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［摘要］　目的：探讨应用皮肤牵张器修复软组织恶性肿瘤切除术中皮肤缺损的临床效果。方法：分析２０１８年８月
至２０１９年８月本科室收治的１２例软组织恶性肿瘤患者外科术中应用皮肤牵张器修复皮肤缺损的临床资料，评价其
疗效。结果：１２例患者创面均术中完全闭合，术后持续牵拉１０～１４ｄ，平均（１２．０±１．７）ｄ，均甲级愈合；术后仅２例
有早期并发症，１例为牵张器拉钩位置改变引起明显疼痛，１例为局部张力性水泡形成，无皮缘坏死等并发症，效果
良好；１２例均获得随访，随访时间为６～１６个月，平均（１０．２±２．６）个月；随访观察术后皮肤感觉及邻近关节功能正
常，效果良好。结论：皮肤牵张器固定为闭合软组织恶性肿瘤切除术中皮肤缺损创面提供了一种可供选择的有效方

法。
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１２例［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０２１，３４（４）３７３－３７７．］

　　手术切除是治疗软组织恶性肿瘤行之有效的方
法，目标为肿瘤 Ｒ０切除的同时最大限度地保留肢
体功能［１２］。软组织恶性肿瘤常伴有明显的皮肤侵

犯及破溃，手术皮肤切除范围较大，难以直接缝合。

对于这样的创面，既往多通过行游离皮片或皮瓣移

植闭合创面［３］。皮肤牵张器外固定是应用皮肤牵

张技术进行皮肤创面修复的方法，主要用于创伤后

皮肤缺损的修复，应用于软组织恶性肿瘤术中的皮

肤缺损少见报道。本科室近年来将皮肤牵张器应用

于１２例软组织恶性肿瘤切除术中创面缺损的修复，
现总结汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１８年 ８月 至２０１９年 ８月本科室应用皮肤

牵张器修复软组织恶性肿瘤切除术中皮肤缺损患者

１２例，其中男性８例，女性４例；年龄 ２５～７１岁，平
均 （４６．２±１２．６）岁；大腿创面４例（左大腿前外侧
３例，右大腿前内侧１例），位于膝关节上方约５～１０
ｃｍ；小腿创面２例（左小腿前外侧１例，左小腿后侧

１例，），位于踝关节上方约１０～１５ｃｍ；上臂创面４
例（右上臂前侧３例，右上臂外侧近肘关节１例），
位于肘关节上方约３～１０ｃｍ；背部创面２例。隆突
性皮肤纤维肉瘤３例，鳞状细胞癌２例，复发性滑膜
肉瘤２例，黏液纤维肉瘤３例，透明细胞肉瘤１例，
恶性纤维组织细胞瘤１例。皮肤缺损范围５．０ｃｍ
×４．５ｃｍ～２１．０ｃｍ×１０．０ｃｍ。
１．２　主要材料

皮肤牵张器，包括拉钩，滑动块，螺纹杆（图 １）。

图１　皮肤牵张器
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１．３　术中操作方法
先行肿瘤扩大切除术，术中冰冻切缘阴性基础

·３７３·肿瘤预防与治疗２０２１年４月第３４卷第４期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｐｒｉｌ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



上保持周围皮肤完整性，适度修整缝合创口远近端

皮肤以减小创面，创口两侧平行使用克氏针交替穿

入及穿出全层皮肤，克氏针穿刺点距皮缘为１．０～
１．５ｃｍ，穿刺点间距离约为２ｃｍ，单组牵张器安装
于张力最大处，将一组（４～６支）拉钩于对称位置
穿过皮肤后固定于克氏针，拉钩稳定连接于滑块上，

