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精准肝切除理念在腹腔镜下Ⅰ型肝血管瘤剥除术中的应用*

郭志唐,龙 奎,王 琳,滕毅山,孙 敏,雷学芬,李世思,陈章彬△

(昆明医科大学第二附属医院肝胆外科 650101)

  [摘要] 目的 探讨精准肝切除理念在腹腔镜下Ⅰ型肝血管瘤剥除术中的应用价值。方法 采用描述性

病例研究方法,回顾分析2017年1月至2020年3月因Ⅰ型肝血管瘤收住该院采用腹腔镜下行肝血管瘤剥除术

治疗的54例患者的临床病历资料。其中男15例、女39例,年龄24~70岁,平均(48.09±11.96)岁。血管瘤位

于Ⅱ段5例、Ⅲ段者8例、Ⅳ段者7例,Ⅴ段者11例、Ⅵ段者13例、Ⅶ段者7例、Ⅷ段者3例,血管瘤直径5.1~
10.4

 

cm,平均(7.01±1.42)cm。结果 所有患者均顺利完成手术,其中4例合并胆囊结石、1例合并胆囊息肉

同时行腹腔镜下胆囊切除术。手术时间(137.50±17.26)min,术中出血量(157.04±40.22)mL,术后出现胆漏

3例,继发肺部感染4例,其余患者无出血、肝功能衰竭、腹腔感染、切口感染等相关并发症的发生,住院时间

(11.24±2.11)d,住院费用(2.31±0.34)万元。结论 精准肝切除理念指导下腹腔镜下Ⅰ型肝血管瘤剥除术

安全可行、可临床推广。
[关键词] 精准肝切除;肝血管瘤;腹腔镜检查;手术治疗;手术后并发症

[中图法分类号] R657.3 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2021)05-0749-04

Application
 

of
 

the
 

concept
 

of
 

precise
 

hepatectomy
 

in
 

laparoscopic
 

hepatic
 

hemangioma
 

dissection
 

of
 

type
 

Ⅰ
  

hepatic
 

hemangioma*
GUO

 

Zhitang,LONG
 

Kui,WANG
 

Lin,TENG
 

Yishan,SUN
 

Min,
LEI

 

Xuefen,LI
 

Shisi,CHEN
 

Zhangbin△

(Department
 

of
 

Hepatobiliary
 

Surgery,the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Kunming
 

Medical
 

University,Kunming,Yunnan
 

650101,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

the
 

precise
 

hepatectomy
 

concept
 

in
 

laparo-
scopic

 

hepatic
 

hemangioma
 

dissection
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

hepatic
 

hemangioma.Methods A
 

descriptive
 

case
 

study
 

method
 

was
 

used
 

to
 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

clinical
 

medical
 

records
 

of
 

54
 

patients
 

who
 

underwent
 

laparo-
scopic

 

hepatic
 

hemangioma
 

dissection
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

March
 

2020.Among
 

them,there
 

were
 

15
 

males
 

and
 

39
 

females,aged
 

from
 

24
 

to
 

70
 

years,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(48.09±11.96)years.There
 

were
 

5
 

cases
 

of
 

hemangioma
 

in
 

stage
 

Ⅱ,8
 

cases
 

in
 

stage
 

Ⅲ,7
 

cases
 

in
 

stage
 

Ⅳ,11
 

cases
 

in
 

stage
 

Ⅴ,13
 

cases
 

in
 

stage
 

Ⅵ,7
 

cases
 

in
 

stage
 

Ⅷ,3
 

cases
 

in
 

stage
 

Ⅸ,and
 

the
 

diameter
 

of
 

hemangiomas
 

was
 

5.1-10.4
 

cm,average
 

(7.01±1.42)cm.Results All
 

the
 

patients
 

completed
 

the
 

operation
 

successfully.Among
 

them,4
 

patients
 

with
 

gallbladder
 

stones
 

and
 

1
 

patient
 

with
 

gallbladder
 

polyps
 

underwent
 

laparoscopic
 

cholecystectomy
 

at
 

the
 

same
 

time.The
 

operative
 

time
 

was
 

(137.50±17.26)min,intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

(157.04±40.22)mL,post-
operative

 

