
!临床研究!

体外心脏震波治疗冠心病患者的临床研究"
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探讨体外心脏震波治疗系统"
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#治疗冠心病的安全性及疗效$方法
!

将
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例冠心病患者随机分为震波

治疗组"予
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治疗!
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#及对照组"不予震波治疗!
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个月为
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个震波治疗周期!共行
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次震波治疗$震波治疗组

患者检测时间点为震波治疗前"

"
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次震波治疗结束时"
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个月#'随访
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个月时"
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个月#!对照组的相应检测时间点分别为
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波电交替"
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#检查!评估加拿大心血
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#心绞痛分级'纽约心脏协会"
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#心功能分级'西雅图心绞痛量表"
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#评分'
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步行距离"
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#'左心室

射血分数"
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#$临床随访不少于
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个月!比较两组患者的病死率'心肌再梗死率'再住院率'心肌灌注'心肌代谢及心功能的

变化$结果
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例患者均完成随访$震波治疗组患者在
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个月时明显改善"
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#!且上述指标均比同期对照组明显改善
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#$震波治疗组患者治疗后无死亡'无心肌再梗死发生$结论
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是一项无创'安全'有效的新型血管再生疗法!可

作为冠心病治疗的选择$
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目前#冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠心病%已成为危害人

类健康的主要+杀手,之一'现有的药物治疗*经皮冠状动脉介

入术$
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级在读博士研究生'



心病的治疗大为改善#但其对终末期冠心病患者的疗效不佳'

近年来研究发现#低能量的体外心脏震波治疗系统$
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%能促进缺血组织新

生毛细血管的生成#加速侧支循环建立(

#

)

#改善心肌缺血#是一

种无创*安全*有效的冠心病新型血管再生疗法(

!&9

)

'本研究对
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例冠心病患者进行了前瞻性对照研究#以探讨
+̂ ;I

的安

全性及疗效'
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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月至
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年
$

月入住昆明

医学院第一附属医院心内科的冠心病患者
60

例#其中#男
9$

例#女
.

例&年龄
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岁#平均$

$$7.c.70

%岁'将其随机分

为震波治疗组$

+B!0

%和对照组$
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%'纳入标准!患者经病

史询问#冠状动脉造影和$或%多层螺旋
+I

冠状动脉造影*心

肌标志物*心电图*心脏彩色多普勒超声等相关检查明确诊断

为冠心病#且为冠状动脉双支或双支以上病变$冠状动脉中*重

度狭窄%&在接受正规药物治疗*

[+%

和$或%

+,Ae

治疗的同时

仍时有胸痛*胸闷*运动耐力差&一年内因心肌缺血相关症状住

院
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次以上'排除标准!急性心肌梗死$

4MS*2P
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(M4LFG4KG5&

N4LM*G(5

#

,-%
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#

个月以内&行
[+%

或
+,Ae

治疗
#

个月以内&

心腔内血栓&心功能
(

级&合并慢性阻塞性肺疾病*肺梗死及恶

性肿瘤等'患者及其家属均知情同意#并签署知情同意书'震

波治疗组患者采用
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予低能量体外震波治疗#而对照组

不予震波治疗'
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心肌显像检

查'应用美国心脏学会$
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#
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推荐的标准#将左心室分为
#8

节段#分析心肌灌注及代谢(

6

)

#

判断心肌存活情况'心肌灌注及代谢的同位素摄取检测采用

半定量评分(

0

)

!正常
B#

#稀疏
B!

#明显稀疏
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#缺损
B6

'
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增加不低于
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分$灌注严重稀疏或缺损而代谢良好者为灌注"
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摄取均严重稀疏或缺

损#评分值为
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分者#判定为非存活心肌'将灌注及代

谢显像
#8

节段的放射性分值分别相加#获得灌注显像的总分

及代谢显像的总分#二者分别反映心肌灌注*代谢水平'
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的治疗方法
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在给予冠心病标准药物治疗和生

活方式干预基础上#采用瑞士
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公司生产的震波

治疗仪$
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%进行治疗#治疗仪配备机载实时超

声探头$
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%'患者清醒*安静卧位#暴露胸部#

连接心电监护#备齐除颤仪及抢救药品#经机载实时超声探头

定位靶心肌$双核素
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检查提示有心肌存活的心肌缺血

节段%#震波能量的释放依靠实时体表心电图
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波触发#在心

电活动绝对不应期发放#从小到大调节震波能量#若患者无胸

痛等不适#可增加震波能量至
"7".PU
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PP

!

