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血管吻合术的临床应用与研究进展
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[摘要] 血管吻合术在口腔颌面外科、整复外科以及心血管外科等领域应用广泛。传统血管吻合术操作难度大、

时间长，对术者有较高要求。近年来，新型血管吻合技术、内镜下吻合术、显微血管吻合术等技术的快速发展为

临床实践提供了更多选择，同时也提高了手术效率，降低了手术风险。这些技术在微小血管吻合、组织器官修复

重建以及超显微外科等领域展现出了独特优势。血管吻合新技术不仅为外科医生提供了便利，也满足了各类患者

的不同需求，帮助外科医生为患者提供更优质的诊疗。本文从手工缝合技术、血管

吻合辅助装置及数字化技术、新型材料吻合技术 3个方面总结了血管吻合术的最新

进展，旨在帮助外科医生了解血管吻合技术发展动态，为各类术式选择提供参考。
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[Abstract] Vascular anastomosis is widely used in oral and maxillofacial surgery, plastic and reconstructive surgery, and 

cardiovascular surgery. Conventional vascular anastomosis is challenging and time-consuming, hence demanding for sur‐

geons. In recent years, new vascular suture anastomosis techniques, endoscopic anastomosis, and microvascular anasto‐

mosis have provided additional choices for clinical practice, improved the efficiency of the operation, and reduced the risk 

of the operation. These methods have demonstrated unique advantages in microvascular anastomosis, organ reconstruc‐

tion, and ultra-microsurgery. These advances not only provide increased convenience for surgeons but also meet the needs 

of different types of patients for enhanced therapeutic outcomes. In this review, the recent advances in the techniques of 

vascular anastomosis are summarized from three aspects: manual suture techniques, vascular anastomosis assistive devi-

ces and digital technology, and anastomosis based on biomaterials. This review aims to help surgeons understand the deve-

lopment trends of vascular anastomosis technology and provide references for the selection of surgical procedures.
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血管吻合术自19世纪末发展以来，取得了长

足的进步。早期由于技术和材料的限制，修复血

管损伤的手术风险高且成功率低。随着无菌技术

和手术显微镜的引入，特别是在20世纪初至中叶，

血管吻合术水平得到了显著提升。20世纪后半叶
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至21世纪初，微创技术和显微外科技术的发展极

