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#摘要$

!

目的
!

探讨四肢长骨高级别与低级别软骨肉瘤的影像学鉴别%方法
!

回顾分析经手术及病理证实的四肢长骨软骨

肉瘤
1'

例!其中低级别
$'

例!高级别
$%

例%对二者的磁共振影像学特征!包括骨皮质扇贝样改变!骨皮质增厚!骨皮质破坏!骨

膨胀性改变!软组织肿块!骨髓水肿!软组织水肿!钙化!出血!肿块最大径线及增强特征分别进行统计学分析%结果
!

低级别软骨

肉瘤
$'

例!包括非典型软骨样肿瘤及软骨肉瘤
)

级'高级别软骨肉瘤
$%

例"

$

级
/

例!

+

级
$

例!去分化型
$

例#%骨皮质破坏!

软组织肿块及软组织水肿在高低级别之间差异有统计学意义!骨髓水肿有显著统计学差异%钙化
d

在高低级别之间有显著统计

学差异!

dd

有统计学差异%低级别软骨肉瘤肿块最大径线的直径约"

)&1b1&(

#

46

!高级别直径约"

(&'b2&1

#
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!二者之间差异

有统计学意义%明显斑片状$筛网状强化在高低级别软骨肉瘤之间差异有统计学意义%结论
!

软骨肉瘤影像学特征中!骨皮质破

坏&软组织肿块&软组织水肿&骨髓水肿&钙化比例&肿瘤最大径线及强化方式对鉴别四肢长骨低级别与高级别软骨肉瘤有一定价

值%

#关键词$
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软骨肉瘤是临床上较常见的恶性骨源性肿瘤#约占原发性

骨及软组织肉瘤的
$2Y

#位居第
'

位&

$

'

)病理上将软骨肉瘤

分为低级别与高级别软骨肉瘤#低级别包括非典型软骨样肿瘤

及软骨肉瘤
)

级#高级别软骨肉瘤包括软骨肉瘤
$'+

级#去

分化型软骨肉瘤)由于低级别与高级别软骨肉瘤的治疗方式

及预后完全不同#术前对其作出准确的评价显得尤为重要#直

接影响患者的术后治愈率及复发率&

1.0

'

)而笔者发现过去的文

献中都着重在分析良恶性软骨肿瘤的鉴别以及良性骨类肿瘤

与低级别软骨肉瘤的鉴别#对于软骨肉瘤中低级别与高级别之

间的鉴别国内却鲜有学者论及#仅国外有少量文献报道&

2.-

'

)

因此#笔者回顾性分析本院
1%%/

'

1%$0

年经手术及病理证实

的四肢长骨软骨肉瘤
1'

例#其中低级别
$'

例#高级别
$%

例#

对其
R9S

影像特点进行对比分析#总结低级别与高级别软骨

肉瘤之间影像学特征上的差异)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

回顾性分析本院
1%%/

'

1%$0

年经手术及病

-')'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期

"

基金项目!重庆市研究生教育教学改革研究重点项目$

e

*J

$$%11-

%)

!

作者简介%邓晓娟$

$(/1V

%#本科#主治医师#主要从事神经骨关节

系统研究)

!

#

!

通讯作者#

F.6G#C
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XDG,

J
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%
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理证实的四肢软骨肉瘤
1'

例#其中低级别软骨肉瘤
$'

例#包

括非典型软骨样肿瘤及软骨肉瘤
)

级(高级别软骨肉瘤
$%

例#

包括软骨肉瘤
$

级
/

例#

+

级
$

例#去分化型软骨肉瘤
$

例)

男
$%

例#女
$'

例#男女比例
$`$&'

)年龄
1)

'

--

岁#平均

0'&(

岁)

@&A

!

检查技术与扫描方法
!

1'

例软骨肉瘤病例均行
R9S

平

扫#

$/

例进行增强扫描#其中低级别
/

例#高级别
$%

例)

R9S

采用
;#A6A,+RG

J

,A5"6]A3#"'&%7

*

;S<E> ZNi<F$&2.7

双梯度
R9S

及
;#A6A,+RG

J

,A5"6S6

K

G

J

5$&%7 R9S

进行扫

描)检查序列包括!横轴位"矢状位"冠状位
7$QS

和
71QS

#

71QS

脂肪抑制序列#

7$QS

增强)

@&B

!

