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AFP平均水平等的差异，采用logrank检验分析组

间生存过程的差异，采用以寿命表方法分析不同组

间的生存率。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

由表l可见综合治疗组的1、2、3年生存率显

著高于对照组(P<0．05)。单因素生存分析结果：两

组间疗效显示，综合治疗组的l、2、3年生存期显著

高于对照组(P<0．01)。

表l两组患者的生存率比较

3讨论

3．1 肝癌合并唧的处理
PVrI，I'若不治疗，患者生存期仅3—6个月。

PvTT形成是肝癌肝内播散及术后复发的重要因

素，严重影响患者的预后，是肝癌预后差的主要原

因之一，也是目前肝癌治疗中的主要难点之一。

3．1．1 TACE 目前对门静脉分支癌栓行TACE治

疗己成共识。近年研究认为TACE治疗不仅能引起

主瘤坏死，也能栓塞癌栓的供血动脉，对于肝癌合

并门脉癌栓患者在肝功能允许的情况下均应行栓

塞化疗Il】。TACE后门静脉癌栓碘油聚集良好和有碘

油聚集的门静脉癌栓生长明显受到抑制，甚至缩小

和消失闭，而无碘油聚集的癌栓生长仍然迅速，可见

癌栓缩小与癌栓内碘油的聚集情况有关。

3．1．2 TACE+局部放疗法 尽管肝动脉栓塞化疗

可使一些PVTr缩小，但是单纯肝动脉栓塞并不能

保证癌栓完全坏死。为进一步提高疗效，一些学者

提出在TACE的基础上联合局部放疗的方法，并取

得了较为理想的疗效。Ishikum等【3】对20例合并门

脉主干癌栓的患者在TACE后针对PvTr给予放

疗，结果10例患者唧缩小，有效率达50％。
Y锄ada等嗍用TACE联合PVTT三维适形放疗的方
法治疗19例门静脉第1分支癌栓的肝癌患者，ll

例癌栓缩小，有效率达57．9％，所有由门脉分支延伸

至门静脉主干的癌栓均有缩小。可见TACE联合放

疗的方法对合并门脉癌栓的肝癌的治疗与单纯

TACE相比具有潜在的优势，但是目前针对两种治

疗方法的对照性研究尚且不足，有待进一步研究。

3．1．3金属内支架治疗有研究报道肝癌伴门静

脉癌栓的金属内支架治疗，狭窄开通率达77．8％【习。

但支架中位通畅期仅为4个月，金属内支架治疗仅

提供了机械支撑作用，肿瘤容易从支架网格和(或)

