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Ａ 型血友病致难治性鼻出血 １ 例并文献复习

郑露ꎬ程杰ꎬ欧阳虹ꎬ池花明ꎬ杜敬东

三峡大学附属仁和医院(三峡大学第二临床医学院)　 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 湖北 宜昌 ４４３０００

摘要:目的　 探讨 １ 例临床较少见的 Ａ 型血友病难治性鼻出血的临床特征、实验室检查及诊疗过程ꎮ 方法　 通过回顾分析患

者的病例资料ꎬ总结病例特点及治疗过程中的经验与不足ꎬ并总结国内外血友病难治性鼻出血相关文献ꎮ 结果　 患者首发症

状为自发性鼻出血ꎬ无鼻腔、鼻咽部占位病变ꎬ起初于门诊行鼻内镜下电凝止血治疗ꎬ症状先缓解后立即恶化ꎬ入院后经历前

后鼻孔填塞、输注凝血因子后仍未缓解ꎬ遂进一步行介入治疗后ꎬ得以控制症状ꎮ 术后仅数小时ꎬ再次出血ꎬ遂于全麻下将下

鼻道扩容后行“鼻腔电凝术＋前鼻孔填塞术”ꎬ方才成功止血ꎬ随访至今未再次出血ꎮ 结论　 血友病是一类具有 Ｘ 染色体隐性

遗传特征的先天性出血性疾病ꎬ鼻出血是其主要症状之一ꎮ 临床上发现无明显诱因鼻出血ꎬ经治疗后反复发作不愈ꎬ均应考

虑到血友病的可能ꎮ 血友病鼻出血发展为难治性鼻出血后ꎬ由于凝血因子大量消耗ꎬ需及时补充凝血因子ꎬ该类患者在行介

入治疗时ꎬ由于术前可能已行鼻腔填塞或其他治疗ꎬ介入手术虽止血成功率较高ꎬ但术后止血后ꎬ仍需再次行鼻内镜检查ꎬ将
可疑出血位置烧灼止血ꎬ避免术后二次出血ꎮ 同时在专科治疗无效时应尽快借助多学科协作诊疗确认出血原因ꎬ提高临床

疗效ꎮ
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　 　 血友病 Ａ 是一类具有 Ｘ 染色体隐性遗传特征

的先天性出血性疾病ꎬ主要致病原因为凝血因子Ⅷ
缺乏或活性降低ꎬ男性血友病 Ａ 发病率为 １ / ５ ０００[１]ꎮ
鼻部血管丰富且易损伤ꎬ因此鼻出血为血友病 Ａ 患

者常见症状之一ꎮ 作为耳鼻喉科常见急症ꎬ大多数

鼻出血可自止或经简单处理后治愈ꎮ 若无法自止ꎬ
临床多应用前后鼻孔填塞或电凝、微波等将出血区

域灼烧的方式使得受损血管闭塞ꎬ以达到止血目

的[２]ꎮ 若鼻出血经鼻腔填塞或鼻内镜手术止血治

疗无效可称之为难治性鼻出血ꎬ此类鼻出血并不多

见ꎬ通常出血点隐蔽、出血量较大ꎬ多因鼻腔解剖结

构异常引起ꎬ也可因肝脏疾病、血液系统疾病等导致

凝血功能障碍所致ꎬ目前对于难治性鼻出血的定义

及止血方法并无统一标准[３]ꎮ 徐世翔等[４] 认为对

部分难治性鼻出血ꎬ仅靠耳鼻咽喉专科治疗并不能

彻底解决问题ꎬ往往还需要借助多学科协作诊疗

(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍꎬ ＭＤＴ) ꎮ 本文回顾 １ 例血

友病 Ａ 型患者 ＭＤＴ 处置难治性鼻出血病历ꎬ并将

治疗过程中的一些经验与教训进行总结ꎬ以期为临

床诊疗工作提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者男ꎬ２１ 岁ꎬ于 ２０１９ 年 ９ 月 ２７ 日上午因“间
断性鼻出血 ５ ｄ”转入我科ꎮ ５ ｄ 前患者无明显诱因

