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超声引导下激光消融治疗难治性继发性甲状旁腺
功能亢进的近期疗效

廖 琳 孙永康 胡 静 陈 杰 张传富 刘文瑞 徐启明 
施 倩 路建饶

【摘要】 目的 探 析 超 声 引 导 下 激 光 消 融(laserablation,LA)治 疗 难 治 性 继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进(secondary

hyperparathyroidism,SHPT)的近期疗效。方法 采用随机数表法将上海中医药大学附属第七人民医院肾病科2019年

1月—2020年12月收治的60例难治性SHPT患者分为激光消融(LA)组和甲状旁腺切除术(parathyroidectomy,PTX)

组,每组30例。通过VAS评分法比较两组患者术前和术后1周、1个月、3个月、6个月主要临床症状的改善情况,测定两

组患者术前和术后1d、1周、1个月、3个月、6个月血清全段甲状旁腺激素(iPTH)、血清Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列(β-

CTX)、血清总Ⅰ型胶原氨基端延长肽(TP1NP)、血钙、血磷水平,统计两组患者手术时间、住院时间,以及神经损伤、低钙

血症等并发症发生情况。结果 两组患者术后1周、1个月、3个月、6个月时皮肤瘙痒、骨痛、失眠、肌无力的VAS评分均

较同组术前显著降低(P 值均<0.05),PTX组术后1周时皮肤瘙痒、骨痛的VAS评分均较LA组同时间点显著降低(P 值

均<0.05)。两组患者术后1d、1周、1个月、3个月、6个月的血钙、血磷、血清iPTH、血清TP1NP、血清β-CTX水平均较同

组术前显著降低(P 值均<0.05),PTX组术后1d、1周的血钙、血磷、血清 TP1NP水平均较LA组同时间点显著降低

(P 值均<0.05)。LA组手术时间、住院时间均显著短于PTX组(P 值均<0.05),低钙血症和总体并发症的发生率均显

著低于PTX组(P 值均<0.05)。结论 超声引导下LA治疗SHPT近期疗效与PTX相当,两者均能有效改善患者的临

床症状和有关实验室指标水平,但LA住院时间更短,术后并发症发生率更低,其远期疗效有待进一步观察。
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  继 发 性 甲 状 旁 腺 功 能 亢 进 (secondary
hyperparathyroidism,SHPT)是终末期肾病患者

的常见并发症,其发生率高达45%~80%,主要

表现为皮肤瘙痒、骨痛、钙磷代谢异常、血清全段

甲状旁腺激素(intactparathyroidhormone,iPTH)
水平升高和血管钙化等,除影响患者生活质量

外,还 可 诱 发 和 加 重 心 血 管 并 发 症,甚 至 致

死[1-2]。SHPT常 规 首 选 治 疗 药 物 包 括 磷 结 合

剂、活性维生素D、拟钙结合剂等,但效果有限,
且长期用药易发生药物耐受。随着病情进展,患

者高磷血症难以控制,从而发生医源性高钙血

症,加重异位钙化、肾性骨病,致使治疗难以为

继。现有指南推荐,针对药物干预效果不佳的

SHPT 患 者 行 甲 状 旁 腺 切 除 术

(parathyroidectomy,PTX)治疗[3]。PTX疗效虽

好,但创伤大,术后并发症多。近年来,有关超声

引导 下 应 用 射 频 或 微 波 等 热 消 融 技 术 治 疗

SHPT的报道逐渐增多[4-6],也有少量研究[7-8]应

用激光消融(laserablation,LA)治疗甲状腺头状

癌、胆 管 癌、甲 状 腺 结 节 等,但 有 关 LA 治 疗

SHPT的报道甚少。本课题组的前期研究[9]显

示,LA治疗原发性甲状旁腺功能亢进(primary
hyperparathyroidism,PHPT)可 取 得 良 好 效 果。
本研究以PTX治疗为对照,分析并探讨超声引

导下LA治疗SHPT的近期疗效及其对骨代谢
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相关指标的影响,为SHPT治疗开拓新的方法提

供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研 究 对 象 选 取2019年1月—2020年

12月上海中医药大学附属第七人民医院肾病科收

治的60例 难 治 性 SHPT 患 者。纳 入 标 准:①
iPTH>800ng/L,血钙>2.5mmol/L,血磷>
1.78mmol/L,且经饮食控制,应用磷结合剂、活
性维生素D和拟钙结合剂等综合治疗均无效;②
彩色多普勒超声检查显示,直径0.5cm以上的甲