biliary
 

leakage
 

was
 

found
 

in
 

3
 

patients,and
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
 

occurred
 

in
 

4
 

patients.
The

 

other
 

patients
 

had
 

no
 

bleeding,liver
 

failure,abdominal
 

infection,incision
 

infection
 

and
 

other
 

related
 

com-
plications.The

 

hospitalization
 

time
 

was
 

(11.24±2.11)days,and
 

the
 

cost
 

of
 

hospitalization
 

was
 

(2.31±0.34)
million

 

yuan.Conclusion The
 

concept
 

of
 

precise
 

hepatectomy
 

is
 

safe
 

and
 

feasible
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

lapa-
roscopic

 

in
 

resection
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

hepatic
 

hemangioma
 

and
 

is
 

worth
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  肝血管瘤为肝胆胰外科常见肝脏良性肿瘤,其大 多数不需要外科手术治疗,原则上以随访观察为主,
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仅血管瘤较大破裂出血风险较高、明显进行性增大、
诊断不明确或合并明显临床表现时才需手术治疗[1]。
其治疗方式多样、包括外科手术(半肝切除、肝叶切

除、血管瘤剥除)、射频消融、介入栓塞等多种手术方

式,肝血管瘤射频消融虽然一定程度上降低了手术的

创伤,但存在消融不全、血管瘤残留、消融不彻底的问

题[2],介入栓塞存在较高的复发率[3]。外科手术切除

是肝血管瘤最确切的治疗手段,但是半肝切除或者肝

叶切除常需连同部分肝组织切除,导致部分肝组织无

辜性切除的同时也增加了手术相关并发症发生率。
肝血管瘤剥除术则具有保证血管瘤完整、彻底切除的

同时不连同无辜性肝脏切除的优势[4],也正是董家鸿

院士所提出的21世纪肝脏外科新理念:精准肝切除

理念在肝血管手术治疗上的临床应用。本研究回顾

分析本院因肝血管瘤采用腹腔镜下肝血管瘤剥除术

治疗的54例Ⅰ型肝血管瘤病例,现总结报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用描述性病例研究方法,回顾分析2017年1
月至2020年3月因肝血管瘤收住本院采用腹腔镜下

肝血管瘤剥除术治疗的54例Ⅰ型肝血管瘤患者的病

例资料,其中男15例、女39例,年龄24~70岁,平均

(48.09±11.96)岁。所有患者均无上腹部手术史、均
不合并肝硬化。临床表现为上腹部腹胀不适者26
例,其余患者为体检发现,无腹部疼痛等特殊不适。
血管瘤位于Ⅱ段5例、Ⅲ段者8例、Ⅳ段者7例,Ⅴ段

者11例、Ⅵ段者13例、Ⅶ段者7例、Ⅷ段者3例,血管

瘤直径5.1~10.4
 

cm,平均(7.01±1.42)cm。术后

均经病理学检查确诊:肝海绵状血管瘤。
1.2 方法

麻醉成功后,患者取平卧“人”字位,常规碘伏消

毒手术区皮肤,铺无菌巾、单。于脐上建立气腹,气腹

压力控制在12~14
 

mm
 

Hg后置入腹腔镜探查腹腔,
根据肝血管瘤大小、位置及肝脏与重要脉管结构关系

决定戳卡的位置、数量并依次建立各操作孔。
探查腹腔明确肝血管瘤位置及与周围毗邻关系,

根据肝血管瘤的位置决定游离肝脏的范围,除位于肝

脏膈面与脏面交界处易于暴露的血管瘤外,其他部位

血管瘤均常规使用超声刀离断肝圆韧带和镰状韧带、
进而离断双侧冠状韧带及三角韧带,将肝脏适度下移

以利于肝血管瘤暴露。适度解剖第一肝门,第一肝门

处过一根棉线作为预阻断带。充分暴露血管瘤后,用
电钩在肝血管瘤边缘标记处预切线,第一肝门阻断后

找到肝血管瘤与正常肝组织之间的纤维鞘间隙,采用

超声刀沿此间隙逐步解剖切除血管瘤,并配合良好的

负压吸引以清楚显露肝血管瘤毗连脉管结构,所遇直

径大于2
 

mm的胆管及血管均予5-0
 

Prolene线缝闭

或一次性康基结扎夹闭后离断,注意准确计时,肝门

阻断时间每次小于15
 

min,间歇时间每次大于5
 

min,
总阻断时间小于120

 