出现右侧鼻出血ꎬ量少ꎬ患者以棉球行前鼻孔填塞后

短暂止血ꎬ拔除后很快再次出血ꎬ在我科门诊就诊ꎬ
行鼻腔等离子电凝止血术后血止ꎬ术后 ３ ｄ 未再次出

血ꎬ２ ｄ 前右侧鼻腔间断出血ꎬ至入院当日就诊时仍不

能自止ꎬ再次于我科就诊ꎬ门诊检查后立即收入住院ꎮ
患者父母既往均无特殊病史ꎬ父母回忆患者幼年期间

偶有鼻出血ꎬ量少、可自止ꎬ无紫癜、关节肿胀史ꎮ
查体:体温 ３６.５ ℃ꎬ体力略有下降ꎬ轻度贫血

貌ꎬ无休克ꎬ无烦躁不安ꎬ全身浅表淋巴结未触及肿

大ꎬ肝脾肋缘下也未触及肿大ꎮ 鼻内镜下双侧鼻腔

及鼻咽部未见明显新生物、异物ꎬ下鼻甲无明显肥

大ꎬ后端黏膜表面可见血痂及分泌物ꎬ鼻中隔大致居

中ꎬ鼻腔血凝块集中于鼻腔后端ꎬ清理后见出血较

快ꎬ且由于鼻腔狭窄ꎬ患者配合较差ꎬ未能窥见出血

点ꎬ腭扁桃体及软腭部未见明显异常ꎮ 遂立即予以

ｆｏｌｅｙ 导尿管行后鼻孔填塞后ꎬ再予膨胀海绵行前鼻

孔填塞ꎬ填塞后血止ꎬ完善检查:胸部 ＣＴ 未见明显

异常ꎮ 凝血功能＋Ｄ￣二聚体:ＡＰＴＴ ５４.７ ｓ(参考值

２６~ ４０ ｓ)ꎬ其余无异常ꎬ血常规:红细胞( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌꎬ ＲＢＣ) ４.４７× １０１２ / Ｌꎬ白细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ

ｃｏｕｎｔꎬ ＷＢＣ) ９.９２×１０９ / Ｌꎬ血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ
Ｈｂ)１４４ ｇ / Ｌꎬ血小板(ｂｌｏｏｄ ｐｌａｔｅｌｅｔꎬ ＰＬＴ)２４１×１０９ / Ｌꎮ
１.２　 治疗

入院后给予醋酸钠林格补液治疗、白眉蛇毒血

凝酶 ２ Ｕ 止血治疗ꎬ并输注头孢类药物抗感染治疗ꎬ
患者病情好转ꎬ入院当天下午 ４ 时再次出血ꎬ量较

大ꎬ立即行血管造影检查ꎬ并行双侧上颌动脉栓塞

术ꎬ术后立即血止ꎮ 患者凝血功能异常ꎬ血液内科会

诊后考虑血友病ꎬ建议输普通血浆 ８００ ｍＬꎬ输注过

程中患者突发全身瘙痒、出现红斑ꎬ停止输血后立即

肌注苯海拉明 ２０ ｍｇꎬ待好转后继续输注剩余血浆ꎬ
共输病毒灭活冰冻血浆 ６８０ ｍＬꎮ

患者经治疗后仍有间断右侧鼻腔渗血ꎬ遂于

２０１９ 年 ９ 月 ２８ 日全麻下行鼻内镜下右鼻出血电凝

止血术＋右前鼻孔填塞术ꎬ术中探查可见下鼻道中

后段鲜血涌出ꎬ将下鼻甲骨折内移并扩容下鼻道后ꎬ
见下鼻甲后端下外侧面创面有鲜血涌出ꎬ并可见下

鼻道外侧壁暗红色隆起ꎬ术中将出血处电凝止血ꎬ并
将隆起切除止血ꎬ最后以碘仿纱条填塞右侧鼻腔ꎬ术
后持续抗感染、止血、补液治疗ꎮ 每日观察患者出血

情况ꎬ术后未继续出血ꎬ随后完善相关辅助检查:抗
环瓜氨酸肽抗体、类风湿 ３ 项、抗“Ｏ”、抗可溶性抗

原抗体、抗核抗体无明显异常ꎮ 行凝血因子全套检

查示:凝血因子Ⅷ活性 １２. ２０％ (参考值 ５０％ ~
１５０％)ꎬ凝血因子 Ｘ 活性 ７３.００％ (参考值 ７７％ ~
１３１％)ꎬ凝血因子 ＩＸ 活性为 １２２. ７０％ (参考值