状旁腺≥1枚;③年龄20~70岁;④凝血时间正

常;⑤均签署LA或PTX治疗同意书,自愿参加

本研究。排除标准:①影像学检查显示弥漫性或

异位增生性甲状旁腺功能亢进(简称甲旁亢),激
光针或穿刺针无法探及,以及因甲状旁腺穿刺入

路困难无法彻底完成消融;②甲状旁腺全切除伴

自体 移 植 术 (TPTX+AT)后 或 肾 移 植 后 的

SHPT;③合并影响钙、磷及骨代谢的其他疾病;

④存在活动性出血,近1个月内发生过严重感染;

⑤近半年内合并心、脑等严重原发性疾病;⑥妊娠

期或哺乳期女性,患有精神障碍或恶性肿瘤等疾

病;⑦造影剂过敏。采用随机数表法将60例患者

随机分为LA组和PTX组,每组30例。LA组男

18例、女12例,年龄为(51.69±6.24)岁,透析龄

为 (7.25±2.64)年,术 前 血 红 蛋 白 水 平 为

(104.13±20.86)g/L;PTX组男19例、女11例,
年龄为(52.03±6.35)岁,透 析 龄 为(7.31±
2.24)年,术 前 血 红 蛋 白 水 平 为 (103.98±
21.24)g/L。本研究经医院医学伦理委员会审

核、批准(伦理号为2019-IRBQYYS-026)。

1.2 方法

1.2.1 治疗前准备 服用阿司匹林等活血化瘀

药物的患者应在治疗前停药7d以上。尿毒症患

者维持常规血液透析治疗,于治疗前1d采用无肝

素透析,透析液钙浓度为1.75mmol/L。采集详

细病史,纳入患者的血常规、凝血时间等检测值均

应在正常范围。对甲状旁腺行超声造影、99Tcm-甲
氧基异丁基异腈(MIBI)核素扫描、颈胸部增强

CT等检查,以明确甲状旁腺的大小、增生情况、数
目、位置,以及与颈动脉鞘的血供关系。手术当日

禁食,经静脉补充能量,于肘正中静脉放置留置针

(亦为术中超声造影静脉通路)以维持静脉补液。

1.2.2 LA的仪器与方案 应用意大利Esaote公

司的 MyLab90超 声 诊 断 仪,造 影 剂 为 意 大 利

Bracco公司生产的注射用六氟化硫微泡(商品名为

声诺维,SonoVue)。激光消融仪为EchoLaserX4
型,发 射 钕 钇 激 光 (Nd:YAGlaser),波 长 为

1064nm,光纤直径为300μm,每根光纤输出功率

设定为3W,输出能量以完整灭活SHPT结节为

准,采用多点移动消融法。
由同一位医师完成LA,方法详见文献[9]:①

术前行超声造影明确甲状旁腺结节增强特征,以
指导消融能量分布;②采用颈丛神经阻滞辅以静

脉注射右美托咪定强化麻醉;③建立液体隔离带;