大提高了血管吻合术的精度和安全性，扩大了其

应用范围。近年来，数字化和机器人技术的应用

更是为血管吻合术开辟了新领域，不仅提高了操

作精度，同时降低了并发症的风险[1]。血管吻合术

在心血管外科、器官移植、创伤修复、肿瘤切除

与重建等多个领域中发挥着关键作用。目前，血

管吻合术仍面临血管损伤、血栓形成与术后通畅

率不高等挑战。为此，一些新兴的血管吻合术正

逐步涌现，包括内镜下吻合术、显微血管吻合术、

磁性血管吻合术、激光血管吻合术、血管耦合器/

吻合器/夹子吻合术以及自动吻合机器人辅助技术

等，这些技术的诞生，提高了手术的精度、效率

和安全性，同时也减少了对患者的创伤，为复杂

的血管状况提供了更多解决方案。近年来，血管

吻合术正朝着微创智能的机器人辅助技术迅速发

展，同时，生物工程和组织工程等研究成果也为

血管吻合与重建提供了更多安全有效的材料选择。

这些新进展有望进一步提高血管吻合术成功率，

减少并发症，将血管吻合术推向更高的先进水平。

1　  手工缝合技术

1.1　  人工缝合术

人工缝合术作为血管吻合的传统技术，在各

类临床实践中广泛应用。该方法通过专用的缝合

线和手术工具将两段血管连接起来，以恢复或建

立血液循环。术中医生将需要连接的血管端部或

侧面精确对齐，逐一缝合以确保血流通畅且无外

溢。人工缝合术在心血管外科和器官移植等显微

外科领域沿用至今，虽然该技术需要较长的手术

时间和较高的技术要求，但仍是目前外科医生首

选的吻合方法。因此，在新型血管吻合技术的开

发与研究中，人工缝合术常被作为对照组的方法

学基准。然而，人工缝合术具有明显的缺点，例

如缝针引起的血管壁损伤影响愈合，不可吸收的

缝合材料于管腔内可能导致炎症、血小板聚集、

内皮损伤和内膜增生等病理状况，最终导致管腔

狭窄[2-3]。除上述传统的血管缝合技术以外，任振

虎等[4]曾提出一种新型吻合方法，并探讨了该方法

在口腔癌肿瘤切除与修复临床应用中的有效性和

实用性，将其称为“任氏血管吻合术”（图1A）。

该方法经过常规的血管外膜剥离和断端修整后，

将套端血管两侧对称剪开2~3 mm，第1、2针为套

端剪口顶端与相应套入端全层缝合，第3、4针为

套端剪口的缝合。相比传统的三点法或两点法，

“任氏血管吻合法”显著缩短了手术时间并具有较

高的通畅率[5-6]，该方法尤其适用于管径不匹配的

情况。Y-I型血管吻合法也是一种针对管径不匹配

时选用的吻合技术（图1B）[7]。该方法是追踪至Y

型血管分岔口处修剪，扩大相应血管管径，使其

与较粗血管管径匹配，完成端端吻合[8]。与该方法

有异曲同工之妙的还有 II-Y型血管吻合法 （图

1C），即将2条较细的血管沿着血管长轴的伴行侧

剪出一个三角形，然后，将这两条伴行血管沿三

角形的顶端缝合到开口处，以获得直径更大的融

合血管[9]。除此之外，Kuo等[10]提出“多U”技术，

这是一种新型的微血管吻合技术，其首先在 12 点

钟和 6 点钟位置缝合2针，然后从12点钟向6点钟

方向连续水平褥式缝合，每次预留足够的缝线长

度，用于打结，最后用12点钟的线头与血管壁上

相邻的U型缝线打结，保留一根线头，继续重复

上述操作，直至与6点钟方向打结，对合血管壁，从

而保证吻合管壁的外翻，然后以同样的方式缝合

对侧 （图1D）。该缝合技术适用于不同管径的动

静脉吻合，且能够实现良好的内膜接触与外翻。

在头颈外科应用方面，Scaglioni等[11]设计了一种

“卷袖”技术，针对于吻合口管壁较薄的血管，其

具体方法是将血管全层管壁外翻，并将血管断端

边缘缝合固定在管壁，以增加管壁的厚度，形成

新的吻合口断端（图1E）。该方法解决了口腔颌面

头颈部某些管壁较薄的血管吻合难度大的问题。

缝合线在人工缝合技术中占有重要地位，部

分研究也对缝合线进行了探索和改良。张铁慧

等[12]提出，将血管内皮生长因子的缓释微粒负载

于缝线中，相较于没有负载血管内皮生长因子缓

释微粒的缝线，其降低了缝合后坏死发生率，促

进了血管吻合内皮的再生，缩短了吻合口恢复时

间。为减少血管吻合缝线对管壁的影响，有研

究[13]利用细胞组装细胞外基质 （一种由人类和绵

羊正常真皮成纤维细胞培养合成的生物材料）研

制出一种带状缝合线，并成功运用于颈动脉的吻

合。另一项研究[14]针对血管缝合术后可能出现的

血栓栓塞进行了研究，并提出了一种双向通信缝

线，可对血管吻合术后的血栓形成进行远程监控。

该缝线中含有聚吡咯（一种导电聚合物），使其具

有导电性，而通过导电的性质能捕捉到血管波动

的电信号，若出现血栓栓塞，这种电信号就会消
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失，从而判断血栓形成。