６５％ ~１５０％)ꎬ其余凝血因子活性均未见明显异常ꎮ
复查凝血功能、血常规:活化部分凝血活酶时间

(ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅꎬ ＡＰＴＴ)４４.５ ｓꎬ
ＲＢＣ ３.４５×１０１２ / ＬꎬＷＢＣ １０.５０×１０９ / ＬꎬＨｂ １０２ ｇ / Ｌꎬ
ＰＬＴ ３９６×１０９ / Ｌꎮ 血液内科会诊考虑血友病 Ａ 型ꎬ
建议完善基因检测ꎬ患者及家属拒绝ꎮ

２　 结　 果

术后 ３ ｄ 拔除鼻腔填塞物ꎬ鼻腔少许渗血ꎬ赛洛

唑啉棉片收缩后血止ꎬ此后鼻腔未予特殊治疗ꎬ继续

观察 ３ ｄ 未再次出血ꎬ遂予出院ꎮ 分别于出院后 ７、
２１ ｄ 于我科门诊清理鼻腔分泌物及血痂ꎬ鼻腔黏膜

愈合可ꎬ３ 年来未因鼻出血再入我科治疗ꎮ

３　 讨　 论

血友病发病率约为 ２.７３ / １００ ０００[５￣６]ꎬ其中 ８０％~
８５％是 Ａ 型血友病患者(凝血因子缺乏症)ꎬ而 Ｂ 型

相对少见ꎬ为 １５％ ~ ２０％ꎮ 按凝血因子活性可将血

友病分为轻型(５％ ~ ４０％活性)、中型(１％ ~ ５％活
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性)、 重 型 ( １％ 活 性 ) [７]ꎬ 本 例 患 者 属 轻 型

(１２.２０％)ꎮ 该凝血因子定位于 Ｘ 染色体ꎬ且患者

父母均未有此类病史ꎬ因此考虑患者母亲可能为携

带者ꎬ患者父亲可能并不携带此类基因ꎮ 遗憾的是ꎬ
患者及其父母因治疗过程中体验不佳ꎬ拒绝做相关

的基因检查ꎬ使其未能排除获得性血友病 Ａ(获得

性凝血因子Ⅷ抑制物引起患者血浆中凝血因子Ⅷ活

性降低)和 ２Ｎ 型血管性血友病(血管性血友病因子

与凝血因子Ⅷ的结合能力明显降低引起凝血因子Ⅷ
水平偏低)引起鼻出血的可能性ꎮ 但即便如此ꎬ血
友病 Ａ 仍是最可能的诊断ꎬ原因在于获得性凝血因

子抑制物引起的相关疾病一般认为与自身免疫性疾

病、恶性肿瘤、妊娠和药物等有关ꎬ且多见于患有血

友病 Ａ 并需要反复输注凝血因子Ⅷ浓缩剂的患

者[８]ꎮ 该患者无上述病史ꎬ且由于患者体内有凝血

因子Ⅷ自身抗体ꎬＡＰＴＴ 经输血治疗后往往不易纠

正ꎬ但该患者仅输注 １ 次冰冻血浆 ( ６８０ ｍＬ) 后

ＡＰＴＴ 就明显改善ꎬ与该病常见表现不符合ꎮ ２Ｎ 型

血管性血友病主要见于自身免疫性疾病、药物变态

反应、恶性肿瘤等ꎬ发病率很低ꎬ且由于血管性血友

病因子(ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＷＦ)与凝血因子Ⅷ
的结合能力明显降低ꎬ故凝血因子Ⅷ水平偏低ꎬ通常