④消融原则为由深至浅,由内至外,若存在4枚甲

状旁腺则需保留较小1枚体积的1/3~1/2;⑤超

声引导下应用专用穿刺架将引导针刺入病灶并导

入光纤,光纤头端裸露5mm,病灶深部、边缘危险

部位采用低能量、多点移动消融,病灶浅部、相对

安全部位采用高能量、多点移动消融。术中密切

观察“气化”范围以灵活调整消融能量。单点最低

能量为50J,最高能量为1000J,消融宗旨为尽量

完全消融SHPT结节,同时避免损伤周边重要组

织结构。

1.2.3 TPTX+AT 患者行气管插管后全身麻

醉,取仰卧位,将高度6cm左右的软垫靠于患者

颈后,暴露颈部,消毒此处皮肤,铺无菌洞巾。在

患者胸骨切迹上1横指处行4cm左右的弧形切

口,将皮下组织、颈阔肌分离到深面,且将皮瓣分

离,上、下分别至甲状软骨切迹、胸骨切迹上方,沿
颈白线切开,暴露甲状腺及甲状旁腺。术中识别

及显露喉返神经,避免将其损伤,按照术前定位对

甲状旁腺进行全面探查,从甲状腺的后缘开始仔

细暴露并分离切除两侧所有甲状旁腺。术中送冰

冻切片,病理检查结果均证实为甲状旁腺组织。
于颈部放置1根负压引流管,观察是否有活动性

出血,逐层缝合颈部切口。取最小的腺体及弥漫

增生部分,切成1mm小片,约20片,种植于非透

析瘘管侧的前臂肌肉内。

1.3 观察指标

1.3.1 临床症状 采用VAS评分法[10]比较两组

患者术前和术后1周、1个月、3个月、6个月的皮

肤瘙痒、骨痛、失眠、肌无力等主要临床症状改善

情况,分值范围为0~10分,分值越高提示临床症

状越明显。
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1.3.2 有 关 实 验 室 指 标 分别于术前和术后

1d、1周、1个月、3个月和6个月采集两组患者透

析前血液,测定血钙、血磷、血清iPTH、血清Ⅰ型

胶 原 羧 基 端 肽 β 特 殊 序 列 (β C-terminal
telopeptideoftypeⅠcollagen,β-CTX)、血清总

Ⅰ型胶原氨基端延长肽(totalprocollagentypeⅠ
N-propeptide,TP1NP)水平。

1.3.3 其他指标 统计两组患者手术时间、住院

时间,以及神经损伤所致声音嘶哑、低钙血症等并

发症的发生情况。

1.4 统计学处理 应用SPSS20.0统计学软件。
呈正态分布的计量资料以x-±s表示,组间比较采

用t检验。计数资料以频数(n)和百分率(%)表
示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组主要临床症状比较 两组患者术前主要

临床症状VAS评分的差异均无统计学意义(P 值

均>0.05)。两组患者术后1周、1个月、3个月、6个

月时的皮肤瘙痒、骨痛、失眠、肌无力的VAS评分均

较同组术前显著降低(P 值均<0.05)。PTX组术后

1周时皮肤瘙痒、骨痛的VAS评分均较LA组同时间

点显著降低(P值均<0.05)。见表1。

表1 两组患者不同时间点主要临床症状VAS评分的比较

(N=30,x-±s,分)

组别 皮肤瘙痒 骨痛 失眠 肌无力

LA
 术前 5.80±1.46 6.05±1.57 5.31±1.34 5.29±1.36
 术后1周 3.95±0.98① 4.53±1.08① 4.20±1.23① 4.27±1.19①

 术后1个月 2.58±0.42① 2.37±0.37① 3.42±0.90① 3.00±1.25①

 术后3个月 1.22±0.34① 1.24±0.42① 2.63±0.51① 1.64±0.32①

 术后6个月 1.44±0.23① 1.31±0.30① 1.94±0.38① 1.52±0.27①

PTX
 术前 5.78±1.40 6.02±1.51 5.27±1.38 5.30±1.40
 术后1周 3.10±0.42①② 3.12±0.64①② 4.05±1.31① 4.25±1.23①

 术后1个月 2.47±0.68①② 2.54±0.86①② 3.46±0.76① 2.89±0.80①

 术后3个月 1.28±0.31① 1.37±0.35① 2.59±0.43① 1.14±0.33①

 术后6个月 1.51±0.24① 1.29±0.35① 1.69±0.28① 1.44±0.25①

  与同组术前比较:①P<0.05。与LA组同时间点比较:②P<0.05

2.2 两组有关实验室指标比较 两组患者术前

有关实验室指标的差异均无统计学意义(P 值

均>0.05)。两组患者术后1d、1周、1个月、3个

月、6个月时血钙、血磷、血清iPTH、血清TP1NP、

血清β-CTX水平均较术前显著降低(P 值均<
0.05)。PTX组术后1d、1周时血钙、血磷、血清

TP1NP水平均较LA组同时间点显著降低(P 值

均<0.05)。见表2。

表2 两组患者不同时间点有关实验室指标的比较

(N=30,x-±s)

组别
血钙

(mmol/L)
血磷

(mmol/L)
血清iPTH
(pmol/L)

血清TP1NP
(ng/mL)

血清β-CTX
(ng/mL)

LA
 术前 2.53±0.24 2.30±0.31 123.05±20.5 1072.38±212.34 4.90±1.68
 术后1d 2.21±0.31① 1.84±0.25① 20.72±3.34① 658.45±63.18① 2.55±0.59①

