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小儿先天性心脏病体外循环术后肾功能损伤的研究进展

提运幸 综述!潘征夏#审校

"重庆医科大学附属儿童医院心胸外科
!
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关键词#儿童,体外循环,肾功能
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文献标识码#

)

文章编号#

!#3!<4$24

"

%&!!

#
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!!

体外循环是进行小儿先天性心脏病#简称先心病$心内直

视手术的必备条件之一"由于体外循环的非生理环境可引起

机体病理生理方面的多种改变!可导致机体重要器官#心%脑%

肾和肺等$的损伤"本文将近期小儿先心病体外循环术后肾功

能损伤及其保护措施的研究综述如下"

!

!

体外循环术后肾功能损伤

虽然对体外循环术后心%肺等器官损伤的研究已较多!但

是目前对小儿先心病体外循环术后肾功能损伤的研究还较少"

%&&#

年
QBLD

等+

!

,对低温#

%4

!

$&g

$体外循环下行非紫绀型

心脏病手术#室间隔缺损%非紫绀型法洛四联症及主动脉瓣修

补术$的
"

例儿童#年龄
2

!

%&

个月$进行围术期肾功能变化的

前瞻性研究"结果显示术前和术后肾小球滤过率%有效肾血浆

流量和滤过分数均正常)术后尿肌酐显著降低!血浆渗透压显

著升高)仅
!

例患儿术后尿
(

谷胱甘肽
(<

转移酶超过正常范

围"故作者认为在这个简单心脏手术及术前肾功能正常的儿

童的小样本体外循环手术中没有相关证据证明肾功能有严重

的损害!而可能存在较小的肾小管上皮细胞损害"之后!

%&&4

年陈涛等+

%

,对低温体外循环下行室间隔缺损修补术%室间隔缺

损加房间隔缺损修补术及法洛四联症根治术的
2&

例患儿#观

察组$和非体外循环胸部手术的
!#

例患儿#对照组$+两组患儿

年龄分别为#

#8#%b28#1

$岁和#

#8$$b18&3

$岁,进行两组术前

与术后
$

%

%2A

血肌酐%胱抑素
.

#

?

P

:MDM7;.

!

.

P

:.

$及尿
E<

乙

酰
<

.

<R<

氨基 葡 萄 糖 苷 酶 #

E<D?BM

P

H<IBMD<R<XHJ?6:DL7;75D:B

!

E)X

$%肌酐测定!并计算尿
E)X

活性及内生肌酐清除率"结

果显示尿
E)X

活性和血
.

P

:.

术后
%2A

仍保持较高水平!观

察组术后
$

%

%2A

尿
E)X

活性%血肌酐明显高于对照组!而观

察组与对照组之间及组内各时间点血
.

P

:.

及内生肌酐清除

率比较差异无统计学意义"提示体外循环可对肾小管功能产

生不利的影响"

在
%&&1

年
-7:ACD

等+

$

,将术后血肌酐从基线增加
1&\

定

义为急性肾损伤#

D?JMB@75;B

P

7;

9

JC

P

!

)*'

$!将室间隔缺损%法

洛四联症%主动脉缩窄%左心发育不全%房室间隔缺损和肺动脉

狭窄等儿童
3!

例分为
)*'

组和非
)*'

组!两组儿童年龄分别

为#

%8!b!8%

$岁和#

28&b&83

$岁"结果显示
%4\

儿童发生

)*'

"同年
SDADC

等+

2

,对低温+#

%48#"b$8#

$

g

,体外循环下

行心内直视术患者共
!22$3

例!按术后是否发生急性肾衰竭

#

D?JMBCB;DHKD7HJCB

!

)0,

$分为
)0,

组和对照组!两组患者年

龄分别为#

1#82b!28$

$岁与#

248#b!28"

$岁"结果显示术后

发生
)0,

患者为
!8!\

#

!#4

例$"而后
%&&3

年
/B5BC:B;

等+

1

,

对先天性心脏病手术评分#

C7:@D5

9

J:MB5?HD::7K7?DM76;6K?6;<

G

B;7MDHABDCM:JC

G

BC

P

!

0).O(<!

$

!

!