为正常值的 ５％ ~１５％[９]ꎮ 本例患者明显高于此值ꎬ
且 ２Ｎ 型血管性血友病 ＡＰＴＴ 通常是正常的ꎬ仅在

ＶＷＦ 显著减少时方可出现 ＡＰＴＴ 延长ꎮ 在进行血

浆替代治疗时ꎬ由于血浆源性的 ＶＷＦ 浓缩物半衰

期短(约 １２ ｈ)ꎬ通常需要重复给药方可达到治疗目

的[１０]ꎬ而该患者仅接受 １ 次血浆替代治疗后就通过

鼻腔局部治疗成功止血ꎬ与上述特点不符ꎮ 所以目

前患者患有血友病 Ａ 可能性最大ꎮ 但此次治疗未

能完善基因检测、ＡＰＴＴ 纠正试验及血管性血友病

因子的测定ꎬ血友病 Ａ 仅为最可能诊断ꎬ而非以“金
标准”的形式确诊ꎬ这不仅影响了患者本次住院的

治疗效果ꎬ提高了治疗风险ꎬ也为患者日后的进一步

治疗埋下了隐患ꎮ 血友病 Ａ 引起的鼻出血多为幼

年时首次出现ꎬ但由于患者为青年男性ꎬ既往未发现

如紫癜、关节肿胀等其他现象ꎬ且如此严重的难治性

鼻出血为首次出现ꎬ所以家属和耳鼻喉科医生都容

易疏忽ꎮ
鼻出血发病原因可分为局部原因和全身原因ꎬ

前者可能由鼻腔异物、鼻部外伤、炎性改变及肿瘤等

引起ꎬ后者常见于心血管疾病、感染性疾病、内分泌

疾病和血液病等ꎮ 本例患者发病原因属于后者ꎬ但
因全身疾病引起的凝血功能障碍所致的鼻出血通常

出血量不会太大ꎬ属于反复出血ꎬ不易止住ꎬ查体可

见鼻腔黏膜糜烂ꎬ表面渗血ꎬ通常无明确的责任血管

搏动性出血[１１]ꎬ而本例患者不仅有明确的责任血

管ꎬ且出血量较大ꎬ门诊经内镜下电凝后仍无法彻底

止血ꎬ入院时已发展为难治性鼻出血ꎬ临床中此类情

况并不多见ꎮ 此时最好的方法便是借助 ＭＤＴ 为患

者制定最优治疗方案ꎮ ＭＤＴ 是指以患者为中心、以
多学科专业人员为依托、以病例讨论会为主要形式ꎬ
为患者提供科学诊疗服务的模式[１２]ꎮ ＭＤＴ 模式最

早用于肿瘤相关疾病的诊疗ꎬ并取得了较好的治疗

效果[１３]ꎮ 但随着我国医疗技术的发展ꎬＭＤＴ 模式

在其他疾病的诊疗中也取得了一定的成就ꎬ如杨天

翔等[１４]报道的 ＭＤＴ 应用于高龄膝骨性关节炎患者

后可缩短总住院时间、提高手术疗效、降低围手术期

并发症的发生率ꎬ患者满意度也随之上升ꎮ 邓先兆

等[１５]将 ＭＤＴ 引入甲状旁腺功能亢进患者的治疗

中ꎬ减少了漏诊、误诊概率ꎬ提高了甲旁亢治愈率ꎬ减
少并发症的发生ꎬ患者生活质量提升ꎮ 师晓丽等[１６]