 术后1周 2.16±0.27① 1.56±0.27① 17.10±4.05① 459.56±70.25① 2.22±0.35①

 术后1个月 2.31±0.16① 1.32±0.20① 20.73±5.58① 371.06±80.43① 1.69±0.41①

 术后3个月 2.33±0.22① 1.35±0.19① 32.50±6.17① 402.38±76.14① 1.71±0.75①

 术后6个月 2.32±0.21① 1.42±0.23① 34.28±5.34① 369.25±80.17① 1.70±0.57①

PTX
 术前 2.54±0.23 2.29±0.29 121.14±23.29 1074.19±224.56 4.92±1.57
 术后1d 2.06±0.26①② 1.67±0.22①② 13.13±4.23① 580.21±67.39①② 2.23±0.42①

 术后1周 2.03±0.24①② 1.35±0.19①② 14.56±3.56① 412.16±72.14①② 1.98±0.32①

 术后1个月 2.30±0.20① 1.31±0.18① 18.18±4.54① 358.45±75.24① 1.58±0.43①

 术后3个月 2.32±0.19① 1.36±0.21① 30.81±5.56① 376.21±90.38① 1.66±0.69①

 术后6个月 2.34±0.24① 1.40±0.21① 32.94±6.89① 348.76±78.64① 1.67±0.45①

  与同组术前比较:①P<0.05。与LA组同时间点比较:②P<0.05
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2.3 两组其他指标比较 LA组手术时间、住院

时间均显著短于PTX组(P 值均<0.05),以及低

钙血症和总体并发症的发生率均显著低于PTX
组(P 值均<0.05)。见表3。

表3 两组患者手术时间、住院时间及并发症发生情况的比较

(N=30)

组别
手术时间
(x-±s,min)

住院时间
(x-±s,d)

并发症
[(n)%]

声音嘶哑 低钙血症 总体

LA 42.18±8.00 3.72±1.35 2(6.67) 12(40.00) 14(46.67)
PTX 120.54±42.03① 5.69±1.70① 4(13.33) 20(66.67)① 24(80.00)①

  与LA组比较:①P<0.05

3 讨  论

PTX为治疗难治性SHPT的有效手段。研

究[11]结果表明,15%的维持性血液透析(MHD)