'每个缺血靶区

均进行
.

点治疗#按
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击"点#

9

次"周#分别在治疗周的第
#

*

9

*

0

天进行治疗#每月治疗
#

周*休息
9

周#

9

个月为
#

个治疗

周期#累计进行
.

次震波治疗(
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#

$

)

'治疗过程密切监测患者生

命体征#询问有无胸痛*心悸*呼吸困难等不适#发现任何异常

予及时处理'
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临床评估指标
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采用加拿大心血管学会$
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%心功能分级*西雅图心绞痛量
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梗死率及病死率等指标进行临床评估'
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心动图检查仪进行检查#探头频率
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个月%*

.

次震波治疗结束时$
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个月%*随访

$

个月时$
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个月%行心脏彩色多普勒超声检查#对照组患者在

相应时间点$分别为入选时*随访
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个月时*随访
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个月时%行
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%*左心室射血分数

$

K2N*325*LGMSK4L2

H

2M*G(5NL4M*G(5

#

?CDE

%以评估左心室功能'

=7L

!

微 伏 级
I

波 电 交 替 $

PGML(3(K*I R4324K*2L545)

#

-I;,

%的检测
!

采用配备时域法
-I;,

分析软件的美国

eD-4L

W

S2**2+4)2/"""

运动试验分析系统进行检测#运动负

荷试验采用改良
ALSM2

方案#由软件自动计算出
-I;,

值'

=7M

!

随访
!

所有患者均通过门诊复查*住院复查*电话追踪进

行密切随访#随访时间不短于
$

个月#随访中若患者出现心力

衰竭急性发作或心力衰竭恶化*心绞痛频发*再次心肌梗死等

情况#及时辅以药物强化和介入治疗等进行干预'

=7N

!

统计学处理
!

采用
[̂̂ #̂97"

软件进行统计学分析#计

量资料用
OcB

表示#组间比较采用成组
:

检验*组内亚组的比

较采用方差分析#两两比较采用
K

检验'计数资料采用率表

示#组间比较用成组
)

! 检验'非正态分布资料采用中位数$四

分位数%表示#组间比较采用秩和检验'以
#

#

"7"0

为差异有

统计学意义'

表
#

!!

两组患者相关项目的比较

项目 震波治疗组$

+B!0

% 对照组$

+B!"

%

一般情况

!

年龄$岁%

$870c.76 $$7#c.78

!

男"女$

+

%

#.

"

$ #8

"

9

!

病程$年%

07"

$

970

#

/7"

%

4

07"

$

97"

#

#"7"

%

4

!

吸烟史(

+

$

@

%)

8

$

!/7"

%

0

$

!07"

%

!

身体质量指数$

Y

Q

"

P

!

%

!970c#79 !!7/c#7$

冠心病分型(

+

$

@

%)

!

陈旧性心肌梗死
#0

$

$"7"

%

##

$

007"

%

!

不稳定型心绞痛
8

$

!/7"

%

$

$

9"7"

%

!

稳定型心绞痛
9

$

#!7"

%

9

$

#07"

%

病变血管(

+

$

@

%)

!

!

支血管病变
0

$

!"7"

%

0

$

!07"

%

!

9

支血管病变
#0

$

$"7"

%

##

$

007"

%

!%

9

支血管病变
0

$

!"7"

%

6

$

!"7"

%

手术

!

[+%

(

+

$

@

%)

#8

$

$/7"

%

#9

$

$07"

%

!

+,Ae

(

+

$

@

%)

0

$

!"7"

%

9

$

#07"

%

++̂

心绞痛分级(

+

$

@

%)

!'

级
8

$

!/7"

%

/

$

6"7"

%

!*

级
#/

$

8!7"

%

#!

$

$"7"

%

/6/
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年
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期



续表
#

!!

两组患者相关项目的比较

项目 震波治疗组$

+B!0

% 对照组$

+B!"

%

]\`,

心功能分级(

+

$

@

%)

!&

级
6

$

#$7"

%

!

$

#"7"

%

!'

级
#9

$

0!7"

%

##

$

007"

%

!*

级
/

$

9!7"

%

8

$

907"

%

并发症(

+

$

@

%)

!