min。切除完毕后取下第一肝门

阻断棉线,检查肝脏颜色及质地有无变化。冲洗术

野,彻底止血,检查术野无明显活动性出血后取出切

下的肝血管瘤组织。在肝断面下放置乳胶引流管一

根、负压引流管一根分别于腹壁戳卡孔引出缝线固定

妥当。清点器械、纱布无误后逐层关闭手术切口。
1.3 观察指标

观察患者手术时间、术中出血量、住院时间、总住

院费用、术后并发症发生情况及随访患者术后恢复

情况。
1.4 统计学处理

采用Excel
 

2003录入数据,符合正态分布的计量

资料用x±s表示,否则用中位数表示。
2 结  果

  全组54例患者均顺利完成手术,4例合并胆囊结

石、1例合并胆囊息肉同时行腹腔镜下胆囊切除术。
手 术 时 间 (137.50±17.26)min,术 中 出 血 量

(157.04±40.22)mL。术后出现胆漏3例,2例经腹

腔引流管引流及加强营养支持后痊愈,1例因腹腔引

流管引流欠佳,复查B超发现肝周包裹性积液后行超

声引导下经皮腹腔穿刺置管引流术引流痊愈。术后

出现胸腔积液继发肺部感染4例,行超声引导下胸腔

积液穿刺引流及加强抗感染治疗后治愈出院。无术

后出血、肝衰竭、腹腔感染、切口感染等并发症发生。
术后住院时间(11.24±2.11)d,总住院费用(2.31±
0.34)万元。所有患者均采用门诊或电话随访,其中6
例失访,其余48例患者随访无异常,随访时间3~38
个月,中位随访时间16个月。
3 讨  论

  肝血管瘤是肝胆外科常见病,其通常被认为是胚

胎发育过程中血管过度发育或分化异常导致的血管

畸形。其发病率为1.5%[5]。随着人们生活水平及自

我体检意识地提高,大多数肝血管瘤被体检发现,因
肝血管瘤为肝脏外科常见良性疾病,多 以 随 访 为

主[6-7]。对于存在较大破裂出血风险或伴发临床症状

者才需要手术治疗。2019版肝血管瘤诊断和治疗专

家共识[5]中提出肝血管瘤治疗指征为:(1)伴发症状

或出现严重并发症者;(2)进行性增大者(增长速度大

于2厘米/年);(3)诊断不明确尤其是伴有肝炎、肝硬

化、肝癌或其他恶性肿瘤者;(4)伴有严重焦虑等精神

症状者;(5)需预防性治疗者。
在肝血管瘤住院患者中仅44.23%具有临床症

状,且在有临床症状的患者中约71.87%表现为轻

症[5]。其治疗方法多样,包括射频消融、介入治疗、外
科手术(开腹/腹腔镜下肝叶切除、开腹/腹腔镜下肝

血管瘤剥除术)[8],射频消融治疗因消融电极一次毁

损肝肿瘤体积有限及热传导致周围组织热损伤不足
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存在消融不彻底,肿瘤残留后并发周围组织损伤等不