10年以上的患者需行PTX。手术方式有甲状旁

腺全 切 除 术 (TPTX)、甲 状 旁 腺 次 全 切 除 术

(SPTX)和TPTX+AT3种,不同手术方式的甲

状旁腺切除程度不同,效果不一。TPTX的主要

优点为术后远期复发率低,但易发生低钙血症,需
加强血钙监测,补钙量较大,适用于无肾移植意愿

且需要长期透析的SHPT患者。SPTX的近期治

疗效果好,相较 TPTX,其术后低钙血症发生率

低,但远期复发率高达8.0%~11.7%。而对于

SPTX术后症状持续或复发的患者,再次手术探查

时往往定位困难,喉返神经损伤等发生风险较高。
因此,有学者认为SPTX较适用于等待行肾脏移

植术的SHPT患者。TPTX+AT的优缺点介于

TPTX与SPTX之间,术后低钙血症的发生率低

于SPTX,复发率低于TPTX,且复发时可在局部

麻醉下行移植物切除,避免了颈部原位复发时二

次手术带来的巨大风险,是目前国内外治疗难治

性SHPT最常用的手术方式[12]。

PTX手术创伤大、颈部可遗留瘢痕,还可发生

喉返神经损伤、低钙血症、严重心律失常等并发

症,一些长期患病的年长患者因无法耐受麻醉常

拒绝行PTX。为此,探寻安全、微创的治疗方法是

当前治疗SHPT的重要方向。近年来,随着超声

介入技术的发展,超声引导下微创热消融治疗在

临床应用逐渐增多,为SHPT的治疗提供了新途

径。多项研究[4-6,13-14]结果表明,超声引导下微创

热消融治疗SHPT安全有效,但关于手术治疗和

热消融治疗SHPT的临床对比研究较少。周建芳

等[15]的研究结果表明,PTX、射频消融对难治性

SHPT干预均有效,建议首选PTX,对不能开展

PXT或二次手术的患者建议予以射频消融。

本研究对比采用TPTX+AT术式的PTX与

LA治疗SHPT的疗效,发现两组患者均取得了

良好的临床效果。两组患者术后1周、1个月、

3个月和6个月时主要临床症状(皮肤瘙痒、骨痛、
失眠、肌无力)的 VAS评分均较同组术前显著降

低,PTX组术后1周时皮肤瘙痒、骨痛的VAS评

分均较 LA 组同时间点显著降低,提示 LA 与

PTX治疗均能有效改善SHPT患者的临床症状,

PTX1个月内的效果更好。iPTH属于骨代谢调

节相关激素,其在SHPT患者中高表达。Ⅰ型前

胶原肽 (procollagenpeptideⅠ)是骨形成的标志

物,由骨细胞的前体细胞合成。TP1NP作为一种

氨基端肽,在骨形成期间由Ⅰ型前胶原进行转化

时可被特异性蛋白酶所切除,同时以等比例的形

式释放入血液循环,是Ⅰ型胶原合成速率的特异

性指标,其水平高低可表示Ⅰ型前胶原合成量的

多少,在一定范围内反映成骨细胞活动和骨形成

能力,是有真正意义的骨形成标志物。β-CTX是

由Ⅰ型胶原分解转化而来,是Ⅰ型胶原蛋白的特

异性降解产物,骨吸收明显时Ⅰ型胶原降解能力

增强,其在破骨细胞吸收骨基质期间释放入血液

循环,其水平高低可用于评估机体骨吸收情况。
这两种骨标志物水平的测定,较血清iPTH、血钙、
血磷水平能更早、更精确地预测、评估甲状旁腺亢

进所继发的肾性骨病的情况[16]。本研究结果显

示,两组患者术后1d、1周、1个月、3个月和6个

月时血清iPTH、血清TP1NP、血清β-CTX、血钙、
血磷水平均较同组术前显著降低,PTX组术后

1d、1周时血钙、血磷、血清TP1NP水平均较LA
组同时间点显著降低,提示PTX组手术切除甲状

旁腺更彻底,导致术后低钙血症的发生率更高。
术后1个月、3个月和6个月时两组上述指标的差

异无统计学意义,可能与术后PTX组前臂种植少

量甲状旁腺组织,成活后分泌少量甲状旁腺激素

有关。LA组系微创手术,相对PTX来说,其手术
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时间、住院时间更短。在并发症方面,本研究中

LA组低钙血症发生率显著低于PTX组。由此可

见,LA相对PTX创伤小,术后并发症少,安全性

高,能更好地提高SHPT患者的生活质量。

LA、微波消融和射频消融三者属性相同。有

研究[17]结果表明,LA处理小肝癌可获得与射频

消融相似的效果,但其在高危位置的病灶处理和

不良反应(安全性)较射频消融更具优势。目前,
国内鲜见关于LA处理SHPT的疗效报道,本研

究之所以采用LA,是因其相较其他热消融技术,
具有灭活更彻底、消融范围精准、出血风险低、侧
向安全和术后并发症发生率低等优势,更适用于

治疗SHPT。
综上,超声引导下LA与PTX均能有效治疗

SHPT,降 低 血 清 iPTH、血 清 β-CTX、血 清

TP1NP、血钙、血磷水平,改善患者临床症状。就

近期疗效而言,LA相对PTX在手术时间、住院时

间、术后并发症等方面具有一定优势,可在临床推

广应用,尤其适用于不愿接受外科手术或年老体

弱无法耐受全身麻醉和高风险手术的患者。但两

种治疗方法的远期效果有待更大样本量、更长时

间的观察研究予以验证。

参 考 文 献

[1]BARGAGLIM,ARENA M,NATICCHIAA,etal.The

roleofdietinboneandmineralmetabolismandsecondary

hyperparathyroidism[J].Nutrients,2021,13(7):2328.

DOI:10.3390/nu13072328.
[2]XU Y, EVANS M, SORO M, et al. Secondary

hyperparathyroidismandadversehealthoutcomesinadults

withchronickidneydisease[J].ClinKidneyJ,2021,14
(10):2213-2220.DOI:10.1093/ckj/sfab006.

[3]KDIGO 2017 clinicalpractice guideline updateforthe

diagnosis,evaluation,prevention,andtreatmentofchronic

kidneydisease-mineralandbonedisorder(CKD-MBD)[J].

KidneyIntSuppl,2017,7(1):1-59.DOI:10.1016/j.kisu.