将 ＭＤＴ 用于重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征并发

肺动脉高压的患儿ꎬ有利于明确病因ꎬ对于需要手术

的患儿ꎬ通过早期干预治疗降低围手术期风险ꎮ 但

这种模式在目前难治性鼻出血中却极少运用ꎬ目前

难治性鼻出血仍以耳鼻喉科专科治疗为主ꎮ
该患者入院后进行了耳鼻喉科专科治疗ꎬ未第

一时间启动 ＭＤＴꎬ治疗过程中先后接受了鼻腔填

塞、鼻内镜下止血、介入治疗、输血治疗、全麻手术治

疗ꎬ虽然最终治愈出院ꎬ但在治疗过程中仍有很多值

得分析和思考的问题ꎮ 首先是凝血因子的输注时

间ꎬ患者入院后由于鼻内镜下未能成功找到出血点ꎬ
遂予 ｆｏｌｅｙ 导尿管行后鼻孔填塞及膨胀海绵行前鼻

孔填塞ꎮ 根据代伟林等[１７] 的报道ꎬＦｏｌｅｙ 导尿管对

于顽固性鼻出血治疗有效率可达 ９２.３％(１２ / １３)ꎬ
且具有质地柔软、韧性好、适形性强的优点ꎬ相比于

传统的后鼻孔纱球ꎬ在填塞中能更好匹配后鼻孔区

不规则的空间形状ꎬ避免出现填塞死角ꎬ并可减少并

发症及二次出血风险ꎮ 膨胀海绵相比于传统凡士林

纱条也具有相似的效果[１８]ꎬ而本例患者经上述治疗

后也确实成功止血ꎬ说明此时耳鼻喉专科的处理方

法是正确的ꎬ患者病情较前已有明显好转ꎬ若能及时

关注凝血功能结果ꎬ并尽早请血液内科会诊后进行

输血治疗ꎬ患者的治疗过程中所承受的痛苦可能会

相应减轻ꎬ治疗费用及治疗时间都可能相对减少ꎮ
但医务人员行耳鼻喉专科处理后ꎬ并没有及时借助

ＭＤＴ 确认出血原因ꎬ制定后续治疗方案ꎬ仅密切观

察病情变化ꎬ使得再次出血前的数小时的宝贵救治

时间被白白浪费ꎬ而此后再次发生自发性鼻出血ꎬ考
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虑出血原因为凝血因子过度消耗所致ꎬ而此时已错