图像分析
!

由
1

名影像学诊断医师分别对肿瘤的影像学

特征#包括骨皮质扇贝样改变#骨皮质增厚#骨皮质破坏#骨膨

胀性改变#软组织肿块#骨髓水肿#软组织水肿#钙化#出血#肿

块最大径线及增强特征进行评价)将肿瘤钙化分为
0

级!

V

代

表没有明显钙化(

d

代表钙化面积$

;:

%

$

$

"

'

肿瘤面积$

;7

%(

dd

代表
$

"

';7
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;:

$

1

"

';7

#

ddd

代表
;:

%

1

"

';7

)增强

分为无明显强化#轻度筛网状强化及明显斑片状"筛网状强化)

@&C

!

统计学处理
!

采用
;?;;$/&%

对数据进行统计分析#计

量资料用
/b6

表示#采用
2

检验#计数资料采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床资料
!

1'

例经病理及手术证实的四肢软骨肉瘤患

者中#低级别软骨肉瘤
$'

例$

2-Y

%#包括非典型软骨样肿瘤及

软骨肉瘤
)

级(高级别软骨肉瘤
$%

例$

0'Y

%#包括软骨肉瘤
$

级
/

例$

'2Y

%#

+

级
$

例$

0Y

%#去分化型软骨肉瘤
$

例$

0Y

%)
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7$QS

左侧股骨中段不规则分叶状软组织肿块#骨质破坏#呈低信号为主#其内见斑片状短
7$

出血信号$长箭头%(

\

!

71QS

肿块呈高信号#

周围软组织水肿呈稍高信号$短箭头%(

:

!

71QS

压脂相肿块呈高信号#周围软组织水肿呈高信号$短箭头%)

图
$

!!

软骨肉瘤
+

级
R9S

图像

!!

>

!

7$QS

右侧股骨不规则软组织肿块#呈等信号#内侧骨皮质破坏(

\

!

71QS

压脂相肿块呈明显高信号#病变周围髓腔信号稍增高(

:

*

N

!

7$QS

增强冠状位*横断位肿块呈明显不均匀斑片状及筛网状强化#累及股骨干全段)

图
1

!!

软骨肉瘤
$

级
R9S

图像

A&A

!

影像特征
!

软组织肿块低级别中有
/

例$

)1Y

%#高级别

有
$%

例$

$%%Y

%$图
$>.:

%#二者之间差异有统计学意义)骨

髓水肿低级别中没有#高级别有
$%

例$

$%%Y

%#二者之间差异

有统计学意义)软组织水肿低级别中有
1

例$

$2Y

%#高级别有

/

例$

/%Y

%$图
$>.:

%#二者之间差异有统计学意义)骨皮质

扇贝样改变低级别中有
2

例$

'/Y

%#高级别有
'

例$

'%Y

%#二

者无统计学意义)骨皮质增厚低级别中有
'

例$

1'Y

%#高级别

有
0

例$

0%Y

%#二者差异无统计学意义)骨皮质破坏低级别中

)

例$

0)Y

%#高级别有
(

例$

(%Y

%#二者差异有统计学意义)

骨膨胀性改变低级别中有
2

例$

'/Y

%#高级别有
)

例$

)%Y

%#

差异无统计学意义)钙化!

V

代表无明显钙化(

d

代表钙化面

积$

;:

%

$

$

"

'

肿瘤面积$

;7

%(

dd

代表
$

"

';7

$

;:

$

1

"

';7

#

ddd

代表
;:

%

1

"

';7

)

V

低级别有
$

例$

/Y

%#高级别有
$

例$

$%Y

%(

d

低级别中有
2

例$

'/Y

%#高级别有
/

例$

/%Y

%#差

异有统计学意义(

dd

低级别中有
2

例$

'/Y

%#高级别
%

例

$

%Y

%#差异有统计学意义(

ddd

低级别中有
1

例$

$)Y

%#高

/')'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期



级别有
$

$

$%Y

%#差异无统计学意义)高级别软骨肉瘤中有
1

例有出血$图
$>

%#低级别中没有发现)肿块最大径线!低级别

软骨肉瘤平均直径约$

)&1b1&(

%
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#高级别平均直径约$

(&'

b2&1

%
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#二者之间差异有统计学意义#见表
$

)