高血压
#/

$

8!7"

%

#0

$

807"

%

!

糖尿病
##

$

667"

%

/

$

6"7"

%

!

高脂血症
#8

$

$/7"

%

##

$

007"

%

冠心病标准用药(

+

$

@

%)

!

抗血小板制剂
#$

$

$67"

%

#"

$

0"7"

%

!

阿司匹林
#.

$

8$7"

%

#$

$

/"7"

%

!

,+D%

"

,1A

V

#/

$

8!7"

%

#!

$

$"7"

%

!

#

受体阻滞剂
#.

$

8$7"

%

#0

$

807"

%

!

钙通道阻滞剂
#$

$

$67"

%

##

$

007"

%

!

他汀类
!"

$

/"7"

%

#8

$

/07"

%

!

硝酸酯类
#.

$

8$7"

%

#0

$

807"

%

!

利尿剂
.

$

9$7"

%

/

$

6"7"

%

!!

4

!非正态分布资料#采用中位数$四分位数%&

V

!英文全称为
45

Q

G(&

*25)G5M(532L*G5

Q

25X

T

P2G5OGVG*(L

"

45

Q

G(*25)G5L2M2

'

*(LVK(MY2L

#中文

全称为血管紧张素转化酶抑制剂"血管紧张素受体拮抗剂'

>

!

结
!!

果

>7=

!

两组患者相关项目的比较
!

两组患者一般情况$年龄*性

别*病程*吸烟史*身体质量指数%*冠心病分型*病变血管*手术

$

[+%

*

+,Ae

%*

++̂

心绞痛分级*

]\`,

心功能分级*并发症

$高血压*糖尿病*高脂血症%*冠心病标准用药等相关项目比

较#差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%#见表
#

'震波治疗组患者在

接受震波治疗过程中及治疗后均无心绞痛加剧*心力衰竭*心

肌损害*出血*栓塞*恶性心律失常$室速*室颤%等并发症发生#

且治疗对患者血压*心率*动脉血氧饱和度无明显影响'

表
!

!!

两组患者不同时间点心肌灌注及代谢的比较

组别
缺血节段

$个%

代谢异常节段

$个%

灌注显像的

总分$分%

代谢显像的

总分$分%

震波治疗组

!

"

个月
!!9

!!

#80

!!

9978!c07/6 !/7!/c67/.

!

9

个月
#/6

"%

#!$

"%

!/7#$c67$9

"%

!!7//c97#8

"%

!

$

个月
#8#

"$

#"9

"$

!$76"c67#.

"$

!#78!c!7#.

"$

对照组

!

"

个月
#08

!!

#!"

!!

9#7#0c67"/ !$7""c97"9

!

9

个月
#89

!!

#9/

!!

9!70"c6766 !$700c9769

!

$

个月
#/8

!!

#6.

!!

9679"c67!8 !/7#"c979#

!!

"

!

#

#

"7"0

#与同组
"

个月比较&

%

!

#

#

"7"0

#与对照组
9

个月比

较&

$

!

#

#

"7"0

#与对照组
$

个月比较'

>7>

!

两组患者心肌灌注及代谢情况的比较
!

两组患者均分别

于
"

个月*

9

个月*

$

个月时完成..

IM

P

&-%A%

和#/

E&E<e

心肌双

核素
[̂D+I

检查'震波治疗组
!0

例患者共有
6!0

个心肌节

段#对照组
!"

例患者共有
96"

个心肌节段'两组患者在
"

个

月时#缺血节段*代谢异常节段*灌注显像的总分*代谢显像的

总分比较#差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%'震波治疗组患者在

9

个月*

$

个月时上述指标均较
"

个月时明显改善$

#

#

"7"0

%#

且与同期对照组的指标比较#也均有改善$

#

#

"7"0

%&

9

个月与

$

个月时各指标比较#差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%'对照组

患者上述指标在
"

个月*

9

个月*

$

个月时两两比较#差异无统

计学意义$

#

%

"7"0

%#见表
!

'

>7?

!

两组患者临床指标的比较
!