#

分的儿童
!$4%

例进行

数据统计分析"结果显示体外循环下行心脏手术的
!!%4

例

患者中
!!81\

#

!$&

例$术后发生
)0,

!而未在体外循环下行

心脏手术的
%12

例患者中仅
%82\

#

#

例$术后发生
)0,

!两组

)0,

发生率比较差异有统计学意义"最近
%&&4

年
07??7

等+

#

,

对非单纯室间隔缺损和房间隔缺损#

0).O(<!$

!

2

分$的新

生儿进行研究!结果显示
)*'

发生率为
$&8&\

#

#

*

%&

$"

"

!

体外循环致肾功能损伤的病理生理学机制

体外循环导致肾功能损伤的机制是复杂的%多因素的"近

年来大量研究证实心脏手术后的脏器损伤与体外循环诱发的

全身炎症反应有关+

3

,

"

%&&#

年王旭和董斌+

4

,对轻度全身炎症

反应综合征的儿童
$4

例与对照组儿童
%4

例进行两组间肾功

能指标比较"全身炎症反应综合征患儿血尿
.

%

<

微球蛋白%血

尿视黄醇结合蛋白%尿
E)X

和尿清蛋白均明显改变!与对照

组比较差异有统计学意义"提示全身炎症反应综合征患儿早

期已存在肾功能损害并且病变累及肾小球和肾小管"已有报

道体外循环期间许多因素可诱发炎症反应!包括补体活化%细

胞因子释放%白细胞活化与黏附分子表达!并产生氧自由基%花

生四烯酸代谢物%血小板活化因子%一氧化氮和内皮素+

"

,等各

种物质!而且体外循环期间产生的这些炎症介质在诱导器官损

伤中起到关键的作用+

!&

,

"

以前的研究显示体外循环期间炎症反应代表性的细胞因

子有肿瘤坏死因子
<

(

#

MJL6C;B?C6:7:KD?M6C<DH

N

AD

!

FE,<

(

$%白

介素
<!

.

#

7;MBCHBJ@7;<!IBMD

!

'Q<!

.

$%

'Q<%

%

'Q<#

%

'Q<4

%

'Q<!&

等"

4%&!

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



%&&2

年
R7MMC7?A

等+

!!

,在新生儿和婴儿中的研究提示体外循环

过程中血清
'Q<#

和
'Q<4

浓度升高与新生儿和婴儿的肾小管功

能不全有关!表明肾小球滤过的促炎症白细胞介素可损害肾脏

肾小管细胞并导致体外循环术后新生儿和婴儿的术后肾功能

不全"

%&&#

年陈涛等+

!%

,研究提示
FE,<

(

的表达程度及部位

与肾损伤的程度及部位保持一致"

%&&4

年肖政辉等+

!$

,对急性

肾损伤患儿
%1

例%同期入院无急性肾损伤患儿
!#3

例以及同

期健康体检儿童
%%

例!抽血查血浆
'Q<!

%

'Q<#

和
FE,<

(

"结

果显示急性肾损伤组血浆
'Q<!

%

'Q<#

和
FE,<

(

水平比无急性

肾损伤组及健康体检组明显升高"李建立等+

!2

,对室间隔缺

损%法洛四联症和室间隔缺损伴右室流出道狭窄的患儿共
$&

例+年龄#

38#2b28%!

$岁,在浅低温体外循环下行心内直视术"

结果显示血浆
FE,<

(

%

'Q<!&

在体外循环后均有明显升高"此

外!许多研究还显示体外循环中和体外循环后炎性细胞因子

FE,<

(

%

'Q<4

%

'Q<!&

水平增加+

"

!

!1

,

"

据文献报道
FE,<

(

具有直接细胞毒作用!大量释放可导

致休克和多器官功能衰竭!收缩肾脏血管!降低肾血流量和诱

导中性粒细胞和单核细胞聚集+

!%

,

)

FE,<

(

可降低肾小球血流

量和滤过率!提高肾小球对清蛋白的通透性!导致肾小球纤维

蛋白沉积!并刺激细胞浸润+

!%

,

)

FE,<

(

还具有直接损伤血管内

皮细胞作用!导致血管内皮大片脱落和形态改变+

!#

,

)

FE,<

(

单

独或协同补体
.$

(

%

.1

(

诱导其他细胞合成和分泌炎性细胞因

子!具有放大炎性损伤作用+

!#

,

"