过了最佳输血时机ꎮ 再次出血后ꎬ考虑到该患者仅

依靠耳鼻喉科专科治疗难以治愈ꎬ此时及时借助

ＭＤＴ 是正确的补救措施ꎬ遂立即请介入科和血液内

科急会诊ꎬ会诊后立即进行介入治疗ꎬ治疗后鼻出血

停止ꎬ血液内科会诊后考虑出血原因为血友病 Ａꎬ及
时进行输血治疗ꎮ 但患者随后仍有间断渗血ꎬ未能

彻底止血ꎬ其原因可能与鼻腔填塞压迫责任血管或

设置造影参数不当有关[１９]ꎮ 有文献报道在自发性

鼻出血时ꎬ血管造影往往找不到明确的出血征象ꎬ鼻
出血造影阴性率可达 ５８.０％ ~８４.９％[２０￣２１]ꎬ虽然本例

患者行双侧上颌动脉末端栓塞治疗可提高止血成功

率ꎬ但由此可看出介入治疗止血成功后ꎬ并不能完全

保证短期内不复发ꎮ 在介入治疗后ꎬ除了补充凝血

因子外ꎬ再次行鼻内镜下鼻腔电凝血术也是必要的ꎬ
在鼻出血暂时停止的情况下ꎬ将鼻腔内可疑的出血

点全部烧灼ꎬ可以有效杜绝鼻出血再次复发ꎮ 本例

患者介入治疗后鼻出血已停止ꎬ介入术后鼻内镜检

查难度并不大ꎬ若能通过鼻内镜找到可疑责任血管

并灼烧ꎬ则也可能成功止血ꎬ但患者术后耳鼻喉科未

再次行鼻内镜检查ꎬ导致再次出血后ꎬ只能选择手术

治疗ꎬ最虽终成功止血ꎬ但手术风险和难度却相应增

大ꎮ 这也是我院难治性鼻出血治疗中 ＭＤＴ 模式运

用不成熟导致的结果ꎮ 全麻手术后能成功止血的原

因是:① 凝血因子及时补充ꎻ② 介入后部分血管栓

塞出血减少ꎻ③ 耳鼻喉科专科处置时及时将下鼻道

扩容后正确运用全麻下鼻内镜下电凝联合碘仿纱条

微填塞ꎮ 由此可见ꎬ对于难治性鼻出血ꎬ特别是因全

身因素引起的难治性鼻出血患者ꎬ尽早启动 ＭＤＴ、
制定个性化的诊疗方案ꎬ可最大限度的避免误诊、误
治ꎬ缩短患者诊断和治疗等待时间ꎬ及时确定可行的

治疗方案ꎬ减轻患者痛苦及经济负担ꎮ 本例患者治

疗过程不顺利导致医患出现信任危机ꎬ患者没有完

成基因检测等后续检查ꎬ若自确诊难治性鼻出血后

各个科室之间便紧密合作ꎬ可能患者第一时间就已

确诊ꎬ并已制定完善的治疗方案ꎬ患者治疗过程中风

险下降、痛苦减少ꎬ满意度也随之提升ꎮ
对于有反复鼻出血表现的患者ꎬ在诊疗中应考

虑患者可能患有血友病 Ａ 或其他血液系统疾病ꎬ如
经过鼻腔填塞及鼻内镜下止血仍无法彻底止血ꎬ则
可定义为难治性鼻出血ꎬ应尽快启动 ＭＤＴꎬ难治性

鼻出血患者一般病情较为复杂ꎬ前后鼻孔填塞、介入

治疗、全麻下鼻腔扩容后电凝止血＋鼻腔填塞术虽

然在临床中均有不错疗效ꎬ对于凝血功能异常或患

有其他内科基础性疾病的患者ꎬ单一治疗方案效果

可能并不理想ꎬ仍需要借助 ＭＤＴ 制定个体化治疗

方案ꎮ

参考文献:

[１] Ｊａｍｉｌ ＭＡꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｎｕｅｓｇｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆ８ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｓ ａｔ
Ｘｑ２８ ｃａｕｓｉｎｇ ｈｅｍｏｐｈｉｌｉａ Ａ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１９ꎬ １０: ５０８. ｄｏｉ:１０.３３８９ /
ｆｇｅｎｅ.２０１９.００５０８

[２] 余鹏举ꎬ 许风雷ꎬ 江满杰. 鼻内镜治疗难治性鼻出血

１２１ 例疗效分析[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１３ꎬ ２７
(４): ４￣５. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１３.１５９
ＹＵ Ｐｅｎｇｊｕꎬ ＸＵ Ｆｅｎｇｌｅｉꎬ ＪＩＡＮＧ Ｍａｎｊｉｅ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｃｏａｇｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ｕｎｄｅｒ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ １２１ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｎｏｓｅｂｌｅｅｄ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１３ꎬ ２７(４): ４￣
５. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１３.１５９

[３] 杨大章ꎬ 程靖宁ꎬ 韩军ꎬ 等. 难治性鼻出血的出血部位及

治疗[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２００５ꎬ ４０(５):
３６０￣３６２. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００５.０５.０１１
ＹＡＮＧ Ｄａｚｈａｎｇꎬ ＣＨＥＮＧ Ｊｉｎｇｎｉｎｇꎬ ＨＡＮ Ｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ
ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００５ꎬ ４０(５): ３６０￣３６２. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００５.０５.０１１

[４] 徐世翔ꎬ 张继屏ꎬ 庄运岭. 多学科协作诊疗难治性鼻出

血 １６ 例[Ｊ] . 武警医学ꎬ ２０２３ꎬ ３４(５): ４２１￣４２２. ｄｏｉ:１０.
１４０１０ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｗｊｙｘ.２０２３.０５.００６
ＸＵ Ｓｈｉｘｉａｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｐｉｎꎬ ＺＨＵＡＮＧ Ｙｕｎｌｉｎｇ. Ｍｕｌｔｉ￣
ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ １６
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ ̓ ｓ Ａｒｍｅｄ Ｐｏｌｉｃｅ Ｆｏｒｃｅꎬ ２０２３ꎬ ３４ ( ５):
４２１￣４２２. ｄｏｉ:１０.１４０１０ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｗｊｙｘ.２０２３.０５.００６

[５] Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ａꎬ Ｓａｎｔａｇｏｓｔｉｎｏ Ｅꎬ Ｄｏｕｇａｌｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. ＷＦＨ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏｐｈｉｌｉａꎬ ３ｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａꎬ ２０２０ꎬ ２６(Ｓｕｐｐｌ ６): １￣１５８. ｄｏｉ:１０.
１１１１ / ｈａｅ.１４０４６

[６] 中华医学会血液学分会血栓与止血学组ꎬ 中国血友病

协作组. 血友病治疗中国指南(２０２０ 年版)[ Ｊ] . 中华血

液学杂志ꎬ ２０２０ꎬ ４１(４): ２６５￣２７１. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.
ｉｓｓｎ.０２５３￣２７２７.２０２０.０４.００１

[７] Ｂｅｎｓｏｎ Ｇꎬ Ａｕｅｒｓｗａｌｄ Ｇꎬ Ｄｏｌａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｃａｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ: ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｒｅｃｏｍ￣
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｂｌｏｏｄ Ｔｒａｎｓｆｕｓꎬ
２０１８ꎻ １６(６): ５３５￣５４４. ｄｏｉ: １０.２４５０ / ２０１７.０１５０￣１７

