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麦默通微创旋切系统治疗男性乳腺发育症的临床观察
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［摘　要］　目的　观察麦默通微创旋切系统治疗男性乳腺发育症的临床疗效，探讨微创旋切手术治疗的可行性。方法　选取
２０１３年１月至２０１７年１２月于本院完成手术治疗的男性乳腺发育症患者１０６例，按手术方法的不同分为观察组４６例（麦默通微创
旋切系统手术）和对照组６０例（环乳晕切口皮下腺体切除手术），比较２组患者的手术时间、手术失血量、切口长度、术后恢复时间
及乳头乳晕感觉等方面的差异。结果　观察组较对照组失血量更少、手术时间更短、切口长度更短、切口愈合更快，组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术后并发症差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　麦默通微创旋切系统治疗男性乳腺发育症符合微
创手术创伤小、恢复快、美观的特点，值得临床推广应用。
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　　男性乳腺发育症是男性最常见的乳腺疾病，主
要表现为单侧或双侧乳房进行性增大或乳晕深部团

状肿块，偶伴疼痛、溢液等增生表现［１］。外科手术治

疗男性乳腺发育症效果显著，环乳晕切口皮下腺体

切除术因切口小、操作简单等优势广泛应用于临

床［２３］。随着外科手术日渐微创化，许多临床科室开

始探索麦默通微创旋切系统治疗男性乳腺发育症的

可行性［４５］。本研究选择２０１３年 １月至 ２０１７年 １２
月于西南医科大学附属医院乳腺外科完成男性乳腺

发育症的诊断、治疗和随访的患者１０６例，分别采用
麦默通（Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ，ＭＭＴ）微创旋切系统与环乳晕
切口皮下腺体切除治疗，比较患者手术时间、手术失

血量、术后恢复时间、术后并发症等方面的差异，旨

在进一步观察微创旋切手术治疗男性乳腺发育症的

临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组男性乳腺发育症患者 １０６例，年龄 １８～４５

岁，中位年龄３０．４岁；病程６～９６个月，中位病程３３．０
个月。发病部位以双侧多见，双侧６２例，左侧２５例，
右侧１９例。查体均有较明显的乳房外形改变，乳腺超
声提示患者乳腺腺体层增厚 ２～１５ｍｍ，中位厚度
７．０ｍｍ，乳腺超声结果提示男性乳腺发育症。纳入标
准：①查体及超声提示男性乳腺发育症，病程在６个月
以上；②有强烈的手术意愿；③知情并签署同意书。排
除标准：①新诊断的男性乳腺发育症；②正在保守治
疗；③查体及超声提示有恶性可能。根据手术方式的
不同将１０６例男性乳腺发育症患者分为观察组４６例
及对照组６０例，２组患者年龄、病程、发病部位及腺体
层厚度等比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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１．２　手术方法
观察组采用微创旋切手术治疗，使用设备为

Ｍａｎｕｎｏｔｏｍｅ系统ＳＣＭ２３Ｋ型（由内外套针、旋切刀、传
送装置、真空抽吸泵、控制器以及相关软件等组成）、

乳腺多普勒超声诊断仪 α１０型，探头频率为 １０～
１４ＭＨｚ（ＡＬＯＫＡ）。患者平卧位全麻后，超声定位增
厚腺体范围，于乳房外下方尖刀片切开长约３ｍｍ切
口，长针头沿此切口注射１∶１０００肾上腺素生理盐水
于皮下及腺体层下，轻揉乳房皮肤使之均匀分布后，麦

默通刀头沿此切口进入，在超声引导下，逐条切除并吸

出增生腺体，超声扫描示病灶消失为止，吸尽残腔内出

血，于切口处安置１根血浆引流管固定，局部弹力绷带
加压包扎４８ｈ，切除组织全部送检。

对照组采用环乳晕切口治疗，术前超声下划线标

记腺体范围。患者平卧位全麻后，于患侧乳晕下作弧

形切口，切口绕乳晕１／４～１／２，切口长度不超过乳晕
周长的１／２，手术剪刀剔除增生腺体，完整切除后充分
止血，于乳房外侧划开一小口，安置血浆引流管，检查

无活动性出血后，皮内缝合乳晕旁切口，弹力绷带加压

包扎４８ｈ，切除组织全部送检。
１．３　疗效观察

出院时记录手术时间、失血量、切口长度、有无皮

下血肿、切口愈合时间及住院时间，术后６个月均返院

复查，查体记录患者双侧乳房对称性及乳头乳晕感觉

（正常，减弱），乳头乳晕血供（正常，欠佳）。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行分析，计量资料