表
$
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高低级别四肢软骨肉瘤的影像特征鉴别

影像特征 低级别$

%_1'

% 高级别$

%_$)

%
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软组织肿块
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$

)1

%
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$

$%%

%

$

%&%2

骨髓水肿
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$

$%%

%

$
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软组织水肿
1

$

$2

%
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$
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%

$

%&%2

骨皮质扇贝样改变
2

$

'/

%

'

$
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%

%

%&%2

骨皮质增厚
'

$

1'

%

0

$

0%

%

%

%&%2

骨皮质破坏
)

$

0)

%

(

$

(%

%

$

%&%2

骨膨胀性改变
2

$

'/

%

)

$

)%

%

%
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钙化

V $

$
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%

d 2
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%&%$

dd 2
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$

%

%

$

%&%2

ddd 1
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$)
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出血
% 1

肿块最大径线
)&1b1&( (&'b2&1
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增强扫描!无明显强化低级别软骨肉瘤
1

例$

12Y

%#高级

别软骨肉瘤
%

例$

%Y

%#二者之间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(轻度筛网状强化低级别软骨肉瘤
2

例$

)'Y

%#高级别软

骨肉瘤
0

例$

0%Y

%#二者之间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%(

明显斑片状"筛网状强化高级别
)

例$

)%Y

%$图
1:

#

N

%#低级别

软骨肉瘤
$

例$

$'Y

%$图
':

%#二者之间差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

>

!

71QS

冠状位#左侧肱骨上段髓腔内软组织肿块#呈混杂高信

号#肿块边界清楚#邻近骨皮质未见明显破坏(

\

!

7$QS

冠状位#肿块呈

混杂等信号#边界清楚(

:

!

7$QS

增强冠状位#肿块呈明显筛网状强化#

周围软组织未见明显异常)

图
'

!!

非典型软骨肉瘤"软骨肉瘤
)

级
R9S

图像

B

!

讨
!!

论

软骨肉瘤是一种以肿瘤细胞形成软骨基质并直接形成病

灶为特征#常伴有基质黏液变性*钙化和骨化的常见恶性骨肿

瘤#约占原发性骨及软组织肉瘤的
$2Y

#位居第
'

位&

$

#

/

'

)病

理上将其分为低级别与高级别#低级别软骨肉瘤包括非典型软

骨样肿瘤及软骨肉瘤
)

级#高级别软骨肉瘤包括软骨肉瘤
$'

+

级#去分化型软骨肉瘤&

1

#

(

'

)本文收集的四肢长骨软骨肉瘤

1'

例中#低级别软骨肉瘤
$'

例$

2-Y

%#高级别软骨肉瘤
$%

例

$

0'Y

%#其中软骨肉瘤
$

级
/

例$

'2Y

%#

+

级
$

例$

0Y

%#去分

化型软骨肉瘤
$

例$

0Y

%#各型所占比例与文献报道基本一

致&

2

'

)低级别与高级别软骨肉瘤的治疗方式及预后截然不同)

非典型软骨样肿瘤"软骨肉瘤
)

级可局部刮除同时辅以化疗#

而高级别软骨肉瘤则需整体切除甚至截肢)同时低级别软骨

肉瘤
2

年生存率
/'Y

&

$%

'

#高级别软骨肉瘤中#

$

*

+

级软骨肉

瘤
2

年生存率约
2'Y

&

$$

'

#去分化型软骨肉瘤
2

年生存率更低

$

$

-Y

'

10Y

%

&

$1.$'

'

)

)

级局部复发率仅
(&2Y

#

$

*

+

级局部

复发率可达
0-Y

#而去分化型无论是大面积切除或是截肢#其

预后都很差#早期转移多见#大多数
1

年内死亡#中期生存率小

于
$

年&

/

'

)并且对于骨肿瘤#临床常常会在术前进行穿刺活

检#而此检查仅能获得肿瘤组织的一小块#并不能对肿瘤的整

体情况进行判断#可能会低估肿瘤的级别#导致一期治疗不充

分#仅行局部刮除#后期还需要二次手术#更增加了术后复发的

可能性)因此对软骨肉瘤进行准确的术前评级是非常必要的#

直接影响患者的术后治愈率及复发率)

