
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１７年

Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ） ３１卷１１期
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　　［摘要］　目的：探讨ＯＳＡＨＳ患者外周血干 细 胞 生 长 因 子（ＨＧＦ）、髓 过 氧 化 物 酶（ＭＰＯ）的 表 达 及 意 义。方

法：通过ＰＳＧ确诊的９６例ＯＳＡＨＳ患者为ＯＳＡＨＳ组，根据ＡＨＩ范围分为重、中、轻３组；３２例于我科体检健康

者为对照组；ＥＬＩＳＡ法测定血 ＨＧＦ、ＭＰＯ水平；予以重度ＯＳＡＨＳ患者手术＋ＣＰＡＰ方案治疗３个月并复测 体

内 ＨＧＦ、ＭＰＯ浓度，分析 ＨＧＦ、ＭＰＯ和ＰＳＧ指 标 的 相 关 性。结 果：①随 着 ＯＳＡＨＳ病 情 程 度 增 加，其 外 周 血

ＨＧＦ和 ＭＰＯ浓度逐渐上升，不同程度各组患者 ＨＧＦ、ＭＰＯ不全相同（Ｆ＝１１９．００６，２５．１３８；Ｐ＜０．０１）；其中轻

度组与对照组间无明显差别（Ｐ＞０．０５）；其余各组相互比较均 有 明 显 差 别（Ｐ＜０．０５）。②ＯＳＡＨＳ患 者 血 ＨＧＦ、

ＭＰＯ浓度和年龄、ＢＭＩ无关（Ｐ＞０．０５），而 ＨＧＦ与 ＭＰＯ浓 度 改 变 呈 正 相 关，且 二 者 均 与 ＡＨＩ呈 正 相 关，与

ＬＳａＯ２ 呈负相关（Ｐ＜０．０５）。③３２例重度 ＯＳＡＨＳ患 者 经 过３个 月 综 合 方 案 治 疗 后ＬＳａＯ２ 上 升，ＡＨＩ、外 周 血

ＨＧＦ、ＭＰＯ水平降 低，均 有 明 显 差 别（Ｐ＜０．０１）。治 疗６个 月 后 ＭＰＯ、ＨＧＦ浓 度 较 治 疗３个 月 时 降 低（Ｐ＜
０．０５），但和对照组相比仍有升高（Ｐ＜０．０５）。结 论：手 术 联 合 较 长 时 程ＣＰＡＰ治 疗 可 降 低ＯＳＡＨＳ患 者 缺 氧 程

度，降低心血管损害，其疗效和疗程相关；联合 测 定ＯＳＡＨＳ患 者 外 周 血 ＨＧＦ与 ＭＰＯ对 病 情、疗 效 的 判 断 及 并

发心血管损害的评估有一定的临床参考价值。
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第１１期 廖礼兵，等．ＯＳＡＨＳ患者血清外周血干细胞生长因子和髓过氧化物酶的表达

　　研究显示 ＯＳＡＨＳ为 多 种 心 血 管 疾 病 的 独 立

的危险因素〔１－２〕，但 关 于 其 引 发 心 血 管 损 害 的 机 制

并没有完全清楚，目前认为ＯＳＡＨＳ患者出现反复

间断缺氧引起机体氧化应激和炎症水平增加、免疫

活化等改变与动脉粥样硬化、高血压等的发生关系

紧密。髓过氧化物酶（ＭＰＯ）为一种主要由激活的

中心粒细胞产生的血色素蛋白，在体内具有促肿瘤

细胞生成、杀 灭 微 生 物 等 多 种 生 物 作 用。研 究 表

明〔３－４〕，外周血中 ＭＰＯ水平和冠心病、高血压关系

密切，ＭＰＯ浓度对心肌梗死的预测具有重大意义。
肝细胞生长 因 子（ＨＧＦ）为 一 种 具 有 促 有 丝 分 裂、
诱导上皮细胞迁移、促内皮细胞修复等多种功能的