以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计
数资料以百分率（％）表示，组间比较采用 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有意义。

２　结果

观察组手术时间较对照组更短（ｔ＝－６．５２７，
Ｐ＝０．０００），失血量更少（ｔ＝－１５．８６５，Ｐ＝０．０００），２组
比较差异有统计学意义。观察组切口长度明显更短

（ｔ＝－４５．３５３，Ｐ＝０．０００），切口愈合更快（ｔ＝－７．０２５，
Ｐ＝０．０００），住院时间更短（ｔ＝－２．７６６，Ｐ＝０．００７），
２组比较差异有统计学意义，见表１。观察组出现皮下
血肿７例，对照组皮下血肿１１例，经局部加压包扎处
理后均恢复良好，２组对比无明显差异（χ２＝０．１７９，
Ｐ＝０．４３９）。术后６个月评估患者乳房外形，观察组
３例双侧乳房欠对称，对照组７例双侧乳房欠对称；观
察组６例乳头乳晕感觉减弱，５例乳头乳晕血供欠佳，
对照组乳头乳晕感觉减弱及血供欠佳各９例，２组患
者术后并发症比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者术中及术后疗效比较

项目 观察组（ｎ＝４６） 对照组（ｎ＝６０） ｔ／χ２ Ｐ
手术时间（ｍｉｎ） ２２．２６±４．６８３　 ２８．９２±５．５６７ －６．５２７ ０．０００
失血量（ｍＬ） ２３．１５±５．５１３　 ４４．７５±８．４５９ －１５．８６５ ０．０００
切口长度（ｍｍ） ３．３０±０．５９１ ２５．４２±３．７１６ －４５．３５３ ０．０００
切口愈合时间（ｄ） ３．３９±０．４９３ ４．６３±１．２４８ －７．０２５ ０．０００
住院时间（ｄ） ５．３９±０．４９３ ５．８２±１．０４９ －２．７６６ ０．００７

皮下血肿［例（％）］　　　无

有

３９（８４．８）

７（１５．２）

４９（８１．７）

１１（１８．３）

０．１７９ ０．４３９

乳房外形［例（％）］　　　对称

欠对称

４３（９３．５）

３（６．５）

５３（８８．３）

７（１１．７）

０．８０７ ０．２９１

乳头乳晕感觉［例（％）］　正常

减弱

４０（８７．０）

６（１３．０）

５１（８５．０）

９（１５．０）

０．０８２ ０．５０２

乳头乳晕血供［例（％）］　正常

欠佳

４１（８９．１）

５（１０．９）

５１（８５．０）

９（１５．０）

０．３８８ ０．３７３

３　讨论

男性乳腺发育症主要是由于男性患者体内雌雄激

素比例失调或乳腺组织对雌激素敏感性增高，导致腺

上皮及间质成分增生，进而引起乳腺组织增生的一种

病理状态，主要表现为单侧或双侧乳腺发育呈女性样

乳腺外观，部分患者伴有增生性疼痛，因此又称为男性

乳腺增生症［６７］。男性乳腺发育症患者因乳房外形改

变、乳房疼痛等生理不适及自卑、尴尬等心理压力而寻

求手术治疗［１］。环乳晕手术治疗男性乳腺发育症因

切口小、效果好、并发症少而普及于临床，而微创旋切

手术治疗男性乳腺发育症的疗效还在不断探索中。本

研究比较微创旋切手术与环乳晕手术治疗男性乳腺发

育症的临床疗效，结果显示，微创旋切手术治疗符合创

伤小、恢复快、并发症少、美容效果好的特点，与既往研

究结果一致［４５］。
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麦默通微创旋切系统技术已普及临床乳腺科室，