[８] 陆雪冬. 获得性凝血因子Ⅷ抑制物对获得性血友病 Ａ
的诊断意义: 附 １ 例病例分析[Ｊ] . 实用检验医师杂志ꎬ
２０１９ꎬ １１ ( １): ６２￣６４. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣７１５１.
２０１９.０１.０１８
ＬＵ Ｘｕｅｄｏｎｇ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏａｇｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ Ⅷ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｎ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｈｅｍｏｐｈｉｌｉａ Ａ: ａ ｃａｓｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔꎬ

􀅰９８􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ９ 月 第 ３８ 卷 第 ５ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

２０１９ꎬ １１ ( １): ６２￣６４. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣７１５１.
２０１９.０１.０１８

[９] 温贤浩ꎬ 唐雪ꎬ 刘海燕ꎬ 等. 血管性血友病致反复失血

性休克 １ 例并文献复习[ Ｊ] . 儿科药学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２８
(１): ４６￣４９. ｄｏｉ:１０. １３４０７ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｊｐｐ. １６７２￣１０８Ｘ. ２０２２.
０１.０１３
ＷＥＮ Ｘｉａｎｈａｏꎬ ＴＡＮＧ Ｘｕｅꎬ ＬＩＵ Ｈａｉｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｖｏｎ ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ ２０２２ꎬ ２８(１): ４６￣４９. ｄｏｉ:１０.１３４０７ /
ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｐｐ.１６７２￣１０８Ｘ.２０２２.０１.０１３

[１０] 罗婧媛ꎬ 陈姝. 血管性血友病的分子机制及诊治研究

进展[Ｊ] . 检验医学与临床ꎬ ２０２３ꎬ ２０(１２): １７８３￣１７８９.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣９４５５.２０２３.１２.０２５
ＬＵＯ Ｊｉｎｇｙｕａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｓｈｕ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍｏ￣
ｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｏｎ Ｗｉｌｌ￣
ｅｂｒａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃꎬ
２０２３ꎬ ２０ ( １２): １７８３￣１７８９. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣
９４５５.２０２３.１２.０２５

[１１] 吴彦桥ꎬ 邸斌ꎬ 李军ꎬ 等. 鼻内镜下难治性鼻出血出血

点寻找及止血策略 [ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０１３ꎬ ２７ ( ４): １￣３. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣３７７０. １.
２０１３.００４
ＷＵ Ｙａｎｑｉａｏꎬ ＤＩ Ｂｉｎꎬ ＬＩ Ｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｕｎｄｅｒ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ａｎｄ
ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ｓｔｒａｔｅｇｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１３ꎬ ２７(４):
１￣３. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０１３.００４

[１２] 国家卫生健康委员会.肿瘤多学科诊疗试点工作方案

(２０１８￣２０２０)年[ＥＢ / ＯＬ] .(２０１８￣０８￣３０) [２０２２￣１０￣１２] .
ｈｔｔｐ: / / ｍａｘ.ｂｏｏｋ１１.８.ｃｏｍ

[１３] 张翼飞ꎬ 洪洁ꎬ 石娟ꎬ 等. 多学科诊疗模式在代谢性疾

病教学中的应用[ Ｊ] . 诊断学理论与实践ꎬ ２０１７ꎬ １６
(４): ４４９￣４５１. ｄｏｉ:１０.１６１５０ / ｊ.１６７１￣２８７０.２０１７.０４.０２３
ＺＨＡＮＧ Ｙｉｆｅｉꎬ ＨＯＮＧ Ｊｉｅꎬ ＳＨＩ Ｊｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
Ｃｏｎｃｅｐｔｓ ＆ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０１７ꎬ １６ ( ４): ４４９￣４５１. ｄｏｉ:１０.
１６１５０ / ｊ.１６７１￣２８７０.２０１７.０４.０２３

[１４] 杨天翔ꎬ 曹德德ꎬ 潘国杰ꎬ 等. 应用多学科诊疗对初次

行单侧全膝关节置换术患者手术疗效及满意度的影响

[Ｊ] . 华西医学ꎬ ２０２３ꎬ ３８(６): ８６４￣８６９. ｄｏｉ: １０.７５０７ /
１００２￣０１７９.２０２３０１０５７
ＹＡＮＧ Ｔｉａｎｘｉａｎｇꎬ ＣＡＯ Ｄｅｄｅꎬ ＰＡＮ Ｇｕｏｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉ￣ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ[Ｊ] . Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ
２０２３ꎬ ３８ ( ６ ): ８６４￣８６９. ｄｏｉ: １０. ７５０７ / １００２￣０１７９.
２０２３０１０５７