1.2　  内镜下吻合术

内镜下吻合术是近10年来出现的一种微创显

微外科技术，其通过内镜的精确操作来实现血管

的修复或连接。该技术主要应用于动脉瘤的修复

和血管支架的植入，其最大优势在于无需进行开

放性手术，并显著减少了手术创伤和术后不适，

同时也大幅缩短了患者的术后恢复期。以主动脉

吻合为例，在全身麻醉下，患者取特定的侧卧位，

通过脐部引入的维雷斯针来创建腹腔积气，随后

插入光学系统以检查套管位置。术中使用二氧化

碳进行腹腔充气，并采用腹腔镜工具进行操作。

在这一项包含12例患者的病例系列研究[15]中，采

用内镜辅助的手术案例均未出现动脉破裂事件，

且术后30 d内无死亡病例。通过血管造影技术评

估，该类手术的一期血管通畅率达到了100%，没

有转为开放手术的情况发生，平均手术时间为

265 min。该技术极大地简化了处理闭塞性疾病时

腹腔镜主动脉手术的复杂度，避免了对主动脉的

缝合或夹持操作。其另一重要优势在于避免了主动

脉假体吻合，降低了手术风险。因此，内镜下吻

合术显示出其一定的可行性和较高的安全性[15]。

1.3　  显微血管吻合术

显微血管吻合术是一种用于连接极小血管的

精细技术，尤其适用于显微外科及超显微外科操

作。此技术的实施需借助手术显微镜及微缝合工

艺，对外科医生而言，既考验其精湛的手术技艺，

也依赖于其丰富的临床经验。显微血管外科的诞

生是小血管外科自然演变的结果，其得益于手术

显微镜的引入，精细手术器械的应用，以及针线

材料的创新研发[16]。随着各类专业显微外科器械

不断更新迭代，显微外科手术已趋于成熟。在专

用器械方面，为血管内膜损伤最小化而设计的细

尖钳、精准锐利的手术剪、微细的血管扩张器以

及多种配置的微型固定器具等，都是显微血管吻

合术进步的体现，促进了修复重建外科领域的又

一次革新[17]。此外，由于临床目标的逐步提高，

超显微外科应需而生，其是一种针对0.3~0.8 mm

口径的血管以及单神经束的精细吻合技术[18-19]。不

同于常规显微外科或普通血管外科，超显微外科

专注于更细小血管神经吻合。该技术以及相关专

用器械的引入使得更复杂的重建手术成为可能[20]。

为了显微血管吻合术的普及，现已出现多种针对

显微血管吻合术的模型供专业人员练习，例如立

方体卵系统中雏鸡胚胎训练模型、绒毛膜模型训

练模型等[21-23]。目前，超显微外科技术已成功应用

于指尖再植[24]和淋巴管吻合术[25-26]等领域，并朝着

技术优化、诊断应用以及治疗程序相结合的创新

方向快速发展[27]。

2　  血管吻合辅助装置及数字化技术

2.1　  磁性血管吻合术

磁性血管吻合术（图2）是通过磁力的作用实

现血管的精准连接技术。此方法将微型磁环植入

待连接的血管端部，并在手术过程中应用外部磁

力设备，使血管的末端或侧面紧密结合，从而构

建新的血流路径。有研究[28]通过动物实验对磁压

迫吻合（magnetic compression anastomosis，MCA）

与传统的连续间断缝合（continuous interrupted su‐

turing，CIS）进行了比较，结果显示，MCA的吻

合时间更短；组织学评价显示，CIS技术处理的吻

合口表面凹凸不平，且新生内膜不整齐，血管胶

原纤维层出现变形，而MCA处理的血管内部未见

异物残留，管腔平滑且无明显纤维蛋白凝块。在

一项冠状动脉吻合的临床试验[29]中，医生对41名

A：任氏血管吻合术；B：Y-I型血管吻合术；C：II-Y型血管吻合

术；D：“多U”技术；E：“卷袖”技术。

图 1 　人工缝合术操作示意图

Fig 1 　Operation diagram of manual suturing
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患者采用磁性血管吻合技术，其成功率为78%，