震波治疗组与对照组患者在

"

个月时各临床指标比较#差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%'震

波治疗组患者在
9

个月时#

]\`,

心功能分级*

++̂

心绞痛分

级*硝酸甘油用量较
"

个月时减低$

#

#

"7"0

%#而
,̂b

评分及

$-;I

增高$

#

#

"7"0

%&在
$

个月时#上述指标仍较
"

个月时

改善$

#

#

"7"0

%#而较
9

个月时改变不明显$

#

%

"7"0

%'震波

治疗组患者在
9

个月*

$

个月时上述指标均较同期对照组改善

$

#

#

"7"0

%'对照组患者上述指标在
"

个月*

9

个月*

$

个月时

两两比较#差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%#见表
9

'

表
9

!!

两组患者不同时间点临床指标的比较#

OcB

$

组别
]\`,

心功能分级
,̂b

评分$分%

$-;I

$

P

%

++̂

心绞痛分级 硝酸甘油用量$次"周%

4

震波治疗组

!

"

个月
!7#$c"7$. $07.$c##78/ 99.766c/9798 !78!c"76$ !7""

$

"70"

#

97""

%

!

9

个月
#76/c"7$0

"%

8$76"c/7$0

"%

6!87.!c$979!

"%

#76/c"7$0

"%

#7""

$

"7""

#

#7""

%

"%

!

$

个月
#7!/c"76$

"$

8/7"6c/79!

"$

66.7"6c$!7!9

"$

#79$c"708

"$

#7""

$

"7""

#

#7""

%

"$

对照组

!

"

个月
!7!0c"7$6 $/7!"c#"7## 90.7/"c/.7!9 !7$"c"70" #70"

$

"7!0

#

97""

%

!

9

个月
!7""c"70$ 8"7/"c/7/# 9/"760c/87.. !7!0c"78! #70"

$

#7""

#

!7""

%

!

$

个月
#78"c"768 897""c878. 9.#7$0c/!7.9 !7!"c"788 #7""

$

#7""

#

!7""

%

!!

4

!非正态分布资料#采用中位数$四分位数%&

"

!

#

#

"7"0

#与同组
"

个月比较&

%

!

#

#

"7"0

#与对照组
9

个月比较&

$

!

#

#

"7"0

#与对照组
$

个月

比较'

>7@

!

两组患者
?CD<<

*

?CDE

及
-I;,

的比较
!

"

个月时#

震波治疗组患者
?CD<<

*

?CDE

*

-I;,

与对照组比较#差异

无统计学意义$

#

%

"7"0

%'震波治疗组患者
9

个月时的

?CD<<

与
"

个月时的差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%#而其

?CDE

*

-I;,

较
"

个月时明显改善$

#

#

"7"0

%&对照组患者
9

个月时的
?CD<<

*

?CDE

*

-I;,

与
"

个月时比较#差异均无

统计学意义$

#

%

"7"0

%'震波治疗组患者
$

个月时的
?CD<<

与
"

个月*

9

个月的差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%#而其

?CDE

*

-I;,

较
"

个月时明显改善$

#

#

"7"0

%#与
9

个月时

的差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%'对照组患者
$

个月时的

?CD<<

与
9

个月时的差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%#而较
"

个月时增大$

#

#

"7"0

%&其
?CDE

*

-I;,

与
"

个月时*

9

个月

.6/
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年
9
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6#
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.

期



时的差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%'震波治疗组患者在
9

个

月*

$

个月时的上述指标均较同期对照组有明显改善$

#

#

"7"0

%#见表
6

'

表
6

!!

两组患者不同时间点
?CD<<

&

?CDE

及

!!

-I;,

的比较#

OcB

$

组别
?CD<<

$

PP

%

?CDE

$

@

%

-I;,

$

+

C

%

震波治疗组

!

"

个月
067!/c87#! 0#7//c87#/ 667/"c#!7!6

!

9

个月
0970$c078.

%

0$7#$c$79/

"%

987//c.706

"%

!

$

个月
0070$c07!$

$

0876/c$7#/

"$

9$7$"c/786

"$

对照组

!

"

个月
0$7.0c$788 6/79"c$7$0 687/0c#!7"!

!

9

个月
0/79"c$7#8 6.700c0788 607$"c.7/"

!

$

个月
$#7.0c07!!

"

6$7/0c67$6 6876"c.7#6

!!

"

!

#

#

"7"0

#与同组
"

个月比较&

%

!

#

#

"7"0

#与对照组
9

个月比

较&

$

!

#

#

"7"0

#与对照组
$

个月比较'

>7A

!