过去已有大量文献对软骨肉瘤的影像学特征进行总结分

析#包括
:7

呈低密度#

R9S7$QS

呈低信号#

71QS

呈明显高

信号(环弧形钙化#骨皮质扇贝样改变#骨皮质破坏#骨皮质增

厚#软组织肿块#筛网状强化等均是其典型的影像学表现#而对

于其鉴别诊断的总结#笔者发现过去的文献中都着重在分析良

恶性的鉴别以及内生软骨瘤#非典型软骨样肿瘤及软骨肉瘤
)

级的鉴别&

$0.$-

'

)但是#这些影像学征象对低级别与高级别软

骨肉瘤的鉴别价值却探讨较少)

笔者对
1'

例四肢长骨软骨肉瘤的骨皮质扇贝样改变#骨

皮质增厚#骨皮质破坏#骨膨胀性改变#软组织肿块#骨髓水肿#

软组织水肿#钙化#出血#肿块最大径线及增强特征分别进行统

计学分析#发现骨皮质扇贝样改变#骨皮质增厚#骨膨胀性改变

这
'

个影像学特征在低级别与高级别软骨肉瘤之间无明显统

计学差异#对于鉴别二者无意义(而软组织肿块*软组织水肿#

骨皮质破坏在低级别与高级别之间有统计学差异#骨髓水肿且

具有显著统计学差异#对于鉴别低级别与高级别软骨肉瘤有明

显价值)低级别软骨肉瘤肿块最大径线平均值约$

)&1b1&(

%

46

#高级别平均直径约$

(&'b2&1

%

46

#二者之间的差异有统计

学意义)这与
e""

等&

-

'的研究结果是一致的#该学者也认为

软组织肿块对鉴别低级别与高级别软骨肉瘤是可靠的)

N"H#+

等&

2

'总结
$-(

例长骨软骨肉瘤的
R9S

表现#发现软组织肿块

及肿瘤最大径线对于鉴别低级别与高级别软骨肉瘤是可靠的)

钙化是软骨源性肿瘤重要的影像学征象#过去认为病变中

钙化越多#良性软骨源性肿瘤的可能性越大)因此#本文根据

肿瘤中钙化面积占肿瘤面积的比例将钙化程度分为
0

级$

V

'

ddd

%#并对各级钙化在高低级别软骨肉瘤中的发生率进行

分析)发现
dd

的钙化以低级别软骨肉瘤更常见#

d

的钙化以

高级别软骨肉瘤更常见#这与
RH3

K

DA

M

等&

/

'的研究结果是一

致的#但他们认为高级别软骨肉瘤钙化较少这个影像特征对于

鉴别低级别与高级别是不可靠的)本文同时还发现
ddd

钙

化对鉴别高低级别软骨肉瘤无意义#也就是说根据钙化越多来

推测其良性的可能性是不可靠的)

(')'
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年
(
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卷第
1)

期



出血在本文的低级别软骨肉瘤中未发现#高级别中也仅发

现
1

例#由于病例数较少#因此该特征未能行统计学分析)但

笔者认为出血提示肿瘤生长迅速且具有血管破坏#证明其生长

方式具有侵袭性#更倾向于恶性#因此尽管出血的阳性率不高#

但若肿瘤中发现出血灶#推测其高级别的可能性更大)

软骨肉瘤的强化方式多样#可表现为无明显强化#轻度筛

网状强化及明显斑片状"筛网状强化)低级别软骨肉瘤
'

种方

式均可出现#但以无强化及轻度强化为著)而高级别软骨肉瘤

表现为轻度筛网状强化及明显斑片状"筛网状强化#且明显斑

片状"筛网状强化的发生率明显高于低级别软骨肉瘤)

<A#3.

,GA3!5

等&

$)

'发现软骨肉瘤呈早期快速强化#而良性软骨源性

肿瘤无此特征#但其对软骨肉瘤中的低级别与高级别如何鉴别

未做讨论)

e""

等&

)

'发现高级别软骨肉瘤表现为实性部分弥

漫强化而中央出现大片坏死无强化区#该学者认为坏死无强化

区域的出现对低级别与高级别软骨肉瘤的鉴别是有意义的)

但该研究与本文中对于强化特征的关注点有部分不同#本文更

着重观察强化区域的特点#而该研究中更着重对坏死无强化区

域的范围进行统计)而且#该研究中实性部分弥漫强化与本文

所观察到的高级别软骨肉瘤以斑片状"筛网状强化特征为主的

结论是相符的)