在这些患者中，血管整体通畅率达到93.5%；与传

统手工缝合相比，磁性吻合技术以其快速、简便、

可靠和有效的特点，大幅缩短了手术时间。在一

项静脉吻合的动物实验[28]中，研究者采用磁吻合

环进行门静脉至下腔静脉分流术，同样显著缩短

了手术时间，并使血管内膜呈现更均匀连续的状

态。因此，磁性血管吻合术为实现快速且高效的

血管修复提供了一种具有广阔前景的新选择。

2.2　  激光血管吻合术

激光血管吻合术是一种利用激光光束实现血

管的连接或修复的先进技术，其以高精度、快速

性和低感染风险的优点，在心血管外科手术中崭

露头角。其特别适用于需要迅速精确完成血管连

接的临床情形。截至2021年，绝大多数关于激光

吻合的研究均在动物模型上进行，仅有少数试验

应用于人体。研究[30]显示，该技术能够提高的短

期（6个月）通畅率，使得直径小于0.5 mm的微小

血管吻合成为可能，且可获得比传统手工吻合更

高的吻合强度。然而，激光血管吻合术仍存在一

些缺点，包括可能需要额外缝合处理渗漏，血栓

形成风险增加以及较高的动脉瘤发生率等。目前，

已有大量研究针对激光血管吻合术进行了改良和

优化，包括采用支架辅助技术[31]，通过预加载纵

向压缩组织边缘来增强修复强度[32]，调整激光血

管吻合的理想波长，如1950纳米二极管激光[33]，

以及改进激光辅助仪器来提高吻合质量[34-35]。这些

创新和改进为激光血管吻合术的发展和应用提供

了广阔的前景。

2.3　  血管耦合器/吻合器/夹子吻合术

血管耦合器/吻合器/夹子吻合术采用外部设备

（图3），旨在替代传统的手工缝合线，通过机械或

压力方式实现血管两端的连接。这类设备的使用

大大简化了血管吻合流程，摆脱了对人工缝合的

依赖。机械型吻合器通过小型针脚或夹子实现血

管的连接，而压力型器械则利用气囊或其他机械

装置完成血管的连接，从而恢复或改善血液流动。

相较于传统的人工缝合术，耦合器等的应用避免

了血管内膜的内卷或异物残留，从而降低了形成

血栓的风险[36]。尽管该技术存在一定的失败率

（2%~5%），原因包括内膜撕裂、边缘外翻不足、

内膜瓣狭窄以及管壁固定不均匀导致的血管变形

等问题[37]；但其优异的吻合性能使得血管吻合术

能够应对高达3∶1的血管尺寸差异[38]。在主动脉

弓重建过程中，要实施低体温循环保护脑功能，

而耦合器等的吻合技术的应用能有效缩短低体温

循环抑制时间[39]。因此，血管耦合器等有效的吻

合技术的应用可显著减少脑缺血时间。此外术后6

个月的连续随访[40]结果显示，吻合处通畅率可达

100%。目前，血管耦合器/吻合器/夹子吻合术广

泛应用于心脏大血管手术以及器官移植等领域，

以其快速、精确的特点，减少了手术时间并降低

了发生并发症的风险。值得提出的是，该技术对

血管的多点穿透，可能会导致内皮下胶原基质暴

露，增加血栓形成的风险。

另外，该装置在运动或浅表部位的使用可能

引起患者术后明显的异物感；对于动脉粥样硬化

的血管壁，术中其管壁翻转操作的实施可能较为

困难[3,17]。成本效益分析表明，尽管血管耦合器/吻

合器吻合术的初始成本高于传统缝合，但手术时

间的缩短在一定程度上可弥补总费用差异。有研

究[41]显示，与传统人工缝合相比，耦合器吻合术

A：装置结构，由 2 个外周的磁环与 1 个中间的铆钉环构成；B：

磁性血管装置的使用方法与吻合过程。

图 2 　磁性血管吻合术

Fig 2 　Magnetic vascular anastomosis

A：耦合器装置示意图与操作示意图；B：使用耦合器的外部装置

与操作示意图。

图 3 　血管耦合器吻合术

Fig 3 　Vascular coupler anastomosis
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平均可节省234.89美元。