将螺纹杆穿过双向牵引滑动块并连接，逐渐旋转螺

纹杆加压使创缘接近，加压完成后固定皮肤牵张器，

２－０无损伤线全层缝合皮肤，油纱外敷，牵张器周
围纱布垫保护并绷带包扎以防移位及脱落［４］。封

闭创面时可用单组牵张器作直接牵张，如伤口较长，

必要时可选择多副牵张器，牵引针多选取直径２．０
ｍｍ克氏针，皮肤观察条件以不出现苍白、青紫为基
本标准。如发现皮肤缺血苍白，必须适当放松皮肤

牵张器，间隔１０ｍｉｎ后可再次试行加压，如张力仍
较大可于创口两侧行多个与切口平行的０．５ｃｍ减
张小切口，本组病例除背部创面两例未进行减张，其

余十例均进行不同程度减张。

１．４　术后观察指标及随访
术后牵张器持续牵拉，观察创面循环，同时注意

观察肢体末梢血运、感觉、皮温及皮肤颜色变化，防

止牵张力过大造成皮肤坏死及创口远端肢体循环障

碍等情况并随时调整，每次调整以旋转螺纹杆不超

过３６０度为标准，并观察愈合时间。所有患者术后
均实施随访，观察术后皮肤感觉及邻近关节功能。

２　结　果

１２例患者的创面均术中完全闭合，术后持续牵
拉１０～１４ｄ，平均（１２．０±１．７）ｄ，均甲级愈合。术
后仅２例有早期并发症，１例为牵张器拉钩位置改
变引起疼痛，调整后缓解，１例为上臂切口牵张器外
侧远端局部张力性水泡形成，给予患肢持续抬高消

肿等治疗后缓解，无皮缘坏死等并发症。１２例患者
均获得随访，随访时间为６～１６个月，平均（１０．２±
２．６）个月。所有患者手术切口愈合良好，随访观察
皮肤感觉均无异常，创面邻近关节屈伸功能正常，具

体病例如下。

病例１：患者，女，４９岁，１年前外院行左大腿肿
物切除术，术后病理示符合黏液纤维肉瘤。行异环

磷酰胺＋多柔比星６周期化疗。３个月前我院就诊
考虑左大腿原手术部位肿瘤复发，行扩大切除术后

左大腿皮肤缺损面积约２１ｃｍ×１０ｃｍ，予以皮肤牵
张器固定，术后１４ｄ拆除牵张器，术后２１ｄ拆线，随
访８个月，患者愈合良好，皮肤感觉正常，膝关节屈
伸活动正常（图２）。

图２　病例１术中及随访图
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　　病例２：患者，男，２６岁，４年前外院行左背部肿
物切除术，１年前肿物复发并逐渐增大至约鸡蛋大

小伴肿物破溃出血，入院后诊断为左背部隆突性皮

肤纤维肉瘤，行扩大切除术后背部皮肤缺损面积约
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８ｃｍ×６ｃｍ，予以皮肤牵张器固定，术后１２ｄ拆除
牵张器，术后２１ｄ拆线，随访１２个月，患者愈合良

好，皮肤感觉正常，左肩关节活动正常（图３）。

图３　病例２治疗前后图
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　　病例３：患者，男，７１岁，２年前外院行右上臂肿
物切除术，术后病理提示肉瘤。术后两月复发，于１
年前行右上臂肉瘤扩大切除术，术后病理提示黏液

纤维肉瘤。术后一月局部肿瘤再次复发，入院诊断

为右上臂黏液纤维肉瘤术后复发，行扩大切除 ＋术

中放疗，术后皮肤缺损面积约１５ｃｍ×８ｃｍ，予以皮
肤牵张器固定，术后１４ｄ拆除牵张器，术后２１ｄ拆
线，随访６个月，患者愈合良好，皮肤感觉正常，右肘
关节活动正常（图４）。