足。肝血管瘤为肝动脉及门静脉双重供血,介入治疗

仅可栓塞肝动脉、因此介入治疗很难完全阻断肝血管

瘤血供、介入治疗后仅少数患者可保持肿瘤长期缩小

状态,大部分患者表现出肿瘤继续增大或短期内缩小

后再次继续增大的状态,治疗效果有限。半肝或肝叶

切除常需连同肿瘤周边部分无辜性肝组织一同切除,
增加了手术的创伤及手术风险。而肝血管瘤剥除术

既能彻底切除血管瘤又可避免无辜性肝脏切除、降低

手术并发症发生率,具有良好治疗效果,也正是董家

鸿院士精准肝切除理念及加速康复外科理念的体现

与临床应用[9]。
笔者结合临床实践及手术体会总结以下几点,

(1)精确的术前评估及手术规划。术前完善肝脏血管

CT检查是必不可少的,通过术前CT检查明确肿瘤

的位置及其周围管系结构。术前完善肝储备功能检

验,检查患者心、肺、肝功能及凝血、血细胞分析等相

关检验,术前精确评估患者肝血管瘤大小及位置、周
围毗邻关系、滋养血管来源与走形、手术的耐受性及

安全性、必要时结合3D虚拟重建技术,行可视化精确

术前评估[10]。在术前精确评估的基础之上进一步进

行手术入路、术中处理要点、可能出现的情况及应对

措施等的精致规划,条件允许的情况下充分利用术前

3D虚拟重建技术及模拟肝切除软件反复推敲与琢

磨,做到胸有成竹、心中有数。(2)良好的肝脏游离、
暴露及预置阻断。根据肝血管瘤的位置及手术规划,
游离肝圆韧带、肝镰状韧带、左右三角韧带、冠状韧带

及肝肾韧带,对位于肝右后叶及肝Ⅷ段血管瘤在充分

游离右半肝后于右侧肝肾间隙置入水囊使肝脏上移

充分暴露肝脏的同时人为创造更大的肝肾间隙以提

高手术的安全性。充分游离暴露肝脏第一肝门预置

阻断带后行血管瘤剥除,第一肝门预置阻断带可阻断

肝脏入肝血流使肝血管瘤质地变软,同时在保证循环

稳定的前提下使用各种方法维持低中心静脉压(中心

静脉压控制在0~5
 

cm
 

H2O)降低肝血管瘤张力便于

手术操作,此操作还可减少术中出血、降低术后并发

症发生率、缩短住院时间并且对肝肾功能无明显影

响[11]。但应注意准确计时,肝门阻断时间每次需小于

15
 

min,间歇时间每次大于5
 

min,总阻断时间小于

120
 

min。良好的肝脏游离、暴露及预置阻断是成功

实施手术的关键,即使局部粘连,需花费一定的时间

也在所不惜。(3)精细的手术操作。精细的手术操作

是手术的核心,肝血管瘤与正常肝组织之间实际存在

完整的纤维鞘[12],手术中应正确找到此间隙,沿肿瘤

边缘采用超声刀小口钳夹,精细分离,避免分离层次

过深或者过浅导致手术创面渗血不止而增加手术的

被动性,另外肝血管瘤一般都存在滋养血管,术中正

确有效处理其滋养血管后瘤体就会变软、萎缩从而降

低手术的难度[13]。直径小于2
 

mm的脉管结构超声

刀基本可以凝闭,但对于大于2
 

mm的脉管结构术中

必须采用Hem-o-lok夹可靠夹闭或Prolene线缝闭后

凝断,此种处理可使肝血管瘤切除后的肝脏创面基本

不需再次缝合处理。(4)精良的术后管理。肝脏切除

术后出血基本在48
 

h内发生,术后48
 

h内应严密观

察患者引流量、颜色变化及生命体征、尿量、血色素等

变化。对于患者出现胆漏在保证引流充分、无明显腹

腔内积液潴留的情况下常不需要特殊处理,若存在肝

周胆汁淤积引流不畅的情况应果断行超声引导下穿

刺引流术[14]。术后给予充分的镇痛并鼓励患者早期

下床活动及恢复饮食,患者术后24
 

h后即可下床活动

及进食流质饮食,早期恢复胃肠道功能可降低胸腔积

液、肺部感染及体静脉血栓等相关并发 症 的 发 生

率[15]。其次肝切除术后必要清蛋白、足够热卡的补给

及维生素、电解质的补充是非常必要的,低清蛋白血

症是术后胆漏的独立危险因素。但同时应注意液体

量的控制,遵循“偏干”的原则避免大量输液导致肝脏

水肿、加重肝脏负荷[16]。
综上所述,笔者认为在董家鸿院士提出的精准肝

切除理念指导下精确的术前评估及手术规划、良好的

肝脏游离暴露及预置阻断、精细的手术操作、精良的

术后管理,腹腔镜下肝血管瘤剥除术在位于肝脏边缘

的Ⅰ型肝血管瘤治疗上安全可行并具有良好治疗效

果,值得临床推广应用。

参考文献

[1] TANG
 

X,DING
 

M,LU
 

B,et
 

al.Outcomes
 

of
 

ultrasound-guided
 

percutaneous
 

microwave
 

ab-
lation

 

versus
 

surgical
 

resection
 

for
 

symptomatic
 

large
 

hepatic
 

hemangiomas[J].Int
 

J
 

Hyper-
thermia,2019,36(1):632-639.