体外循环中白细胞活化导致大量的氧自由基释放!包括超

氧阴离子%过氧化氢%羟自由基和单态氧等+

"

,

"此外!体外循环

过程中触发释放儿茶酚胺%血管紧张素
$

%加压素和血栓素+

!3

,

等肾血管收缩性化合物!体外循环过程中灌注流量降低!体外

循环过程中血液被不同程度地稀释!体外循环过程中主动脉被

阻断等"所有变化直接或间接地引起肾缺血性改变"由于肾

缺血时氧自由基增加!流入肾小管内皮的钙离子增加!促使细

胞
)F/

降低!进一步加重了对肾脏的损害+

!4

,

"氧自由基不仅

可作为细胞毒性物质对肾脏造成损伤!而且氧自由基可活化

E,<

0

S

#

;J?HBDCKD?M6C<@D

NN

DS

$"后者是众多炎症介质%黏附

分子和急性期反应蛋白高表达所必需的转录因子!是炎症介质

的合成及其瀑布式级联反应信号传导通路的中心环节+

!"

,

"所

以!氧自由基可能通过活化
E,<

0

S

信号通路引起机体内炎症

介质增加!增强全身炎症反应的程度"

体外循环过程中低灌注血流以及内脏血管收缩可导致肠

道缺血引起缺血性损伤!使肠道黏膜的屏障功能减弱!通透性

增加!从而使内毒素从肠道移位进入血液"内毒素是一种强大

的炎症级联反应激活剂!可增加细胞因子释放+

"

,

!故内毒素也

可增强全身炎症反应程度"除此之外!进入血液的内毒素形成

内毒素血症!后者能直接造成肾毒性损伤+

!3

,

"

体外循环过程中心内负压吸引可能破坏红细胞引起溶血!

使血液中血红蛋白释放增多!引起血红蛋白尿及肾小管阻塞!

可是尚未见游离血红蛋白与急性肾衰竭有直接明确关联的报

道+

%&

,

"目前对小儿先心病体外循环导致肾功能损伤的其他机

制的报道还很少!有的机制的研究尚未开展"体外循环对肾功

能损伤的机制是体外循环引起机体多种病理生理改变!他们之

间相互作用%相互影响!形成复杂的网络系统"虽然目前尚不

确定是哪种病理改变在肾功能损伤中起决定性主导作用!但是

多数报道倾向于认同体外循环过程中诱发的全身炎症反应可

对肾功能造成损伤的观点"尽管如此!这些已报道的研究结果

大多数是来自成人中的研究!在先心病小儿中的研究还较少!

在婴幼儿中的研究就更少"

#

!

影响术后肾功能的危险因素

除了体外循环本身可对肾功能产生损害以外!围术期并存

的一些危险因素也可对术后的肾功能产生不利影响!进而可影

响患者术后肾功能的预后"

在成人中的研究认为高龄是影响体外循环术后肾功能预

后的危险因素!而在先心病小儿中!

%&&1

年
SDADC

等+

2

,对体外

循环下行心内直视术患者的数据进行统计学分析!结果提示年

龄%术前尿素氮水平%体外循环时间%低温程度%二次手术%术后

主动脉内球囊反搏%因出血及心包填塞二次剖胸手术和全身

性*深部感染是心脏术后发生
)0,

的独立危险因素"此后!

%&&3

年
/B5BC:B;

等+

1

,对先心病儿童
!!%4

例进行性别%年龄%

体质量%

0).O(<!

%体外循环时间%主动脉阻断时间等临床资

料的关联性分析!结果提示年龄小%

0).O(<!

高和体外循环时

间是小儿先心病术后
)0,

的独立危险因素"

E

!

肾功能保护的措施

E8!

!

透析和超滤
!

婴幼儿肾脏功能只及成人的
!

*

%

!

%

*

$

!浓

缩和稀释功能较差!对水的调节范围窄+

%!

,

"体外循环中血液

稀释造成水负荷增加!通过透析和超滤能克服此不良反应!保

护婴幼儿重要脏器的功能"

%&&2

年
R7MMC7?A

等+

!!

,将复杂型先

心病#如大动脉转位合并两个室间隔缺损%主动脉弓中断及室

间隔缺损和完全性肺静脉异位引流等$及简单型先心病#如室

间隔缺损$的新生儿和婴儿共
%$

例随机分为腹膜透析#

N

BC7M6<

;BDH57DH

P

:7:

!