图４　病例３术中及随访图
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３　讨　论

外科手术是软组织恶性肿瘤主要的治疗方式，

将肿瘤连同周围一定范围的正常组织一并切除，以

期达到广泛切除的外科边界［５７］。软组织恶性肿瘤

常同时伴有皮肤侵犯，尤其是隆突性皮肤纤维肉瘤

及鳞状细胞癌等皮肤侵犯程度均较重，术中常需要

进行大块皮肤的切除。肿瘤复发再次切除由于要同

时扩大切除前次手术切口及病灶，则皮肤缺损更为

常见。如何修复创口是术中经常会遇到的难题，既

往治疗手段多采用游离皮片移植或皮瓣治疗［８９］。

游离皮片是修复非负重区皮肤缺损的一种常用临床

治疗方式［１０］，操作相对简单，但外观满意度稍差，皮

肤不耐摩擦，易出现破溃等［１１１２］。皮瓣技术也广泛

用于皮肤缺损修复［１３１４］，但也存在出现皮瓣部分坏

死、挛缩导致关节功能受限等各种并发症的可

能［１５１７］。肿瘤组织缺损修复方式一般应遵循由简

到繁的原则［１８］，如果能在很好地控制局部切口张力

的前提下直接缝合创面，则是比较理想的方法。

皮肤牵张技术是运用皮肤应力弛张原理及皮肤

机械蠕变原理进行创面治疗的方法［１９２１］。皮肤牵

张器操作简便，手术风险小、对组织及肢体功能影响

较小，作为一种治疗创伤后皮肤软组织修复的方法，

获得整形外科及创伤外科医师的青睐［２２２５］。皮肤

牵张器既往较多作为一种治疗创伤后软组织修复的

方法，其应用于修复软组织恶性肿瘤切除皮肤缺损

少见报道［２６２９］。本科室近年来收治的软组织恶性

肿瘤患者中，部分病例伴有明显的皮肤侵犯及破溃，

术中扩大切除后出现较大的皮肤缺损，根据既往应

用皮肤牵张器治疗创伤后软组织缺损的经验，我们

尝试将其应用于软组织恶性肿瘤扩大切除术中创面

缺损的修复，并对１２例患者进行随访观察。术后仅
有２例早期并发症，１例为牵张器拉钩位置改变引
起明显疼痛，经调整后疼痛感消失；１例为上臂术区
局部张力性水泡形成，经过消肿，患肢抬高，暂时性

固定肘关节一周，适度放松螺纹杆后逐渐消失，未发

生皮缘坏死等并发症。创缘周围皮肤感觉及术后邻

近关节功能均基本正常，取得了比较满意的临床疗

效。为取得较好效果我们建议具体操作过程中须注

意以下方面：１）创缘皮肤适度游离，克氏针距皮缘
至少１．０ｃｍ，必须穿入真皮内但深度不能进入深筋
膜层，避免出现皮缘坏死及皮肤切割；２）克氏针两
端一定行胶套保护，并适度折弯，避免局部压迫导致

皮肤坏死；３）争取术中完全闭合创口，张力较大可

于创口内外侧行多处０．５ｃｍ减张切口；４）术中严密
观察微循环情况，术后６ｈ及术后２４ｈ必须创面换
药，观察局部情况的指标包括但不限于皮温、皮色、

毛细血管反应、局部组织及肢体远端肿胀程度等；

５）四肢软组织恶性肿瘤术后必须采取患肢抬高、气
压治疗等方式以减轻肿胀，改善循环，适度固定临近

关节以减轻局部创面刺激；６）皮肤牵张器滑动块与
螺纹杆之间一定要用纱布块填充，避免包扎后拉钩

位置改变导致疼痛；７）局部有急性期炎症、活动性
感染、肿胀明显及组织较脆者不建议使用；８）明确
的血管闭塞性疾病或局部接受过体外常规放疗患者

不建议使用。但在临床应用过程中还存在以下问

题：１）针对于具体部位，使用皮肤牵张器能解决最
大的皮肤缺损是多少，术前无法准确预测；２）不适
合皮肤延展性较差的部位，比如足底，手掌等；３）牵
张力无法准确定量，较大程度需要靠临床医师经验

把握。

综上所述，皮肤牵张器固定具有以下特点：１）
操作相对简单，便于推广；２）可以一期缝合，减少植
皮及皮瓣移植术对供区造成的二次损害及相关并发

症［１３］；３）装置轻巧，不影响病人术后日常生活及功
能锻炼，术后对组织功能康复影响小；４）调整及拆
卸方便。因此，皮肤牵张器固定对于闭合软组织恶

性肿瘤切除造成的皮肤缺损创面，提供了一种可供

选择的有效方法。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。

［参考文献］

［１］　ＳｔｉｌｌｅｒＣＡ，ＴｒａｍａＡ，ＳｅｒｒａｉｎｏＤ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｃｒｉｔｉｖｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｓａｒｃｏｍａｓｉｎＥｕｒｏｐｅ：ＲｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＲＡＲＥＣＡＲＥｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＣａｎｃｅｒ，２０１３，４９（３）６８４６９５．