肝素 结 合 糖 蛋 白，是 一 种 特 异 性 内 皮 细 胞 生 长 因

子。研 究 显 示〔５〕，ＨＧＦ与 心 功 能 不 全、充 血 性 心

衰、高血压等的发生密切紧密，可成为反 映 血 管 内

皮功 能 改 变 的 理 想 指 标。但 临 床 上 对 于 ＭＰＯ、

ＨＧＦ与ＯＳＡＨＳ之 间 的 关 系 研 究 少 见〔６－７〕。本 研

究通 过 检 测 ＯＳＡＨＳ患 者 体 内 ＭＰＯ、ＨＧＦ水 平，
分析其和 病 情 程 度 及 血 氧 等 指 标 的 关 系，为 ＯＳ－
ＡＨＳ患者并发心血管疾患危险预测及机制探讨提

供一定的参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２０１５－０１－２０１６－０５我科收治９６例ＯＳＡＨＳ患

者（ＯＳＡＨＳ组），均经ＰＳＧ获得诊断，均有夜晚打

鼾、张口呼吸，白天精神不佳等 症 状，包 括７４例 男

性，２２例女性，年龄３４～６３岁，平 均（４８．３±８．１）
岁。根据诊断 标 准〔８〕按 照 ＡＨＩ＞３０，１６～３０，５～
１５将其分为重、中、轻度组，每组３２例。来我院体

检３２例 存 在 睡 眠 打 鼾 的 健 康 者 为 对 照 组，予 以

Ｂｅｒｌｉｎ睡眠 质 量 评 估 排 除 ＯＳＡＨＳ，经ＰＳＧ验 证；
其 中 男 ２４ 例，女 ８ 例，年 龄 ３５～５９ 岁，平 均

（４７．９±７．７）岁。全部入 组 者 均 获 得 完 整 病 史，排

除各种急 慢 性 炎 症、风 湿 免 疫 疾 病、肝 肾 损 害、肿

瘤、血液系统疾病等慢性疾病、心脑血管疾病、甲状

腺功能异常、近期手术、重大创伤、服用镇静药及环

氧化酶－２抑制剂等。本研究取得了医学伦理委员

会的许可，全部参与研究者均签署知情书。

１．２　方法

１．２．１　ＰＳＧ检查　全部参与者均行ＰＳＧ检查，采

用Ａｌｉｃｅ　５监测仪（乔英顺尔公司，深圳），检查时间

为８～９ｈ，记录患者夜间２２时～次晨７时相关睡

眠数据。监测鼾声、口 鼻 气 流、血 氧、胸 腹 运 动、心

率、肌电、脑电等指标。

１．２．２　外 周 血 ＨＧＦ、ＭＰＯ 测 定　参 与 者 均 于

ＰＳＧ次晨空腹采外周血５ｍｌ，３　０００　ｒ／ｍｉｎ离心，上
清 液 分 为 两 份，保 存 在－８０℃冰 箱，分 别 进 行

ＭＰＯ、ＨＧＦ的 ＥＬＩＳＡ 测 定。其 中 人 ＨＧＦ与 人

ＭＰＯ的ＥＬＩＳＡ试剂盒均购于维尔公司（浙江）；根
据说明书步骤进行测定。

１．２．３　治疗　３２例重度患者予ＣＰＡＰ＋手术的综

合方案，入院予以 佩 戴 呼 吸 机６～８ｄ根 据 患 者 鼻

咽部ＣＴ、喉镜 Ｍüｌｌｅｒ实验等对其狭窄层面进行判

断，制定个性化手术方案。２５例患者采取 ＨＵＰＰＰ
术，５例患者予以下鼻甲等离子消融＋ＨＵＰＰＰ术，
还有２例 患 者 为 ＨＵＰＰＰ＋舌 根 消 融。予 以 联 合