[１５] 邓先兆ꎬ 樊友本. 甲状旁腺功能亢进的多学科诊疗模

式[Ｊ] . 临床外科杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３１(３): ２１０￣２１２. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣６４８３.２０２３.０３.００３

ＤＥＮＧ Ｘｉａｎｚｈａｏꎬ ＦＡＮ Ｙｏｕｂｅｎ. Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２３ꎬ ３１(３): ２１０￣２１２. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣６４８３.２０２３.０３.００３

[１６] 师晓丽ꎬ牟鸿. 多学科联合诊治重度儿童阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征并发肺动脉高压 １ 例 [ Ｊ] . 山东大学耳

鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６ (１): １１６￣１１９. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４１７
ＳＨＩ Ｘｉａｏｌｉꎬ ＭＵ Ｈｏｎｇ. Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎ￣
ｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(１): １１６￣１１９. ｄｏｉ: １０.６０４０ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.４１７

[１７] 代伟林ꎬ 刘卫红ꎬ 张碧波ꎬ 等. Ｆｏｌｅｙ 导尿管治疗 １３ 例

难治性鼻出血的疗效观察[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外

科ꎬ ２０２１ꎬ ２８(５): ３１６￣３１８. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.
２０２１.０５.０１４
ＤＡＩ Ｗｅｉｌｉｎꎬ ＬＩＵ Ｗｅｉｈｏｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｂｉｂｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｌｅｙ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ １３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｅｐｉ￣
ｓｔａｘｉｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ２８(５): ３１６￣３１８. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.
１６７２￣７００２.２０２１.０５.０１４

[１８] 陈先锋ꎬ刘晶ꎬ任君. 低温等离子联合微填塞技术在难

治性鼻出血治疗中的应用与评价[ Ｊ] . 中国中西医结

合耳鼻咽喉科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９ (１): ５３￣５５. ｄｏｉ: １０.
１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０２１.０１.０１４
ＣＨＥＮ Ｘｉａｎｆｅｎｇꎬ ＬＩＵ Ｊｉｎｇꎬ ＲＥＮ Ｊｕｎ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｐｌａｓｍａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉ￣
ｃｒｏｔａｍｐｏｎａｄｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ｒｈｉｎｏｒｒｈａｇｉａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｉｎ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ２９ (１): ５３￣５５. ｄｏｉ: １０.
１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０２１.０１.０１４

[１９] 王斌ꎬ 刘圣ꎬ 刘兴龙ꎬ 等. 介入栓塞治疗难治性鼻出血

的疗效分析[ Ｊ] . 中华介入放射学电子杂志ꎬ ２０１８ꎬ ６
(１): １４￣１７. ｄｏｉ:１０. ３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９５￣５７８２. ２０１８.
０１.００４
ＷＡＮＧ Ｂｉｎꎬ ＬＩＵ Ｓｈｅｎｇꎬ ＬＩＵ Ｘｉｎｇｌｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａ￣
ｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ(Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０１８ꎬ ６(１): １４￣
１７. ｄｏｉ:１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣５７８２.２０１８.０１.００４

[２０] Ｓｔｒａｃｈ Ｋꎬ Ｓｃｈｒöｃｋ Ａꎬ Ｗｉｌｈｅｌｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ: ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ [ Ｊ] . Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ ３４
(６): １１９０￣１１９８. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００２７０￣０１１￣０１５５￣５

[２１] Ｇｏｔｔｕｍｕｋｋａｌａ Ｒꎬ Ｋａｄｋｈｏｄａｙａｎ Ｙꎬ Ｍｏｒａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍ￣
ｐａｃｔ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｃｈｏｉｃｅ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｏｌｙｖｉｎｙｌ ａｌｃｏｈｏｌ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ ２４ ( ２): ２３４￣２３９. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｖｉｒ.２０１２.１０.００１

(编辑:曾婕)

􀅰０９􀅰