2017.04.001.
[4]曹晓静,李妍,魏莹,等.微波消融治疗继发性甲状旁腺功

能亢进症的有效性和安全性:meta分析[J].中国介入影像

与治疗学,2021,18(10):577-582.DOI:10.13929/j.issn.

1672-8475.2021.10.001.
[5]吴静静,陆志强,刘凌晓.射频消融术(RFA)治疗继发性甲

状旁腺功能亢进(SHPT)的安全性及有效性分析[J].复旦

学报(医学版),2020,47(2):187-191.DOI:10.3969/j.

issn.1672-8467.2020.02.008.
[6]ZHANG DL,CHENS,GAO M Z,etal.Ultrasound-

guidedradiofrequency ablation:a new attemptto the

treatmentofrefractoryhyperparathyroidism secondaryto

chronickidneydisease[J].KidneyIntRep,2022,7(2):

282-288.DOI:10.1016/j.ekir.2021.11.038.
[7]SACCOMANDIP,QUEROG,GASSINOR,etal.Laser

ablationofthebiliarytree:invivo proofofconceptas

potentialtreatmentofunresectablecholangiocarcinoma[J].

IntJHyperthermia,2018,34(8):1372-1380.DOI:10.

1080/02656736.2018.1427287.
[8]陈颖,张科,刘正敏,等.超声引导下经皮激光消融治疗良

性甲状腺结节的疗效和安全性[J].解放军预防医学杂志,

2018,36(5):591-594.DOI:10.13704/j.cnki.jyyx.2018.

05.010.
[9]施倩,孙永康,唐胜飞,等.超声引导下经皮激光消融治疗

原发性甲状旁腺功能亢进症[J].肿瘤影像学,2020,29
(4):370-374.DOI:10.19732/j.cnki.2096-6210.2020.04.

005.
[10]顾菁,高路.鲑鱼降钙素联合维生素D3治疗慢性肾功能不

全继发性甲状旁腺功能亢进的临床观察[J].中国医师杂

志,2020,22(3):416-420.DOI:10.3760/cma.j.

cn431274-20181115-02089.
[11]STEINLGK,KUOJH.Surgicalmanagementofsecondary

hyperparathyroidism[J].KidneyIntRep,2021,6(2):254-

264.DOI:10.1016/j.ekir.2020.11.023.
[12]中国医师协会外科医师分会甲状腺外科医师委员会,中国

研究型医院学会甲状腺疾病专业委员会.慢性肾功能衰竭

继发甲状旁腺功能亢进外科临床实践专家共识[J].中国实

用外科杂志,2016,36(5):481-486.DOI:10.7504/CJPS.

ISSN1005-2208.2016.05.03.
[13]ZHAOJ,QIAN L,ZU Y,etal.Efficacyofablation

therapyforsecondaryhyperparathyroidism byultrasound

guidedpercutaneousthermoablation[J].Ultrasound Med

Biol,2016,42 (5):1058-1065. DOI: 10.1016/j.

ultrasmedbio.2015.08.021.
[14]YUMA,YAOL,ZHANGL,etal.Safetyandefficiency

ofmicrowaveablationforrecurrentandpersistentsecondary

hyperparathyroidism after parathyroidectomy: a

retrospectivepilotstudy[J].IntJHyperthermia,2016,32
(2):180-186.DOI:10.3109/02656736.2015.1101788.

[15]周建芳,黄春香,陆晓艳,等.甲状旁腺切除术和射频消融

术治疗继发性甲状旁腺功能亢进的效果分析[J].中国中西

医结合肾病杂志,2019,20(7):615-617.DOI:10.3969/j.

issn.1009-587X.2019.07.015.
[16]PIETRZYKB,WYSKIDAK,FICEKJ,etal.Relationship

between plasmalevels ofsclerostin,calcium-phosphate

disturbances,established markersofboneturnover,and

inflammationin haemodialysis patients[J].Int Urol

Nephrol,2019,51(3):519-526.DOI:10.1007/s11255-

018-2050-3.
[17]张丹,李曾,柏艳红,等.超声引导下激光与射频消融治疗

小肝癌的临床疗效差异[J].肝脏,2019,24(6):666-669.

DOI:10.3969/j.issn.1008-1704.2019.06.027.
(收稿日期:2022-01-17)

(本文编辑:潘天昳)

·648· ShanghaiMedJ,2022,Vol.45,No.12