两组患者病死率*心肌再梗死率*再住院率的比较
!

随访

中震波治疗组患者无死亡及心肌再梗死发生'对照组有
#

例

患者随访至
$

个月时发生猝死#猝死原因为恶性室性心律失常

$室速*室颤%致呼吸*心搏骤停&

#

例患者随访至
9

个月时发生

,-%

#急诊行
[+%

治疗'两组患者病死率及心肌再梗死率比

较#差异无统计学意义$

#

%

"7"0

%'随访中共有
#$

人次因心

肌缺血的相关症状再住院#其中震波治疗组
0

人次#而对照组

##

人次'

?

!

讨
!!

论

自
!""9

年首次于欧洲心脏病年会上展出
+̂ ;I

样机以

来#

+̂ ;I

已在德国*日本*意大利*中国等
.

个国家临床使用#

并已在离体实验*动物实验及临床研究中证实其可通过释放低

能震波物理能量对缺血靶心肌产生机械剪切力及空穴效应#诱

导血管内皮生长因子$

34)MSK4L25F(*O2KG4K

Q

L(R*ON4M*(L

#

CDeE

%及其受体
NP)&

样酪氨酸激酶
&#

$

NP)&KGY2*

T

L()G52YG&

54)2&#

#

EK*&#

%*一氧化氮*胰岛素样生长因子 $

G5)SKG5&KGY2

Q

L(R*ON4M*(L

#

%eE

%*白细胞介素
&/

$

G5*2LK2SYG5&/

#

%?&/

%等高表

达(

8&#9

)

#从而促进缺血组织毛细血管的新生#改善心肌微循环

及代谢#提高
?CDE

#减少心室重塑'

本课题组率先由瑞士引进
+̂ ;I

并进行了系列研究#初

步证实
+̂ ;I

有助于冠心病患者外周血内皮祖细胞的动

员(

#6

)

#能上调
CDeE

及其受体的表达&将
+̂ ;I

用于猪
,-%

模型#有助于猪心肌梗死急性期的血管再生#改善
,-%

后的心

室重构(

#0

)

&通过临床随机双盲研究证实
+̂ ;I

能改善患者心

肌灌注及代谢*缓解心绞痛*改善心功能#提高运动耐量(

#$

)

#与

国外研究报道一致(

#8

)

'基于课题组的前期研究#本研究对
60

例冠心病患者进行
+̂ ;I

治疗的前瞻性对照研究#震波治疗

组患者在接受震波治疗过程中及治疗后均无心绞痛症状加重*

心力衰竭恶化*心肌损伤*恶性心律失常等不良反应发生#实施

+̂ ;I

治疗无需麻醉#无需开胸或介入手术#便于重复#患者

易于接受'

鉴于..

IM

P

&-%A%

和#/

E&E<e

双核素
[̂D+I

心肌显像对

检测患者心肌梗死后存活心肌有较高的特异性及敏感

性(

#/&#.

)

#本 研 究 首 次 采 用..

IM

P

&-%A%

和#/

E&E<e

双 核 素

[̂D+I

显像对所有患者进行心肌灌注及代谢的半定量评价#

以心肌缺血但尚有存活心肌的节段为靶心肌进行震波治疗#从

而保证最大疗效'所有患者在
"

个月*

9

个月*

$

个月时均进行

双核素
[̂D+I

检查以明确心肌代谢及灌注的变化#对患者随

访中不同时期灌注显像及代谢显像的放射性总分进行比较#从

而评估
+̂ ;I

治疗对心肌灌注及代谢的影响'本研究显示震

波治疗组患者在接受震波治疗后心肌灌注及代谢均较治疗前

改善#且效果均优于同期未接受震波治疗的患者#提示震波治

疗可改善患者心肌灌注及代谢#此疗效至少可维持半年'而对

照组患者心肌灌注及代谢未见明显变化#考虑这与随访期偏短

有关#短期内药物治疗可能对心肌灌注及代谢有一定作用'

本研究对两组患者
"

个月*

9

个月*

$

个月时的
++̂

心绞

痛分级*

]\`,

心功能分级*

,̂b

评分*硝酸甘油用量及

$-;I

进行组间比较及组内亚组间两两比较#结果显示震波

治疗组患者的上述指标在治疗后均较治疗前有改善#且较同期

对照组有明显改善&而对照组患者的上述指标于不同时间点比

较无明显变化#这提示#与未接受震波治疗的冠心病患者比较#

接受震波治疗的患者心绞痛症状明显缓解#心功能明显改善#

生活质量及运动耐量明显提高#且疗效至少可维持半年'随访

中震波治疗组患者治疗前*后
?CD<<

无明显变化#这可能与

入选患者冠心病病程较长$平均
07"