/R

f

$组和非腹膜透析#

/R

]

$组!在中低温+

/R

f

组和
/R

]组分别为#

%#b!8$&

$

g

%#

$!b&8!

$

g

,体外循环下

进行心脏手术"结果显示所有患者术后血清
'Q<#

和
'Q<4

浓度

均升高!

/R

f组
'Q<4

在所有时间点以及
'Q<#

在术后
#

%

4A

比

/R

]组显著升高)利尿%肌酐清除率%尿清蛋白和
E)X

的检测

提示
/R

f组肾功能损害更重!体外循环后两组利尿和肌酐清

除率明显恢复)两组间尿
E)X

值比较差异无统计学意义"表

明通过平衡超滤和腹膜透析行肾前性清除致炎性
'Q<#

和
'Q<4

有肾脏保护作用"此后
%&&4

年黄辉等+

%%

,将简单型先心病#室

间隔缺损和房间隔缺损及室间隔缺损加房间隔缺损$手术患儿

2&

例随机分成对照组#

.

组!

'c%&

$和超滤组#

e

组!

'c%&

$!

两组患儿年龄分别为#

%18$!b!$84&

$个月和#

%481%b!!8"3

$

个月"测量两组患儿围术期不同时间点尿中微量清蛋白%转铁

蛋白和免疫球蛋白
X

的浓度并进行对比分析"结果显示
.

组

尿微量清蛋白术后第
!

%

$

天比
e

组明显升高!

.

组尿转铁蛋

白术后各时间点均比
e

组明显升高!

.

组免疫球蛋白
X

术后

第
!

%

$

天均比
e

组明显升高!差异有统计学意义"证实超滤

技术对体外循环心脏手术后肾小球功能具有保护作用"同时

黄辉等+

%$

,还测量了两组手术期不同时间点尿中视黄醇结合蛋

白%

(

!<

微球蛋白水平"结果显示
.

组
(

!<

微球蛋白在术后第

!

%

$

%

1

天均比
e

组明显升高!差异有统计学意义"表明改良超

滤技术对婴幼儿心脏体外循环术后肾小管功能具有保护作用"

E8"

!

搏动性血流灌注
!

%&&3

年
)H@D;

等+

%2

,将先心病小儿

%!1

例随机分为搏动灌注组#

/

组!

'c!1!

$和非搏动灌注组

#

E/

组!

'c#2

$"两组患儿年龄分别为
%5

至
!1

岁%

%5

至
!#

岁"结果显示重症监护期间
/

组与
E/

组相比乳酸水平较低!

清蛋白水平和尿量较高"证明使用搏动性血流灌注可改善中

度低温#

%2g

!

%4g

$体外循环后早期患者的肾功能预后"

E8#

!

不停搏技术
!

由于心脏不停跳及轻度降温!心肌组织含

氧血持续灌注!减少低温及体外循环造成外周阻力增加!微循

环持续开放!周围组织灌注良好!可避免血红蛋白氧解离曲线

的左移!血红蛋白结合氧易释放!增加氧利用率+

%1

,

"

E8E

!

药物干预

"%&!

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



E8E8!

!

抑肽酶
!

一种丝氨酸蛋白酶抑制剂!具有抗血栓形成%

抗纤溶和抗炎作用)有效地减少体外循环心脏手术后出血和输

血需要"早期的研究结果显示抑肽酶具有一定有效性!但是近

来的研究认为没有有力证据证明其有效性!反而其安全性受到

质疑!因为有研究报道抑肽酶在成人中使用后肾功能障碍发病

率增加+

%#

,

!结果使其在临床上应用受到限制"为了确定抑肽

酶在小儿中应用的安全性!

%&&4

年
(ao@BH

P

等+

%#

,将体外循环

下行先心病手术的小儿
#13

例分为应用抑肽酶组和未应用抑

肽酶组!进行两组间数据对比分析"两组透析的发生率分别为

"8#\

与
28!\

#

!c&8&&1

$!两组肾功能不全与肾衰竭的发生

率分别为
%#8$\

与
!48!\

#

!c&8&!"