因此影像检查怀疑软骨源性肿瘤#钙化范围为
d

代表
;:

$

$

"

';7

#且发现有软组织肿块*肿瘤最大径线直径大于
(&'

46

#骨髓水肿及$或%软组织水肿#伴"不伴出血#增强呈明显斑

片状"筛网状强化则考虑高级别软骨肉瘤的可能性大(而钙化

范围
dd

$代表
$

"

';7

$

;:

$

1

"

';7

%#没有软组织肿块#肿瘤

最大径线直径小于
)&146

#增强呈无明显强化或轻度筛网状

强化#则考虑低级别软骨源性肿瘤的可能性较大)

综上所述#四肢长骨软骨肉瘤的
R9S

征象对于鉴别低级

别与高级别软骨肉瘤有一定的价值#对准确术前评估及治疗方

式的选择有一定的指导意义)

参考文献

&

$

'

>,+G3#7h

#

RG+""!E

#

?G3AOD>

#

A5GC&U"H3

M

AG3AP

K

A3#.

A,4A"L+G34"6G"L+"L55#++HA+G,!B",A+#,G5A35#G3

M

4G3A

D"+

K

#5GCG,!3AI#A@"LC#5A3G5H3A

&

f

'

&Q"3C!f;H3

J

8,4"C

#

1%$$

#

(

!

2$&

&

1

'

:G6

K

G,G44#N>

#

;4"44#G,5#<

#

U3G,4D#>

#

A5GC&;H3

J

#4GC

53AG56A,5"L4A,53GC

J

3G!A$4D",!3"+G34"6G"L5DAG

K

.

K

A,!#4HCG3+OACA5",

&

f

'

&f835D"

K

73GH6G5"C

#

1%$'

#

$0

$

1

%!

$%$.$%-&

&

'

'

N",G5#N

#

:"CG,

J

AC#;

#

:"CG,

J

AC#R

#

A5GC&;H3

J

#4GC53AG5.

6A,5"L

J

3G!AS4A,53GC4D",!3"+G34"6G

&

f

'

&:C#,835D"

K

9ACG59A+

#

1%$%

#

0)/

$

1

%!

2/$.2/(&

&

0

'

]A3!A

J

GGC;Z

#

\3"H@A3+ZU

#

IG,h@A5FQ

#

A5GC&T"@.

J

3G!A4D",!3"+G34"6G"LC",

J

B",A+53AG5A!@#5D#,53GCA.

+#",GC4H3A55G

J

AL"CC"@A!B

M

G

KK

C#4G5#","L

K

DA,"C

#

A5DG.

,"C

#

G,!B",A.

J

3GL5#,

J

&

f

'

&f\",Af"#,5;H3

J

>6

#

1%$1

#

(0

$

$'

%!

$1%$.$1%-&

&

2

'

N"H#+Z

#

;#,

J

DT

#

;G#LH!!#,>&R9S!#LLA3A,5#G5#","L

C"@.

J

3G!AL3"6D#

J

D.

J

3G!AG

KK

A,!#4HCG34D",!3"+G34"6G

&

f

'

&FH39G!#"C

#

1%$0

#

10

$

$

%!

1'1.10%&

&

)

'

e""Zf

#

Z",

J

;Z

#

:D"#fe

#

A5GC&N#LLA3A,5#G5#,

J

D#

J

D.

J

3G!AL3"6C"@.

J

3G!A4D",!3"+G34"6G@#5D R9#6G

J

#,

J

&

f

'

&FH39G!#"C

#

1%%(

#

$(

$

$1

%!

'%%/.'%$0&

&

-

'

NA\AH4OACAA3TZ

#

NA;4DA

KK

A3>R

#

9G6",U&RG

J

,A5#4

3A+",G,4A#6G

J

#,

J

"L4G35#CG

J

#,"H+5H6"H3+

!

#+#5H+ALHC"3

,A4A++G3

M

&

f

'

&;OACA5GC9G!#"C

#

$(()

#

12

$

1

%!

$'-.$0$&

&

/

'

RH3

K

DA

M

RN

#

QGCOA3F>

#

Q#C+",>f

#

A5GC&U3"65DAG3.

4D#IA+"L5DA>US?

!

#6G

J

#,

J

"L

K

3#6G3

M

4D",!3"+G34"6G

!