下鼻甲消融的５例患者在术后第５天佩戴呼吸机，
其余患者均于术后３～４ｄ佩戴呼吸机；３２例患者

均有较好依从性，每周佩戴机器超过４ｄ。

１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０，计量资料用珚ｘ±ｓ表 示，多 组

资料相互比较选择方差分析，同一指标治疗前后比

较选择ｔ检验；计数资料选择χ
２ 检验；指标间相关

性分析选择线 性 相 关；以Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计

学意义。

２　结果

２．１　４组研究对象一般资料及外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ
水平比较

①４组参与研究者年龄、性别比例无明显差别

（Ｐ＞０．０５）；重 度 患 者 ＢＭＩ值 较 其 他３组 提 高

（Ｐ＜０．０１）。②随 着 鼾 症 程 度 增 加，患 者 ＡＨＩ及

外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ浓度逐渐增加，ＬＳａＯ２ 逐 渐 下

降，有显著差别（Ｐ＜０．０１）；其 中 轻 度 组 较 对 照 组

无明显差别（Ｐ＞０．０５）；其余组相互比较均有明显

差异（Ｐ＜０．０１）。见表１。

２．２　相关性分析

外周血 ＨＧＦ、ＭＰＯ与 患 者 年 龄、ＢＭＩ均 无 显

著相关性（Ｐ＞０．０５）；和ＬＳａＯ２ 呈负相关，与ＡＨＩ
呈正相关（Ｐ＜０．０５）。外周血 ＭＰＯ与 ＨＧＦ水平

呈正相关（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　各组ＯＳＡＨＳ与对照组血清ＨＧＦ、ＭＰＯ及基本资料比较

组别 例数 年龄 男／女 ＢＭＩ　 ＡＨＩ　 ＬＳａＯ２／％ ＭＰＯ／（ｎｇ·ｍｇ－１）ＨＧＦ／（ｐｇ·ｍｌ－１）

对照组 ３２　 ４７．９±７．７　 ２５／７　 ２４．８３±３．４２１） １．３７±２．１１　 ９５．２４±４．３２　 ８．１３±２．４７　 ４７９．９６±４５．８２
轻度组 ３２　 ４７．８±７．１　 ２４／８　 ２５．１８±２．６９１） １１．０２±４．３８　 ８７．７６±６．８７　 １０．５７±３．１３　 ５２２．５１±５１．２３
中度组 ３２　 ４９．６±９．１　 ２５／７　 ２４．９３±３．２７１） ２７．８２±３．９４２） ８０．４１±８．７５２） １８．６５±８．４４２） ７５４．６１±５９．１４２）

重度组 ３２　 ５０．１±８．８　 ２６／６　 ２９．６６±４．０２　 ６０．４７±１３．６９３） ６７．７９±１１．３７３） ３１．２６±９．３９３） ８３１．４３±６０．６８３）

　　与重度组比较，１）Ｐ＜０．０５；与轻度组比较，２）Ｐ＜０．０５；与中度组比较，３）Ｐ＜０．０５。

·５５８·
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　　表２　血ＨＧＦ、ＭＰＯ和年龄、性别、ＢＭＩ、ＬＳａＯ２、ＡＨＩ的

相关性分析

相关指标 年龄 ＢＭＩ　 ＬＳａＯ２ ＡＨＩ　 ＨＧＦ

ＭＰＯ

　ｒ　 ０．０７７　 ０．１５０ －０．５０９　０．６２７　 ０．４７７

　Ｐ　 ０．３３１　 ０．１４７　 ０．０００　０．０００　 ０．０００
ＨＧＦ

　ｒ　 ０．１６１　 ０．１６８ －０．４１０　０．５８４ －

　Ｐ　 ０．２９８　 ０．１２０　 ０．０００　０．０００ －

２．３　ＭＰＯ、ＨＧＦ、ＡＨＩ、ＬＳａＯ２ 治疗前后改变情况

经ＣＰＡＰ＋手术综合方案治疗３个月后３２例

重度患 者 血 ＭＰＯ、ＨＧＦ浓 度 及 ＡＨＩ较 前 降 低，

ＬＳａＯ２ 升高（Ｐ＜０．０５）。治 疗６个 月 后 血 ＭＰＯ、

ＨＧＦ浓 度 较３个 月 时 降 低，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５），但仍高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ并发 心 血 管 损 伤 早 期 无 明 显 典 型 症