年%#心室重构已不可逆有

关#但仍提示震波治疗至少半年内可有效抑制心室重构的进

展'对照组患者在
9

个月时的
?CD<<

与
"

个月时的差异无

统计学意义#而其
$

个月时的
?CD<<

比
"

个月时增大#提示

虽然药物治疗短期内对心室重构有一定作用#但随病程的增

加#其不能有效抑制心室重构的进展#致心室进一步扩大'震

波治疗组患者
?CDE

治疗后较治疗前改善#至少可维持半年#

而对照组无明显变化#考虑这与震波治疗后改善了缺血心肌的

灌注及代谢有关#使心肌收缩功能较前改善#

?CDE

较前升高'

研究表明#心肌缺血时会出现
-I;,

#而
-I;,

是快速

性室性心律失常及心脏性猝死的独立预测因子(

!"&!#

)

#冠心病

患者是心脏性猝死的高发人群#本研究首次通过震波治疗前*

后
-I;,

的变化评估患者预后'结果显示震波治疗组患者

治疗后
-I;,

较治疗前改善#而对照组无明显变化#提示接

受震波治疗的冠心病患者发生室性心律失常及心脏性猝死的

概率较未接受震波治疗的患者降低'随访中震波治疗组患者

无死亡及心肌再梗死发生#而对照组有
#

例发生心脏性猝死#

#

例发生
,-%

#两组病死率及心肌再梗死率差异无统计学意义#

考虑这可能与随访时间偏短及样本例数偏少有关'而对照组

患者再住院率明显高于震波治疗组#提示接受震波治疗的患者

心肌缺血相关症状得到改善的程度明显优于未接受震波治疗

的患者'

本研究虽样本量偏小#随访时间偏短#但仍提示
+̂ ;I

是

一项无创*安全*有效的冠心病血管再生疗法'课题组今后将

扩大样本量*延长随访时间#对
+̂ ;I

的长期疗效*安全性*适

应证*禁忌证*最佳治疗时机*方法学细节*并发症及不良反应

等方面进行更深入的研究'
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''

K

%!

!̂"90&!"6#7

(

#!

)

ELSP(3G*X-

#

A(FSLY4<+

#

AL(4FFS)11

#

2*4K7?

T

P

'

O4*&

GMP4

''

G5

Q

45F)25*G52K5(F2VG(

'

)

T

G5R(P25RG*OOG

Q

O&

LG)Y25F(P2*LG4KM45M2L

(

U

)

7e

T

52M(Ka5M(K

#

!""8

#

#"6

$

#

%!

#""&#"97

(

#9

)汤淼云#欧阳新宇
7

子宫内膜癌淋巴结转移规律及相关因

素分析(

U

)

7

中国实用妇科与产科杂志#

!""/

#

!6

$

/

%!

$!!&

$!97

(

#6

)

1(V(34`

#

+O4L34*-

#

*̂L54F[

#

2*4K7?

T

P

'

O4*GMP4

'

&

'

G5

Q

G525F(P2*LG4KM45M2L

!

M(P

'

4LG)(5(NO

T

)*2L()M(

'

GM

45F)SV)2L()4KG5

H

2M*G(545F*O2FG)*LGVS*G(5(N)25*G52K

K

T

P

'

O5(F2)

(

U

)

7%5*Ue

T

52M(K+45M2L

#

!"".

#

#.

$

9

%!

9.#&

9.67

(

#0

)单波儿#孙织#王英华#等
7

系统的淋巴结清扫术在子宫内

膜癌治疗决策中的价值及可行性分析(

U

)

7

中国癌症杂

志#

!"".

#

#.

$

#!

%!

.#0&.#.7

(

#$

)

<S5M45-

#

+2MO,

#

;2MO*2L<

#

2*4K7+LG*2LG4N(L2)*4VKG)&

OG5

Q

*O24F2

W

S4M

T

(N4)25*G52KK

T

P

'

O4F252M*(P

T

(

U

)

7,P

U ŜL
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