［２］　ＢｅｒｔｅｒｏＬ，ＭａｓｓａＦ，ＭｅｔｏｖｉｃＪ，ｅｔａｌ．ＥｉｇｈｔｈＥｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅＵＩＣＣ

ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＭａｌｉｇｎａｎｔＴｕｍｏｕｒｓ：Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎ

·６７３· 肿瘤预防与治疗２０２１年４月第３４卷第４期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｐｒｉｌ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴＮＭ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ—Ｗｈａｔｈａｓｃｈａｎｇｅｄ

ａｎｄｗｈｙ？［Ｊ］．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈｉｖ，２０１８，４７２（４）５１９５３１．

［３］　商冠宁，孙平，黄涛，等．肌皮瓣修复关节周围软组织肉瘤组织

缺损的临床研究［Ｊ］．中国肿瘤外科杂志，２０１５，７（１）９１３．

［４］　胡炜．皮肤牵张器治疗皮肤软组织缺损的进展［Ｊ］．中国骨与

关节损伤杂志，２０１７，３２（１０）１１１４１１１６．

［５］　ＴａｍａＣ，ＰｉｎｔｉｌｉｅＣＴ，ＡｔｎｓｏａｅＩＶ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｐｏｓｔｔｕｍｏｒａｌｆａｃｉａｌｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＲｏｍＪＭｏｒｐｈｏｌＥｍｂｒｙｏｌ，２０１８，５９

（１）２８５２９１．

［６］　ＮａｖａｒｒｅｔｅＤｅｃｈｅｎｔＣ，ＢａｊａｊＳ，ＭａｒｃｈｅｔｔｉＭＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｓｈｉｎｙｗｈｉｔｅｂｌｏｔｃｈｅｓａｎｄｓｔｒａｎｄｓｗｉｔｈｎｏｎｐｉｇｒｎｅｎｔｅｄｂａｓａｌｃｅｌｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ：Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎａｄｄｉｔｉｏｎａｌｄｅｒｍｏｓｃｏｐｉｃｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉ

ｏｎ［Ｊ］．ＪＡＭＡＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１６，１５２（５）５４６５５２．

［７］　王臻，王佳玉，徐海荣，等．肢体软组织肉瘤临床诊疗专家共识

的解读［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１４，１９（７）６３７６４８．

［８］　高原，张本源，夏铁男，等．局部皮瓣在头面部皮肤恶性肿瘤修

复重建中的临床应用［Ｊ］．中国肿瘤外科杂志，２０１９，１１（１）

５４５６，７４．

［９］　苏畅，詹晓欢，王应琼，等．负压封闭引流技术在小腿带蒂岛状

皮瓣供区植皮中的应用［Ｊ］．海南医学院学报，２０１８，２４（１７）

１５７１１５７３，１５７７．

［１０］ＲａｏＪＫ，ＳｈｅｎｄｅＫＳ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｌｏｃａｌｆｌａｐｓｏｆｔｈｅｆａｃｅｆｏｒｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｃｕｔａｎｅｏｕｓｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ：Ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｏｆｓｅｖｅｎｔｙｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｕｔａｎＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０１６，９（４）２２０２２５．

［１１］曲家富，高建华，孙洋，等．加速足踝部游离植皮生长愈合的新

方法［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００５，７（１１）１０９９１１００．

［１２］ＲｉｅｃｋｅＢ，ＡｓｓａｆＡＴ，ＨｅｉｌａｎｄＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎ

ｇｒａｆｔｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒａｒｍ—ａｎｏｖｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｄｏ

ｎｏｒｓｉｔｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏ

ｆａｃＳｕｒｇ，２０１５，４４（８）９３７９４１．

［１３］王少新，盛建峰，陈建超，等．供区免植皮的游离前臂皮瓣技术

在头颈肿瘤修复中的运用［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１７，３０（３）

１８２１８５．

［１４］ＫｒａｎｅＮＡ，ＭｏｗｅｒｙＡ，ＡｚｚｉＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅ

ｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓｕｓｉｎｇｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔｓｈａｒｖｅｓｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅ

ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌａｒｍ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２０，１６２（３）

２７７２８２．

［１５］侯春林，顾玉东．皮瓣外科学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版

社，２００６２１５２２３．

［１６］唐举玉，汪华侨，ＨａｌｌｏｃｋＧＧ，等．关注皮瓣供区问题—减少皮

瓣供区损害专家共识［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１８，４１（１）３

５．

［１７］沈余明，马春旭，胡骁骅，等．膝关节周围严重皮肤软组织缺损

的组织瓣修复策略［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１５，３１（５）３３１３３６．

［１８］中国抗癌协会皮肤肿瘤专业委员会．皮肤恶性肿瘤组织缺损

修复重建策略专家共识（２０２０）［Ｊ］．中国肿瘤外科杂志，２０２０，

１２（２）９３９９．

［１９］ＡｌＭｕｂａｒａｋＬ，ＡｌＨａｄｄａｂＭ．Ｃｕｔａｎｅｏｕｓｗｏｕｎｄｃｌｏｓｕｒｅｍａｔｅｒｉａｌｓ：

Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＪＣｕｔａｎＡｑｅｓｔｈｅＳｕｒｇ，２０１３，６（４）

１７８１８８．

［２０］ＫａｔｚｅｎｇｏｌＲ，ＴｏｐａｚＭ，ＧｅｆｅｎＡ．Ｔｉｓｓｕｅｌｏａｄｓａｐｐｌｉｅｄｂｙａｎｏｖｅｌ

ｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｆｏｒｃｌｏｓｉｎｇｌａｒｇｅｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］．ＪＴｉｓｓｕｅＶｉａｂｉｌｉｔｙ，

２０１６，２５（１）３２４０．

［２１］晏兆魁，杨云，陈家磊，等．应用皮肤牵张技术闭合四肢创面的

临床观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１８，２６（１０）９２３９２６．

［２２］何龙，李祥，曾利，等．皮肤牵张闭合器在四肢创面修复中的应

用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１６，３１（１１）１１７１１１７３．

［２３］任高宏，张明敏，崔壮，等．皮肤牵张器联合胶原蛋白海绵修复

软组织缺损［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１８，２０（８）６８９６９５．

［２４］陶继祥，刘国辉，夏天，等．皮肤牵张器在创面缺损修复中的应

用［Ｊ］．临床外科杂志，２０１７，２５（１０）７７７７８０．

［２５］ＸｕｅＤ，ＪｉａｎｇＨＦ，ＺｈａｎｇＨＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｋｉｎｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇｗｏｕｎｄｃｌｏ

ｓｕｒｅｓｙｓｔｅｍｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈｔｅｎｓｉｏｎｆｌａｐ

ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓ：Ａｒｅｐｏｒｔｏｆ２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＯｓｔｏｍｙＷｏｕｎｄＭａｎａｇｅ，

２０１５，６１（８）３５４０．

［２６］桂万里，杨娥，张恒术．皮肤牵张器在瘢痕治疗中的临床应用

效果观察［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１７，３３（３）１３９１４４．

［２７］谭元，汪虹，支燕，等．皮肤牵张器在创面闭合中的应用研究进

展［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１９（６）４７１４７４．

［２８］贾赤宇，周克强．皮肤牵张器的发展及应用［Ｊ］．中华损伤与修

复杂志（电子版），２０１８，１３（６）４２５４３１．

［２９］ＬｅｅＫＳ，ＫｉｍＪＯ，ＫｉｍＮＧ，ｅｔａｌ．ＡＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｏｃａｌｆｌａｐａｎｄ

ｓｋｉｎｇｒａｆｔｂｙｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｆａｃｅｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｆａ

ｃｉａｌｓｋｉｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｒｃｈＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１７，１８（４）２５５２６０．

·７７３·肿瘤预防与治疗２０２１年４月第３４卷第４期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｐｒｉｌ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４