$"提示接受抑肽酶的患

者透析和肾功能不全#定义为肌酐清除率与术前值比较减少

%1\

$与肾衰竭的发病率明显升高"然而!倾向调整的风险比

不显著"故认为尽管抑肽酶组有较高肾功能不全与肾衰竭的

发病率!药物在肾功能不全或透析的发生中的独立作用无法在

低温体外循环心脏病手术的患儿中得到证明"后来!

%&&"

年

XJaaBMMD

等+

%3

,将深低温体外循环下心脏手术的新生儿
%&&

例

分为应用抑肽酶组和未应用抑肽酶组!年龄分别为#

#82b18!

$

5

和#

38%b18#

$

5

!比较两组间术前%术后
%2

%

3%A

调整后的平

均肌酐值"两组间相比术前%术后
%2

%

3%A

肌酐平均值的
!

值

分别是
&84"

%

&8!1

和
&8!#

"提示术后肾功能不全与是否应用

抑肽酶无关"

E8E8"

!

乌司他丁
!

乌司他丁是从人尿中提取的蛋白酶抑制

剂!对多种蛋白酶%糖和脂水解酶有抑制作用!并稳定溶酶体

膜!抑制多种炎症递质释放对机体造成的损伤"

%&&"

年李维

东+

!4

,将室间隔缺损的婴幼儿
1#

例随机分为实验组和对照组!

前者一次性将乌司他丁#按
!8%

万
e

*

@

G

计算$加入预充液中!

后者以等量的生理盐水代替"比较两组间手术前%后肾功能指

标#血肌酐和血尿素氮$的改变"两组尿素氮和肌酐在体外循

环前差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$)与体外循环前相比!两组

术后
%2A

尿素氮均明显升高#

!

$

&8&1

$!差异有统计学意义

#

!

$

&8&1

$)与对照组相比!实验组尿素氮明显降低!差异有统

计学意义#

!

$

&8&1

$"提示乌司他丁减少了术后血尿素氮的

升高程度!故认为乌司他丁对体外循环后肾功能损害起到了保

护作用"

E8E8#

!

其他
!

其他在成人研究中证明有一定效果但是还没有

或很少在先心病小儿中研究的药物有类固醇%多巴胺%钙通道

阻滞剂%

E<

乙酰半胱氨酸%蛋白酶抑制剂#萘莫司他$等"还没

有探索但有潜在价值的研究有抗细胞因子治疗#

FE,<

(

抗体

或其可溶性受体的抗体$!即应用抗体降低全身的游离
FE,<

(

或阻断其作用的受体进而可减弱
FE,<

(

的效应"从炎症反应

起始阶段进行抑制可能要比其发生后再进行抑制的效果更好!

故药物干预实施应在
FE,<

(

等炎症介质释放至最大效应之

前+

%4

,

"

'Q<!C

(

是有潜在的改善炎症反应作用的物质+

%4

,

"另

外!拮抗内皮素作用%前列腺素和多巴胺受体激动剂#选择性多

巴胺
!

受体$

+

%"

,

!以及尿钠肽及肾素
<

血管紧张素
<

醛固酮轴具

体调节器的肾效应等!今后也值得研究"
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-6C:6;

和
SBH?ABC

等于
!"1%

年报道了首例起源于
SDC<

CBMM

食管#

SDCCBMM̂:B:6

N

AD

G

J:

!

SZ

$的食管腺癌"

!"1"

年!

)5HBC

和
065C7

G

JBa

进一步明确了
SZ

与食管腺癌发生间的关系"自

此!大量研究证实!食管腺癌可发生于
SZ

上皮!支持由
SZ

到

异型增生%原位癌%最后发展为浸润性腺癌的病理过程"目前

的数据显示!

SZ

患者食管腺癌发生的危险性是正常人的
$&

!

2&

倍!而在食管腺癌中!约
1&\

来自
SZ

+

!

,

"

!

!

SZ

相关腺癌的组织病理学概论

!8!

!

组织学定义
!

SZ

相关腺癌的病理诊断依赖组织学证

据+

%

,

(若腺癌组织完全位于
SZ

化生上皮中!则可确诊为
SZ

相

关腺癌#

5BK7;7MBSDCCBMM̂:D5B;6?DC?7;6LD

$)若腺癌组织与
SZ

上皮化生连接而非被完全环绕!则诊断为不确定性
SZ

相关腺

癌#

7;5BK7;7MBSDCCBMM̂:D5B;6?DC?7;6LD

$"

!8"

!