[2] WEN
 

S
 

Q,WAN
 

M,LEN
 

K
 

M,et
 

al.Safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

laparoscopic
 

radiofrequency
 

ab-
lation

 

for
 

hepatic
 

hemangiomas:a
 

multicenter
 

retrospective
 

study[J].Ann
 

Hepatol,2018,17
(2):268-273.

[3]LIU
 

F,YU
 

X
 

L,CHENG
 

Z
 

G,et
 

al.Risk
 

fac-
tors

 

for
 

hemoglobinuria
 

after
 

ultrasonography-
guided

 

percutaneous
 

microwave
 

ablation
 

for
 

large
 

hepatic
 

cavernous
 

hemangiomas[J].On-
cotarget,2018,9(39):25708-25713.

[4] 李秋生,邢中强,冯峰,等.腹腔镜Pringle法肝门

阻断下肝血管瘤剥除术221例临床分析[J].中
华肝胆外科杂志,2018,24(9):633-635.

[5] 陈孝平,夏锋,李雪松.肝血管瘤诊断和治疗多学

科专家共识(2019版)[J].临床肝胆病杂志,

157重庆医学2021年第50卷第5期



2019,35(9):1928-1932.
[6] 蔡荣耀,尹新民,姚立波,等.腹腔镜手术治疗肝

脏巨大血管瘤疗效分析[J].腹部外科,2019,32
(6):417-420.

[7]CHOI
 

J,YU
 

J
 

S,CHO
 

E
 

S,et
 

al.Hepatic
 

cav-
ernous

 

hemangiomas:long-term
 

(>5
 

years)
 

follow-up
 

changes
 

on
 

contrast-enhanced
 

dy-
namic

 

computed
 

tomography
 

or
 

magnetic
 

reso-
nance

 

imaging
 

and
 

determinant
 

factors
 

of
 

the
 

size
 

change[J].Radiol
 

Med,2018,123(5):323-
330.

[8] 殷杰,徐新宝,朱日祥.腹腔镜肝切除术治疗肝血

管瘤58例临床分析[J/CD].中华肝脏外科手术

学电子杂志,2018,7(6):469-472.
[9] 宋研,禹亚彬,祁付珍,等.三维重建可视化技术

在腹腔镜精准肝切除中的运用[J].中华普通外

科杂志,2018,33(9):788-789.
[10]LI

 

X,AN
 

C,LIU
 

F
 

Y,et
 

al.The
 

value
 

of
 

3D
 

vi-
sualization

 

operative
 

planning
 

system
 

in
 

ultra-
sound-guided

 

percutaneous
 

microwave
 

ablation
 

for
 

large
 

hepatic
 

hemangiomas:a
 

clinical
 

com-
parative

 

study[J].BMC
 

Cancer,2019,19(1):
550.

[11]ZATLOUKAL
 

J,PRADL
 

R,KLETECKA
 

J,et
 

al.Comparison
 

of
 

absolute
 

fluid
 

restriction
 

ver-
sus

 

relative
 

volume
 

redistribution
 

strategy
 

in
 

low
 

central
 

venous
 

pressure
 

anesthesia
 

in
 

liver
 

resection
 

surgery:a
 

randomized
 

controlled
 

trial
[J].Minerva

 

Anestesiol,2017,83(10):1051-
1060.

[12]张树彬,王丽丽,冯峰,等.腹腔镜肝血管瘤剥除

术的临床应用[J].腹部外科,2020,33(2):136-
139.

[13]JIN
 

W
 

X,WANG
 

B,ZHANG
 

Y
 

L,et
 

al.Effects
 

of
 

hepatic
 

blood
 

inflow
 

on
 

liver
 

ultrastructure
 

and
 

regeneration
 

after
 

extensive
 

liver
 

resection
 

in
 

rats
 

with
 

cirrhosis[J].Exp
 

Ther
 

Med,2018,
16(3):2573-2583.