状，其原发与 并 发 症 区 分 困 难，从 而 对 其 早 预 防 和

干预造成较大困难。研究显示〔９〕，长时间的血管内

皮损害对ＯＳＡＨＳ患者心血管病的发生非常重要。
内皮细胞损伤后异常脂质向内膜下侵犯、沉积的过

程被认为是冠脉硬化的始动因素，由此发展则可引

起冠心病、中风等疾患。目前关于ＯＳＡＨＳ患者内

皮细胞损伤机制仍没有完全阐述清楚，其可能机制

有：夜间反复 缺 氧 致 机 体 产 生 过 度 的 氧 化 应 激，增

多的活性氧使得血管内皮细胞黏附因子亲和力上

调并造成了内皮细胞损伤〔１０〕；氧化低密度脂蛋白受

体－１（ＯＸ－ＬＤＬ）上调并引发异常凋亡事件〔１１〕；交感

兴奋上调、ＥＴ／ＮＯ失衡、内皮舒张功能障碍等。其

中过度氧化应激和炎症反应及内皮细胞的损伤意

义尤其重要。
作为一种过 氧 化 物 酶，ＭＰＯ可 在 吞 噬 细 胞 里

面借助Ｃｌ－ 和 Ｈ２Ｏ２ 形 成 ＨＯＣｌ，进 而 产 生 氧 化 自

由基并对异常微生物形成杀伤作用，亦可释放到胞

外产生生物效应；通过对氧化应激和炎症反应水平

的调节，ＭＰＯ 在 心 脑 血 管 疾 患 的 发 生 中 意 义 重

大〔１２〕。机体处于异常状态情况时，ＭＰＯ可经 介 导

并催 化 机 体 生 成 大 量 氧 化 剂，引 发 过 度 的 氧 化 应

激，导致内皮 损 伤 及 血 管 炎 性 反 应，进 一 步 出 现 局

部及全身相应症状。研究显示〔１３〕，血 ＭＰＯ浓度是

评价机 体 氧 化 应 激 及 炎 症 反 应 水 平 的 良 好 指 标。
报道发现〔１４〕，ＭＰＯ浓度对心肌梗死具有较好预测

价值，其外周血浓度改变早于肌钙蛋白及Ｃ反应蛋

白释 放，同 时 对 冠 心 病 各 阶 段 判 断 也 具 有 重 要 意

义。同时也有报道表明〔１５〕，血 ＭＰＯ和肌钙蛋白－Ｉ、

Ｃ反应蛋白等改变均无明显关联。
报道表明〔１６－１７〕，ＨＧＦ不 仅 具 有 促 进 损 伤 的 内

皮细胞增殖、抑 制 其 凋 亡 的 作 用，还 能 抑 制 血 管 内

皮素（ＥＴ）及黏附分子的表达，促进ＮＯ分泌，促进

内皮细胞损 伤 后 修 复，具 有 保 护 血 管 内 皮 的 功 能。
研究发 现〔１８〕，自 发 性 高 血 压 大 鼠（ＳＨＲ）体 内 血

ＨＧＦ水平明 显 高 于 ＷＫＹ大 鼠，而 肾 脏、心 脏、升

主动脉等组织器官中 ＨＧＦ水平却显著低于 ＷＫＹ
大鼠，并认为与高血压患者内皮功能受损后，肾素／
血管紧张素系统激活致局部血管组织 ＨＧＦ合成减

少，从而肺、脾、肝等远端器官 ＨＧＦ以 内 分 泌 方 式

代偿增多有关。也有研究发现〔１９〕，高血压患者体内

增多的ＯＸ－ＬＤＬ可 通 过 诱 导 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１等 的 表

达，进而刺激骨髓祖细胞、单 核 细 胞 ＨＧＦ的 表 达，
从而 使 高 血 压 患 者 血 ＨＧＦ 上 升。多 项 研 究 表

明〔１６，１９〕，血清 ＨＧＦ的水平与高血压患者血管内皮

功能不全程度成正相关，可能成为反映内皮细胞损

伤程度的理想指标。

　　本 实 验 中，患 者 外 周 血 ＨＧＦ、ＭＰＯ浓 度 随 病

情程度 增 加 逐 渐 上 升，血 ＨＧＦ和 ＭＰＯ水 平 改 变

呈正相关，二者和ＡＨＩ呈正相关，和ＬＳａＯ２ 呈负相

关；和龚辉诚 等〔６〕报 道 相 一 致。表 明 入 组 ＯＳＡＨＳ
程度较重的患者体内均存在明 显 的 ＨＧＦ和 ＭＰＯ
的上升，且和 病 情 严 重 程 度 有 正 相 关 关 系，提 示 这