3G!#"C"

J

#4.

K

G5D"C"

J

#44"33ACG5#",

&

f

'

&9G!#"

J

3G

K

D#4+

#

1%%'

#

1'

$

2

%!

$102.$1-/&

&

(

'

f"]e

#

UCA54DA3:N&QZ84CG++#L#4G5#","L+"L55#++HA

5H6"H3+

!

G,H

K

!G5ABG+A!",5DA1%$'

$

05D

%

A!#5#",

&

f

'

&

?G5D"C"

JM

#

1%$0

#

0)

$

1

%!

(2.$%0&

&

$%

'

FIG,+ZT

#

>

M

GCG><

#

9"6+!GDCRR&?3"

J

,"+5#4LG45"3+

#,4D",!3"+G34"6G"LB",A

!

G4C#,#4"

K

G5D"C"

J

#4G,GC

M

+#+

@#5DA6

K

DG+#+",D#+5"C"

J

#4

J

3G!#,

J

&

f

'

&:G,4A3

#

$(--

#

0%

$

1

%!

/$/./'$&

&

$$

'

<AC!A3BC"6 Z

#

Z"

J

A,!""3,?:

#

N#

*

O+53G;N

#

A5GC&7DA

4C#,#4GCG

KK

3"G4D5"@G3!+4D",!3"+G34"6G

&

f

'

&8,4"C".

J

#+5

#

1%%/

#

$'

$

'

%!

'1%.'1(&

&

$1

'

N#4OA

M

SN

#

9"+A?;

#

UH4D+\

#

A5GC&NA!#LLA3A,5#G5A!4D",.

!3"+G34"6G

!

5DA3"CA"L4DA6"5DA3G

KM

@#5DH

K

!G5A!"H5.

4"6A+

&

f

'

&f\",Af"#,5;H3

J

>6

#

1%%0

#

/)

$

$$

%!

10$1.

10$/&

&

$'

'

<3#6A39f

#

<"+DA

J

A3<

#

7G6#,#GH>

#

A5GC&NA!#LLA3A,5#G5.

A!4D",!3"+G34"6G

!

K

3"

J

,"+5#4LG45"3+G,!"H54"6AL3"6

GFH3"

K

AG,

J

3"H

K

&

f

'

&FH3f:G,4A3

#

1%%-

#

0'

$

$0

%!

1%)%.

1%)2&

&

$0

'

;OACA5GCTA+#",+S,5A3"B+A3IA3:"33ACG5#",G6",

J

FP

K

A35

N#G

J

,"+5#4#G,+

$

;TS:FN

%

;5H!

M

<3"H

K

&9AC#GB#C#5

M

"LD#+.

5"

K

G5D"C"

J

#4G,!3G!#"C"

J

#4

J

3G!#,

J

"L4G35#CG

J

#,"H+,A".

K

CG+6+#,C",

J

B",A+

&

f

'

&f\",Af"#,5;H3

J

>6

#

1%%-

#

/(

$

$%

%!

1$$'.1$1'&

&

$2

'

N"H#+Z

#

;G#LH!!#,>&7DA#6G

J

#,

J

"L4G35#CG

J

#,"H+B",A

5H6"H3+&S&\A,#

J

,CA+#",+

&

f

'

&;OACA5GC9G!#"C

#

1%$1

#

0$

$

$%

%!

$$(2.$1$1&

&

$)

'

<A#3,GA3!5Rf

#

Z"

J

A,!""3,?:

#

\C"A6fT

#

A5GC&:G35#CG

J

.

#,"H+5H6"3+

!

LG+54",53G+5.A,DG,4A! R9#6G

J

#,

J

&

f

'

&

9G!#"C"

JM

#

1%%%

#

1$0

$

1

%!

2'(.20)&

&

$-

'

QG,

J

iT

#

NA\AH4OACAA3TZ

#

NA;4DA

KK

A3>R

#

A5GC&

T"@.

J

3G!A4D",!3"+G34"6GI+A,4D",!3"6G

!

4DGCCA,

J

A+

#,!#G

J

,"+#+G,!6G,G

J

A6A,5

&

f

'

&FH39G!#"C

#

1%%$

#

$$

$

)

%!

$%20.$%2-&

$收稿日期!

1%$2.%0.%/

!

修回日期!

1%$2.%0.$1

%

%0)'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期