组织学表现
!

在组织学表现上!

SZ

相关腺癌与胃及肠

道来源腺癌没有明显差异!都可分为乳头状腺癌%管状腺癌%印

戒细胞癌等几种类型"此外!

SZ

相关腺癌组织中还可见内分

泌细胞%潘氏细胞及鳞状上皮细胞等"继发于
SZ

的腺癌多呈

高或中等分化!表现为形态较好的管状或乳头状结构"由于

SZ

黏膜常存在不规则且分散的腺体!所以高分化腺癌活检标

本可能在诊断上存在问题!因为很难辨认浸润程度"低分化腺

癌中仅见少许腺体结构!未分化癌中则没有腺体成分"

!8#

!

组织学来源
!

SZ

由来的腺癌大多出现在靠近食管胃连

接处!腺癌周围的异型增生病灶非常多见!而且也可以见到腺

癌的多中心发育"在
SZ

相关腺癌的切除标本中!异型增生的

检出率为
3&\

!

!&&\

"而随访研究显示!异型增生是
SZ

相

关腺癌发生的先兆!是癌前病变!其与发生程度及范围有关"

0B75

等+

$

,报道!高度异型增生若为弥漫或多灶性!其癌变概率

达
1"\

)而若为局灶性!其癌变概率为
$!\

"肠上皮化生作为

SZ

相关腺癌的癌前病变目前尚存争议"有多篇报道显示!

SZ

相关腺癌发生与肠上皮化生密切相关"如
0J6H

等+

2

,报道!超

过
"1\

的
SZ

相关腺癌可于癌旁组织中发现肠化生上皮#杯状

细胞$"

%&&1

年!中华医学会重庆会议形成了中国
SZ

诊治共

识#草案$!其中也明确指出
SZ

伴肠上皮化生者属于食管腺癌

的癌前病变+

1

,

"然而!新近的研究显示!肠上皮化生可能并非

食管腺癌发生的危险因素!如
%&&3

年!英国学者
*BHM

P

等+

#

,报

道了一项对
3&&

多例
SZ

患者进行为期
!%

年的随访结果!显

示有肠上皮化生与无肠上皮化生者食管腺癌发生率没有明显

差异"

!8E

!

鉴别诊断
!

发生于食管胃连接处的腺癌可源于
SZ

或者

胃贲门黏膜及食管贲门腺等"由于此区域腺癌难以判定其组

织来源!因而有学者建议将之统称为食管胃交界部腺癌

#
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N

AD

G

6

G

D:MC7?

9

J;?M76;D5B;6?DC?7;6LD

$"但在临床上!由于

不同类型腺癌的淋巴转移模式有所不同!因此有必要进一步分

型"根据发生部位!

(7BTBCM

等+

3

,将发生于胃食管连接处的腺

癌分为三型(

#

型!远端食管腺癌!多与
SZ

有关)

$

型!贲门腺

癌!发生于食管胃交界部的贲门黏膜)

%

型!贲门下胃癌"

明确食管胃连接处对
SZ

及相关腺癌的诊断具有重要意

义"目前多将胃皱襞近侧端作为食管胃连接处的解剖位置"

约
$&\

的食管胃连接处活检组织标本单纯依靠病理诊断可以

确认其取材位置!但剩下的
3&\

病例!单纯依靠病理难以判断

其组织来源#远端食管还是近端胃贲门$!这时就需内镜医师提

供取材的精确位置!即明确取材是位于食管胃连接处之上还是

之下+

4

,

"据此!病理医师可判定所查柱状上皮是
SZ

上皮还是

单纯胃贲门柱状上皮!并确诊
SZ

相关腺癌"

食管贲门腺#
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N

AD

G

BDH?DC57D?

G

HD;5:

$位于食管黏膜固

有层中!为分支管状腺体!其分泌物类似胃上皮细胞所分泌的

黏液"食管贲门腺的多少个体差异较大!有时可以完全缺如"

目前有多篇报道显示远端食管腺癌可起源于食管贲门腺!其往

往上覆正常鳞状上皮"在食管胃连接处!柱状上皮上覆鳞状上

皮并不罕见!但其长度一般不超过
!%LL

"发生于此区域的腺

!$&!

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期