类患者已有较 为 明 显 的 炎 症、氧 化 应 激 反 应，进 而

引起了血管 内 皮 的 损 伤。研 究 纳 入 对 象 均 没 有 近

期感染、手术、创伤、肝肾功能异常、恶性肿瘤、心脑

血管疾 患 等 干 扰 ＨＧＦ、ＭＰＯ测 定 的 混 杂 因 素，所

得到的数据 资 料 具 有 良 好 的 科 学 性。相 关 分 析 显

示，血清 ＨＧＦ、ＭＰＯ水平改变和年龄、ＢＭＩ没有关

表３　ＭＰＯ、ＨＧＦ水平及ＡＨＩ、ＬＳａＯ２ 治疗前后的改变情况 珚ｘ±ｓ

组别 总例数 ＭＰＯ／（ｎｇ·ｍｇ－１） ＨＧＦ／（ｐｇ·ｍｌ－１） ＬＳａＯ２／％ ＡＨＩ

对照组 ３２　 ８．１３±２．４７　 ４７９．９６±４５．８２　 ９５．２４±４．３２　 １．３７±２．１１
重度组

　治疗前 ３２　 ３１．２６±９．３９　 ８３１．４３±６０．６８　 ６７．７９±１１．３７　 ６０．４７±１３．６９

　治疗３个月 ３２　 １６．９４±８．５５１） ５６３．８２±５６．７１１） ８３．７４±５．６２１） ２５．８２±６．７９１）

　治疗６个月 ３２　 １２．４８±７．３１２）３） ５０６．６４±４１．３３２）３） ８７．７１±５．１１２）３） １８．９４±５．３７２）３）

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０１；与治疗３个月后比较，２）Ｐ＜０．０５；与对照组比较，３）Ｐ＜０．０５。

·６５８·



第１１期 廖礼兵，等．ＯＳＡＨＳ患者血清外周血干细胞生长因子和髓过氧化物酶的表达

联，进一步排除了可能的混杂因素。统计学中我们

发现，轻 度 ＯＳＡＨＳ患 者 血 清 ＨＧＦ与 ＭＰＯ的 浓

度与健康人比 较 无 明 显 差 别，而 中 度、重 度 患 者 其

血清 ＨＧＦ与 ＭＰＯ 的 浓 度 则 显 著 升 高。由 此 可

见，仅为轻度ＯＳＡＨＳ患者体内炎症及氧化应激程

度尚较轻，其 血 管 内 皮 损 伤 程 度 亦 不 重，故 发 生 全

身并发症的风险性较低。而中度、重度组患者尤其

是重度患者其体内存在明显的 ＨＧＦ与 ＭＰＯ的浓

度上升，表明 重 度 患 者 体 内 氧 化 应 激、炎 症 程 度 较

重，从而引起 血 管 内 皮 损 害，经 较 长 时 间 的 慢 性 损

害逐步引起动脉粥样硬化、高血压等并发症。这也

与重度患者 存 在 更 长 时 间 的 睡 眠 紊 乱、呼 吸 暂 停、
间断缺氧等有关。而由一般资料统计学分析发现，
重度组 患 者ＢＭＩ明 显 高 于 其 余３组，提 示 肥 胖 可