[14]陈龙,李钺.肝切除术后并发症的危险因素及预

测评分系统[J].临床肝胆病杂志,2019,35(1):
217-221.

[15]WONG
 

L
 

H
 

E
 

M,VAN
 

DAM
 

R
 

M,VAN
 

BREUKELEN
 

G
 

J,et
 

al.Randomized
 

clinical
 

trial
 

of
 

open
 

versus
 

laparoscopic
 

left
 

lateral
 

he-
patic

 

sectionectomy
 

within
 

an
 

enhanced
 

recov-
ery

 

after
 

surgery
 

programme
 

(ORANGE
 

Ⅱ
 

study)[J].Br
 

J
 

Surg,2017,104(5):525-535.
[16]陈焕伟,雷秋成.加速康复外科在肝切除围手术

期中的应用现状及经验介绍[J/CD].中华肝脏

外科手术学电子杂志,2019,8(2):96-100.

(收稿日期:2020-10-22 修回日期:2020-12-16)

(上接第748页)
[5]LAKHANI

 

S
 

R,ELLIS
 

I
 

O,SCHNITT
 

S
 

J,et
 

al.WHO
 

classification
 

of
 

tumours
 

of
 

the
 

breast
[M].Lyon,France:IARC

 

Press,2012.
[6] MAZZELLA

 

F
 

M,SIEBER
 

S
 

C,BRAZA
 

F.
Ductal

 

carcinoma
 

of
 

male
 

breast
 

with
 

promi-
nent

 

lipid-rich
 

component[J].Pathology,1995,
27(3):280-283.

[7]XU
 

S,ZHAO
 

C,MENG
 

K,et
 

al.Lipid-rich
 

car-
cinoma

 

of
 

male
 

breast
 

in
 

Chinese:a
 

case
 

report
 

and
 

literature
 

review[J].Int
 

J
 

Clin
 

Exp
 

Med,
2015,8(3):4425-4428.

[8] QU
 

L
 

F,SHI
 

J
 

Y,MA
 

D
 

L.Lipid-secreting
 

car-
cinoma

 

of
 

the
 

breast
 

without
 

lump:a
 

case
 

re-
port[J].Natl

 

Med
 

J
 

China,2004,7:586.
[9] GOVENDER

 

D,SABARATNAM
 

R
 

M,ESSA
 

A
 

S.Clear
 

cell
 

'sugar'
 

tumor
 

of
 

the
 

breast:an-
other

 

extrapulmonary
 

site
 

and
 

review
 

of
 

the
 

lit-
erature[J].Am

 

J
 

Surg
 

Pathol,2002,26:670-

675.
[10]GUAN

 

B,WANG
 

H,CAO
 

S,et
 

al.Lipid-rich
 

carcinoma
 

of
 

the
 

breast
 

clinicopathologic
 

analy-
sis

 

of
 

17
 

cases[J].Ann
 

Diagn
 

Pathol,2011,15
(4):225-232.

[11]XU
 

S,ZHAO
 

C,MENG
 

K,et
 

al.Lipid-rich
 

car-
cinoma

 

of
 

male
 

breast
 

in
 

Chinese:a
 

case
 

report
 

and
 

literature
 

review[J].Int
 

J
 

Clin
 

Exp
 

Med,
2015,8(3):4425-4428.

[12]KURISU
 

Y,TSUJI
 

M,SHIBAYAMA
 

Y,et
 

al.
Intraductal

 

lipid-rich
 

carcinoma
 

of
 

the
 

breast
 

with
 

a
 

component
 

of
 

glycogen-rich
 

carcinoma
[J].J

 

Breast
 

Cancer,2012,15(1):135-138.
[13]CONG

 

Y,LIN
 

J,QIAO
 

G,et
 

al.Lipid-rich
 

car-
cinoma

 

of
 

the
 

breast:a
 

report
 

of
 

two
 

cases
 

and
 

a
 

literature
 

review[J].Oncol
 

Lett,2015,9(4):
1729-1732.

(收稿日期:2020-10-01 修回日期:2020-12-18)

257 重庆医学2021年第50卷第5期