2.4　  自动吻合机器人辅助技术

近年来，机器人辅助技术的快速进步推动了

血管吻合领域的创新与发展。这项技术利用机器

人系统进行辅助吻合，可显著提升手术的精确度

和操作的灵活性。在实际操作中，医生通过操控

机器人机械臂执行管腔缝合任务，该技术已经在

肠道及泌尿系统手术中取得了广泛的应用，并且

在部分医疗机构的心脏外科手术中进行了尝试。

传统的腹腔镜手术面临自由度限制、二维视觉局

限以及支点效应等挑战，而机器人系统则提供了

有效的解决方案，比如引入三维视觉、直观的运

动控制和更广阔的操作自由度。多数手术操作者

对使用机器人系统完成手术任务表示满意，特别

是在安全性和手术效果上，并强调机器人系统使

得打结和缝合操作更加简便；研究[42]显示，采用

七自由度的机器人系统在手术时间、安全性和手

术效果等方面通常优于传统腹腔镜手术。此外，

稳定的摄像平台和无颤动的操作器械使得对主要

血管周围淋巴结的解剖操作更加容易，这为机器

人辅助技术的安全性提供了有力保障，绝大多数

的机器人辅助手术都无需转换为开放性手术[43]。

尽管机器人辅助血管吻合的时间和经济成本可能

高于传统手术[42-43]，但机器人辅助技术的发展无疑

是血管吻合术未来的发展趋势。基于目前临床普

遍运用的“Da Vinci”手术系统，意大利设计的

“Symani”手术系统与荷兰设计的“MUSA”手术

系统，在稳定性、操作性、精密度都有所提升，

且与传统的手术显微镜有更好的兼容性，使得它

们在显微外科与修复重建方面表现出更好的适应

性[44-45]。这些研究进展标志着血管吻合术正逐渐迈

向机器人辅助的全新时代。

3　  新型材料吻合技术

3.1　  黏合剂吻合技术

黏合剂吻合技术是通过生物医用黏合剂实现

两段血管的精密连接，恢复血液流动，同时避免

了传统人工缝合可能引起的血管壁扭曲等问题。

该技术依赖于黏合剂的黏附性及耐久性，通过在

血管端部应用黏合剂，黏结血管并形成稳固的血

管连接。该技术优势在于缩短手术时间，降低术

中出血的风险，确保吻合处的均匀性，并减轻外

科医生的操作负担。目前，临床上常用的黏合剂

主要分为纤维蛋白胶和氰基丙烯酸酯两大类。纤

维蛋白胶模拟血液凝固的末端步骤，由含有纤维

蛋白原、因子􀃼及血浆蛋白的成分和含凝血酶、

抑肽酶及氯化钙的成分组成。氰基丙烯酸酯类为

合成的氰基丙烯酸甲酯、乙酯和丁酯[3]。一项2009

年的研究[17]结果显示，使用纤维蛋白胶可以缩短

手术时间并减少所需缝合线数量，尽管其研究规

模较小，但结果与其他报道具有一致性，总体失

败率为11%。然而，纤维蛋白胶可能引起变态反

应，且由于灭活乙型肝炎病毒所需的热处理可能

损害纤维蛋白原，故美国食品药品监督管理局

（Food and Drug Administration，FDA） 于 1978年

撤销了纤维蛋白原的生产许可，仅沿用了个别包

含纤维蛋白原的纤维蛋白密封剂的使用[3,46]。另一

方面，氰基丙烯酸酯在应用后可能导致血管壁外

层损伤，并在早期出现明显的异物反应[3,17]； 但2-

辛基氰基丙烯酸酯黏合剂在血管吻合中能够抑制

狭窄的形成[47]。除了目前临床上常用的纤维蛋白

胶和氰基丙烯酸酯以外，生物蛋白胶及其他新型

黏合剂的出现，也为血管吻合术提供了更多选择。

生物蛋白胶是通过白蛋白和戊二醛化学交联形成

强力黏合的黏合剂，通常在血管外科和软组织修

复等领域中运用，市面上主流销售的生物蛋白胶

为“BioGlue”。由于其不是通过凝血级联实现黏

合，因此在使用后20~30 s内即可生效，使用后

2 min时达到最高黏合强度，相较于目前外科常用

的心血管修复黏合剂，“BioGlue”在失效时具有

最高的峰值压力，并且已在部分研究[48-49]中证实了

其具有治疗优势，但戊二醛有一定的毒性，可能

出现局部神经麻痹、远处并发症等不良反应[48]。

相比之下，市面上的另一种名为“CoSeal”的黏

合剂在生物安全性方面优于“BioGlue”，该黏合

剂以聚乙二醇基为主要成”分，通过与组织中的

氨基形成共价键来实现黏连。“CoSeal”相较于

“BioGlue”更具有弹性，引起的炎症反应也相对

较轻，且在术后2周的残留物也相对较少[50]。一项

回顾性研究[51] 表明，在主动脉手术中，使用

“CoSeal”辅助黏合的实验组相比传统的手工缝合

组，具有更低的输血需求、术后引流量，以及更

低的再次开胸手术风险。但需要注意，在使用任

何类型的黏合剂时，都需确保黏合剂不能流入血