能在心血管损伤中具有一定影响。本研究中，重度

患者经为期３个月的ＣＡＰＡ＋手术综合方 案 治 疗

后外周 血 ＨＧＦ及 ＭＰＯ浓 度 逐 渐 降 低，与 治 疗 前

比较存在明显差别，这提示手术联合较长时间的呼

吸机佩戴经解 除 患 者 气 道 塌 陷，改 善 睡 眠 紊 乱，减

少了患者的呼吸暂停和缺氧状况，较为长期的一个

良好内环境的维持降低了患者机体氧化应激水平，
也使得血管内皮损伤得到一定程度的修复，从而减

少了心血管 并 发 症 的 发 生 率。治 疗６个 月 后 重 度

患者血 ＭＰＯ、ＨＧＦ浓 度 较 治 疗３个 月 后 降 低，差

异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；但 治 疗６个 月 后

ＭＰＯ、ＨＧＦ浓度仍高于对照组（Ｐ＜０．０５），这提示

ＣＰＡＰ较长的 治 疗 时 程 更 有 利 于 睡 眠 紊 乱 结 构 的

恢复及缺氧状况的改善，从而患者的血管内皮损伤

得到一定程度的修复。
我们的研 究 显 示，ＯＳＡＨＳ患 者 体 内 ＨＧＦ和

ＭＰＯ浓度存在 一 定 程 度 的 上 升，这 可 能 为 其 并 发

心血管损害的机制之一，炎症、应激、内皮损伤在重

度ＯＳＡＨＳ患者并发心血管疾患中具有重要意义，
为其 并 发 症 早 发 现 与 干 预 提 供 了 一 定 的 参 考。
ＨＧＦ和 ＭＰＯ的测定简单方便，成本低，对 于 ＯＳ－
ＡＨＳ合并 心 血 管 并 发 症 的 预 测 有 一 定 的 应 用 价

值。虽然临 床 上 关 于 ＯＳＡＨＳ与 心 血 管 疾 病 的 关

系研究已经广泛开展，但ＯＳＡＨＳ合并心血管并发

症机制非常复杂，高龄、合并基础疾病、代谢紊乱等

混杂因素难以排除，ＯＳＡＨＳ在并发心血 管 疾 患 内

所占强 度 也 待 深 入 探 讨。同 时 目 前 关 于 ＯＳＡＨＳ
与血 ＨＧＦ、ＭＰＯ相 关 研 究 偏 少，也 需 更 深 层 次 循

证依据。而 ＭＰＯ与 ＨＧＦ之间的具体相互作用机

制也待深入研究，这也是我们下一步研究方向。
综上，手术联合较长时程的ＣＰＡＰ方案可改善

ＯＳＡＨＳ患者缺氧程度，降低心血管损害，其疗效和

疗程相关；ＯＳＡＨＳ患者体内 ＨＧＦ、ＭＰＯ水平的上

升与 其 并 发 心 血 管 损 害 关 系 紧 密，外 周 血 ＨＧＦ、

ＭＰＯ水平测定 对 病 情 判 断、疗 效 评 估 及 对 重 度 患

者并发心血管病风险预测有一定参考价值。
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四象限定位法在原发灶不明的颈部转移癌
诊治中的临床意义＊

高延永１　陈晓红２

　　［摘要］　目的：探讨四象限定位法在原发灶不明的颈部转移癌诊治中的临床意义。方法：对３０例 原 发 灶 不

明的颈部转移癌首次治疗时均未发现 原 发 灶 的 患 者 进 行 四 象 限 定 位，即 以 颈 部 中 线 为 纵 轴，环 状 软 骨 下 缘 为 横

轴，将颈部分为四个象限。颈部转移癌出现在左右上象限，原发灶排查部位和放疗野从颅底到颈 根 部；出 现 在 左

右下象限时，原发灶排查部位和放疗野从颈部到上胸纵隔，左下还包括腹部以下原发灶寻找。同时出现双侧颈部

转移癌，重点在中线附近检查原发灶。具体治疗策略包括患侧全颈清扫及上述放疗野的根治性放疗。结果：颈部

转移癌位于左上颈部４例，右上颈部５例，左下 颈 部７例，右 下 颈 部８例，混 合 区 域６例。随 诊 中 有３３．３％（１０／

３０）的颈淋巴结转移癌患者发现原发灶，全部符合四象限定位法，根据病理类型及原发灶部位做 个 体 化 处 理。结

论：四象限定位法定位原发灶准确，个性化的综合治疗是提高疗效的关键。
［关键词］　四象限定位法；肿瘤转移；原发灶不明；诊断；治疗
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＊ 基金项目：北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划资助（Ｎｏ：２０１３－０３－０５４）
１桂林医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科（广西桂林，５４１００１）
２首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科
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