从最初的乳腺肿块活检到如今用于乳腺病灶切除［８］。

微创旋切系统的超声系统能较好地识别男性乳腺发育

症患者增生腺体组织的厚度及范围［９］，手术操作简

单，一次性进针，反复切除吸出，在手术操作过程中可

根据超声提示及时调整手术操作，避免切除厚度不够

或过多，切除范围过大或不足；且微创旋切手术耗时

短、出血量少、切口小，无须缝合，患者创伤小，恢复快，

术后美容效果好。因此，相比于环乳晕手术，微创手术

实用性更好。实施微创旋切手术治疗男性乳腺发育症

需要注意：①皮肤损伤。微创旋切系统具有吸附和切
除的功能，因此在操作时应注意旋切刀与表面皮肤的

距离，临床操作常在皮下注射肾上腺素水以增加皮肤

与腺体的间隙，避免引起皮肤缺损。②乳头乳晕感觉
及血供异常。术中需保留完整的乳头乳晕复合体，以

保证充足的血供、减少乳头乳晕感觉丧失的发生，因此

在手术过程中，乳头乳晕下需保留足够的腺体厚度。

③血肿。因微创旋切手术不能直接止血，手术操作中
应尽量避免切断大血管，在有小的出血点或渗血时采

用局部按压或术后加压包扎的方式减少出血，进而减

少血肿形成，微创旋切手术注射肾上腺素水可减少局

部出血，术后安置负压引流条及局部加压包扎能减少

血肿的形成。本研究中微创旋切手术治疗的患者中未

出现皮肤受损，少数患者术后出现轻度血肿，经术后负

压引流及增加局部加压均好转。术后出现６例乳头乳
晕感觉减弱、５例血供欠佳，可能是因为乳头乳晕下腺
体厚度不够，或周围血供神经损伤过多所致，但均不影

响患者的正常生活。

微创旋切术后切口明显小于环乳晕切口，但对于

乳房外形要求极高的患者，乳腔镜作为男性乳腺发育

症的另一种微创手术，从腋窝入口，切口较微创旋切手

术更为隐蔽，临床效果也较好［１０１１］。本研究术后乳房

欠对称３例，主要是因为增生腺体使皮肤扩张，切除增
生的腺体后皮肤皱褶或乳头乳晕位置改变使乳房外形

不满意。吸脂术可以吸出多余的皮下脂肪，使腺体表

面仅有纤维结缔组织，局部解剖关系清晰，使腺体切除

变得容易，可减少出血量；且吸出多余的皮下脂肪后皮

肤有回缩性，使术后胸壁外观更平整。对于轻度的男

性乳腺发育症，单独行吸脂术可以达到治疗效果［１２］；

而对于中重度的男性乳腺发育症，联合的手术方式

（如吸脂术联合环乳晕手术、吸脂术联合乳腔镜手术、

吸脂术联合微创旋切手术）可取得较好的临床效

果［１３１６］。此外，针对皮肤改变，临床还探索了环乳晕

双环切口手术（切除多余的皮肤）以及乳晕双环切口

手术（切除多余的乳晕组织）以达到较好的临床效

果［１７１８］。外科治疗男性乳腺发育症手术方式多样，不

断改进，越来越个体化、综合化［１９２０］。

综上，男性乳腺发育症外科手术治疗效果显著，微

创旋切手术治疗男性乳腺发育症较广泛应用的环乳晕

手术。手术时间、术后恢复时间、住院时间更短，失血

量及手术切口更小，符合微创手术创伤小、恢复快、美

观的特点，为以后临床应用微创旋切手术治疗男性乳

腺发育症提供了临床支持资料。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１８０９６ ·临床研究·

脊柱内固定术后手术部位感染的原因分析及防治措施

张　骞，吕凌燕，扈桂海，侯学全，刘士茂　（聊城市第二人民医院脊柱外科，山东 聊城 ２５２６０１）

　　［摘　要］　目的　探究脊柱内固定术后手术部位感染的原因及防治措施。方法　选取我院２０１５年１月至２０１８年２月收治
的５００例实施脊柱内固定术的患者作为研究对象，分析其临床资料，明确导致术后手术部位感染的原因，并制定针对性的防治措
施。结果　５００例患者中有１０例发生术后感染，发生率为２．００％，经χ２检验分析及多因素回归分析发现，吸烟、糖尿病、抗生素使
用、大小便失禁、手术时间和节段、脊柱创伤指数均为影响术后感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　脊柱内固定术临床治疗和
护理中，应针对影响术后手术部位感染的独立因素，依据患者的病情和个体特征，制定针对性的预防措施，利用抗生素和清创灌洗

引流等方法实施有效治疗。

　　［关键词］脊柱；内固定术；手术部位；感染；防治措施
　　［中图分类号］Ｒ６８１．５　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８０７１３

Ｃａｕｓｅｓａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ
ＺＨＡＮＧＱｉａｎ，ＬＹＵＬｉｎｇｙａｎ，ＨＵＧｕｉｈａｉ，ＨＯＵＸｕｅｑｕａｎ，ＬＩＵＳｈｉｍａｏ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｐｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＬｉａｏｃｈｅｎｇＳｅｃｏｎｄ
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＬｉａｏｃｈｅｎｇＳｈａｎｄｏｎｇ２５２６０１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃａｕｓｅｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａ
ｔｏｔａｌｏｆ５００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄａｔａｏｆｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｔｏｃｌｅａｒｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｏｍａｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
１０ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅ５００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ２．００％．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅχ２ｔｅｓｔａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，ｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓｅ，ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｓｅｇｍｅｎｔ，ａｎｄｓｐｉｎａｌｔｒａｕｍａｉｎｄｅｘ
ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｏｆｓｐｉｎａｌｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ，
ｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｓｏａｓｔｏｃｏｐｅｗｉｔｈｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄ
ｅｎｔｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｃｏｕｌｄｂｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｐｉｎｅ；ｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｔｅ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓ

　　脊柱是人体的支柱，对于身体健康与日常活动能
力具有重要的影响。脊柱退行性病变、肿瘤疾病以及

创伤是影响人体健康的脊柱疾病类型。随着我国人口

老龄化加剧以及交通运输方式的丰富，脊柱手术治疗

的数量不断增加［１］。在骨科治疗领域中，手术设备、器

材以及手术理念的创新发展，使脊柱内固定术得到了

长效的发展，脊柱内固定技术成为脊柱疾病治疗的常

见方式之一。外科手术治疗中，


手术部位感染是影响

［１２］ＬｅｅＹＫ，ＬｅｅＪＨ．Ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ：ｇｌａｎｄｕｌａｒｌｉｐｏｓｃｕｌｐｔｕｒｅｔｈｒｏｕｇｈａｓｉｎ

ｇｌｅｔｒａｎｓａｘｉｌｌａｒｙｏｎｅｈｏｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＳｕｒｇＨａｎｄＳｕｒｇ，２０１８，

５２（２）：１１７－１２５．ｄｏｉ：１０．１０８０／２０００６５６Ｘ．２０１７．１３６０３１８．

［１３］夏　锴，王　水，谢　晖．吸脂后环乳晕切口治疗男性乳房发育

［Ｊ］．中华乳腺病杂志（电子版），２０１４，８（２）：１３１－１３２．ｄｏｉ：１０．

３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０８０７．２０１４．０２．０１５．

［１４］ＫｉｍＤＨ，ＢｙｕｎＩＨ，ＬｅｅＷＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇｙｎｅｃｏｍａｓ

ｔｉａ：ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ，２０１６，４０（６）：１－８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６６－０１６－０７０５－ｙ．

［１５］祝玉祥，符德元，邵稳喜，等．吸脂联合腋窝入路腔镜辅助手术治

疗男性乳房发育［Ｊ］．中华乳腺病杂志（电子版），２０１５，９（６）：４０８

－４０９．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０８０７．２０１５．０６．０１５．

［１６］王　磊，贾琳娇，姚家炳，等．抽脂联合微创旋切术治疗男性乳腺

发育症的临床研究［Ｊ］．中华乳腺病杂志（电子版），２０１７，１１（３）：

１５２－１５６．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０８０７．２０１７．０３．００６．

［１７］ＷｙｒｉｃｋＤＬ，ＲｏｂｅｒｔｓＭ，ＹｏｕｎｇＺＴ．Ｃｈａｎｇｉｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｓ：Ｔｈｅａｄｄｉｔｉｏｎｏｆ

ａｎｏｖｅｌｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１８，２１６

（３）：５４７－５５０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１８．０１．０３５．

［１８］ＡｔｉｙｅｈＢＳ，ＣｈａｈｉｎｅＦ，ＥｌＫｈａｔｉｂＡ，ｅｔａｌ．Ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ：ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ

ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄａｒｅｏｌａｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｉｎｃｏｎ

ｓｐｉｃｕｏｕｓｓｃａｒｒｉｎｇ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１５，３９（６）：９１６－９２１．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６６－０１５－０５６７－８．

［１９］ＢｒｏｗｎＲＨ，ＣｈａｎｇＤＫ，ＳｉｙＲ．ＴｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅＳｕｒｇｉｃａｌＣｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆＧｙ

ｎｅｃｏｍａｓｔｉａ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１５，２９（２）：１２２－１３０．ｄｏｉ：１０．

１０５５／ｓ－００３５－１５４９０５３．

（编辑：左艳芳）

６０９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