管腔内[3]。最近的研究[52]显示，采用黏合剂填充黏

附的方法进行血管吻合，如使用热敏聚沙胺和氰

基丙烯酸酯填充，相比传统缝合线吻合方法，不

•• 128



第1期 王世忠，等：血管吻合术的临床应用与研究进展

仅手术时间更短，而且术后即刻及15 d检查的通

畅率均未见差异。此外，使用喷涂水凝胶的方式

进行血管吻合不仅可以实现止血，还能承受一定

的血液压力[53]。聚氨酯基组织黏合剂作为可生物

降解黏合剂的一种，相比非生物降解的合成黏合

剂，展现了更好的可靠性和组织相容性[54]，进一

步凸显了生物可降解黏合剂在减少异物残留方面

的优势[55]。

3.2　  合成血管材料应用

合成血管材料的应用代表了血管吻合术中的

一项创新发展。在不适合传统吻合技术或自体血

管移植的情况下，这类人工材料提供了一种有效

的备选方案，其能够在血管外科手术中充当搭桥

材料，助力于血管通路的重建。在胸腹主动脉瘤

手术中，对脊髓功能的影响是一项重要评价指标，

有研究[56]表明，人工血管置换术（图4A）未对脊

髓功能造成影响，该研究中使用的人工血管为

25 mm主动脉瓣移植物与26 mm 4支 J 型移植物，

其分别由Polyester （由有机酸和醇类形成的聚合

物）与Dacron （由对苯二甲酸或其酯类和乙二醇

形成的聚酯聚合物）制成，且术后长期随访未出

现下肢瘫痪。在肝胆外科手术中，也有运用人工

血管进行下腔静脉重建，该人工血管使用GORE-

TEX （四氟乙烯的均聚物） 合成，研究[57]显示，

在人工血管重建术后18个月的随访中，患者肝功

能状况良好。除了人工血管的直接置换，近来也

有可生物降解合成血管（图4B）的应用报道，例

如一种名为“AngioTube”的可生物降解管材，其

利用血管合成材料作为血管的替代品，采用聚乳

酸作为原料，通过独有的设计而制成。在计算流

体动力学模型测试中，无论是动脉样还是静脉样

的模拟，其流速和壁剪应力值都与生理情况保持

一致；同时，其精细的制造技术能够促使细胞在

这些可生物降解管道内按照特定的方式排列和生

长[58]。此外，已有研究[59]探讨了合成血管材料的制

造方法，当前的技术主要分为自下而上和自上而

下2种路径，自下而上的路径是用物理或化学刺激

物诱导血管新生萌芽或内皮细胞在血管新生过程

中的自发性组装，从而形成微血管网络；自上而

下的路径是将细胞引入预先设计和制作好的血管

框架和几何结构之中（这些血管框架和几何结构

可以通过3D打印等方法制作）。这2种路径使得从

直线型血管到高度分支的管状网络等多种血管结

构的构建成为可能[59]。这些研究成果不仅扩展了

血管重建的临床应用，也为那些需要进行精细血

管修复与重建的患者带来了新希望。

4　  小结

随着各种血管吻合术的发展和应用，外科手

术的适应证得到了显著扩大。传统的人工缝合术

因其技术成熟而被广泛应用，但新兴技术如磁性

血管吻合术、激光血管吻合术等，以其独特的优

势在特定场合下提供了更好的选择。这些技术减

少了手术时间、降低了术中出血风险，并能够满

足更加复杂的血管重建需求。同时，黏合剂吻合

A：人工血管置换术操作示意图；B：可生物降解合成血管置换操作示意图，其中小图为该材料引导的新芽与自组装毛细血管吻合。

图 4 　合成血管材料应用

Fig 4 　Synthetic vascular material applications
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技术和合成血管材料的进步，将生物工程相关技

术转换运用于血管吻合术，为那些无法采用自体

血管进行重建的病例提供了新的选择。各种血管

吻合术的优缺点见表1。

5　  展望

未来血管吻合术的发展方向可能会集中在提

高手术的自动化程度、精确性以及安全性上。人

工智能和机器学习的应用可能会进一步提升手术

的成功率和效率，特别是在术前规划和手术预后

方面可能会有较为显著的进步。此外，生物工程

和再生医学的进展有望带来新的血管重建材料和

方法，比如生物相容性材料制成的血管支架和通

过细胞培养技术生成的人工血管，这将为传统血

管吻合术存在的问题提供新的解决方案。随着这

些技术的不断发展和完善，未来血管吻合术将变

得更加精细、高效、安全，进而提升手术治疗效

果，改善患者生活质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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