支架两端长入，造成支架再堵塞，因此如何有效地

开展针对癌栓的治疗更为重要。以往对PV’I’I'采用

门静脉内化疗药物灌注方法，疗效不理想，治疗中

我们逐渐认识到Pv，I-I'主要由肝动脉及膈动脉供

血，而门静脉主干癌栓多由膈动脉第一分支供血，

此类患者’rACE术中往往栓塞膈动脉可达到治疗

癌栓的目的。

3．1．4消融术近年来，有人尝试了PⅧ激光消
融微创技术，使PV7丌清除率达58％悯。

我们尝试使用CT导向下1125粒子种植术治疗

门静脉主干癌栓，并取得了可喜的效果，其远期疗

效在进一步评估中。对门静脉主干完全阻塞的患者

可采用经皮门静脉穿刺放置支架或经皮脾静脉穿

刺放置门静脉支架治疗，支架放置后可重新开通门

静脉主干，缓解门静脉高压，为后续治疗提供准备。

3．2肝癌合并HAVF的处理

由于肝动脉内压力较门静脉和肝静脉压力高，

对合并AVF的患者行肝动脉栓塞化疗时，碘油乳剂

常通过瘘口流向压力较低的门静脉和肝静脉造成

异位栓塞，而且碘油流失导致肿瘤供血动脉内碘油

沉积不密实影响疗效，如何封堵瘘口是提高栓塞化

疗的疗效和减少并发症的关键。

AVF分为HAPF和HAVF两种类型，不同类型

的动静脉瘘治疗方法不同。

3．2．1 HAPF的处理 对于瘘口明确的中央型

HAPF患者可先采用微导管超越瘘口，先行’rACE，

待肿瘤充盈满意后，再将母管撤至瘘口使用带毛钢

圈予以栓塞(图1)；如瘘口不明确且多发至分流较

大时可于瘘口附近非选择性注入3—5衄带毛钢
圈，钢圈数量以门静脉显影基本消失而肿瘤血管染

色清晰为止，我们在手术中曾遇到由于瘘口多发、

分散，术中使用15—20个带毛钢圈才将所有瘘口

封住，之后再行TACE，术后碘油沉积良好，与文献

报道相仿【7一。

3．2．2 HAVF的处理 由于此类动静脉瘘发生率较

低，目前多数学者将其与HAPF一起研究，治疗方

法与后者大同小异。除了动静脉瘘的分型外，分流

程度选择栓塞方法时需要考虑的因素，对大流量的

动静脉瘘，或门静脉有明显的离肝血流者，应处理

好瘘口后才能实施TACE，否则大量碘油与化疗药

物进入正常肝组织导致不可逆性肝损害，甚至逆流
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a H『蛔合并肝动脉一门静脉瘘 b于钢圈栓塞瘘口

图l HAVF治疗前后

引起异位栓塞，小流量AVF则可先经微导管超选越

过瘘口直接行部分TACE，随着血管阻力的增大，当

有较多碘油自瘘口流失时就需退至瘘口处，栓塞瘘

口，再继续完成TACE嘲。

我们认为HAVF的正确处理方法应是对引流

静脉粗大、集中者，先于B超导向下穿刺引流静脉

并使用无水乙醇封闭引流静脉然后再行TACE；对

于引流静脉分散多发的HVF可采取：①经皮多点

多次注入无水乙醇封闭瘘口；②造影后经瘘口前动

脉主干快速推注少量PvA或无水乙醇，由于瘘口血

流快速，栓塞剂基本流向瘘口，起到封闭瘘口的作

用。对于较顽固、易复发的AVS可先行RFA或

PMCT消融，以期封闭瘘口后再行TACE术。

近年来，肝癌患者的总体疗效虽有一定的提

高，但由于合并各种并发症，手术切除率低，术后复

发率高嗣；对不能外科手术的原发性肝癌患者，采用

综合介入治疗方法才是最有效的治疗模式之一。对

各种综合介入治疗方法的不断探索和研究，有重大

的临床价值和学术价值，从肝癌治疗的长远方向来

看，手术治疗、综合介入治疗、生物治疗、基因及免

疫治疗等多种方法联合使用，才能既消灭肿瘤又最

大限度的保护机体，真正提高肝癌患者的生存率。

总之，目前中晚期肝癌合并症总体治疗效果欠

佳，患者预后不良，为提高疗效，改善预后，需加深

对其的认识。在行TACE治疗中应积极对肝癌合并

症进行处理，并不断探索新的治疗手段，积极发挥

介入治疗的优势。
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    目的 了解肝癌介入术后的护理要点.方法 对78例肝癌介入术后患者的病情观察、并发症的预防及护理、心理、饮食等相关方面进行分析并提出护理
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7.学位论文 曾普华 原发性肝癌围介入期中医证候演变规律及介入对VEGF、bFGF表达水平影响 2007
    研究目的:

    (1)整理近十年来有关肝癌中医病因病机、证候研究以及血管介入、中医药联合介入治疗进展等文献资料；(2)初步探讨原发性肝癌围血管介入期中

医证候分布规律及演变规律、以及病证相互关系，分析归纳该阶段中医病因病机特点，初步探讨该阶段中医药治疗思路；(3)观察介入前后肝癌患者血清

中 VEGF、bFGF表达水平的变化，初步探讨术后肿瘤血管生成水平，为介入术后联合抗血管生成治疗寻找相关依据；初步探讨血液中VEGF和bFGF水平与肝

癌临床分期、以及相关生物学特征 (如并发癌栓)等之间的相关性；初步探讨血液中 VEGF 和 bFGF水平与肝癌围介入期常见中医证候的相关性，为中医

药抗血管生成治疗提供初步思路。

    研究方法:

    (1)以经血管介入的原发性肝癌患者为研究对象，采用临床流行病学调查方法，以广东省中医院近5年住院病历回顾性抽样调查研究为主，结合前瞻

性住院病例抽样调查为辅的方法，开展围血管介入期中医证候抽样调查研究，采用数据信息挖掘技术对中医四诊资料进行分析处理；(2)采用酶联免疫

(ELISA)法检测经血管介入前后原发性肝癌患者血液中血管生成调节因子(VEGF和bFGF)浓度变化。

    研究结果:

    一．原发性肝癌围血管介入期中医证候抽样调查研究

    1．介入前后肝癌主症(征)变化：由介入前的4个转变为介入后的7个；介入前主症(征)包括肝区疼痛、神疲乏力、腹胀痛和纳呆食少等，出现频次和

频率依次为109(65.27％)、87(52.10％)、77(46.11％)和67(40.12％)；介入后主症(征)包括发热、纳呆食少、腹胀痛、肝区疼痛、恶心呕吐、神疲乏力

和黄疸征等，出现频次和频率依次为71 (45.51％)、66(42.31％)、50 (32.05％)、47(30.13％)、44(28.21％)、43(27.56％)和40(25.64％)。

    2．对323份肝癌围血管介入期四诊资料进行数据信息挖掘分析，得出常见5类中医证候分别为气滞血瘀证(142例，占44.0％)、脾虚湿困证 (48例

，占14.9％)、湿热蕴结证(48例，占14.9％)、肝郁脾虚证 (43例，占13.2％)和肝肾阴虚证 (42例，占 13.0％)等。

    3.167 例介入前肝癌患者证候分布情况：气滞血瘀证75例(44.9％)，最多见；其次为肝郁脾虚证35例(21.0％)；再次为脾虚湿困 (夹瘀)证22例

(13.1％)、肝肾阴虚证19例(11.4％)、湿热蕴结证16例(9.6％)；156例介入后患者证候分布情况：气滞血瘀证67例(42.9％)，最多见；其次为湿热蕴结

证32例(20.6％)、脾虚湿困(夹瘀)证26例(16.7％)、肝肾阴虚证23例(14.7％)；再次为肝郁脾虚证8例(5.1％)。

    4.经血管介入前后5类常见证候整体分布差异具有统计学意义 (P=0.000)：经进一步两两比较分析，湿热蕴结证介入后较介入前显著增多

(P=0.006)，肝郁脾虚证介入后较介入前显著减少(P=0.000)，而其它证候介入前后的变化无统计学意义；化疗栓塞治疗前后5类常见基本证候整体分布差

异显著，具有统计学意义 (P=0.017)；中药联合化疗栓塞治疗前后5类常见基本证候整体分布差异无统计学意义(P=0.051)。

    5.病证相关分析结果：

    1)常见中医证候在肝癌巨块型、其它块状型和结节型等临床分型之间分布差异无统计学意义 (P=0.402)，主要临床分型与常见中医基本证候的相关

性无统计学意义。

    2)肝肾阴虚证在Ⅱa～Ⅲa期分布有差异(P=0.011)，其中Ⅱb期分布较多；余证候在分期中分布差异无统计学意义；脾虚湿困夹瘀证同临床分期早晚

呈正相关 (P=0.007)。

    3)常见证候在各瘤体分级的患者中的分布差异无统计学意义(P=0.709)；肝癌瘤体分级大小与常见基本证候的相关性无统计学意义。

    4)肝肾阴虚证在出现门脉主干癌栓或下腔静脉癌栓时明显减少(P=0.037)，余证候分布差异无统计学意义；脾虚湿困夹瘀证同癌栓范围大小呈正相关

(P=0.049)。

    5)明确有肝内转移34例患者的证候分布情况：气滞血瘀证、肝郁脾虚证、脾虚湿困夹瘀证出现较多，其次为湿热蕴结证，肝肾阴虚证出现较少；脾

虚湿困夹瘀证与肝内转移呈正相关(P=0.023)，肝肾阴虚证与其呈负相关(P=0.010)；肺转移与常见基本证候的相关性无统计学意义。

    6)栓塞术后综合征患者中除肝郁脾虚证少见外，其它证候均常见，其中气滞血瘀证最多见，其次为湿热蕴结证，再次为脾虚湿困夹瘀证和肝肾阴虚

证：气滞血瘀证在栓塞术后出现发热时明显减少 (P=0.001)，而肝肾阴虚证明显增多 (P=0.000)；余证候分布差异无统计学意义；气滞血瘀证、肝郁脾

虚证均与栓塞术后发热呈负相关(P=0.003，P=0.027)，而湿热蕴结证、肝肾阴虚证与其呈正相关(P=0.039，P=0.000)。

    7)110 例栓塞术后肝功能损伤患者中除肝郁脾虚证少见外，其它证候均常见，其中气滞血瘀证最多见，其次为湿热蕴结证，再次为脾虚湿困夹瘀证

和肝肾阴虚证；脾虚湿困夹瘀证与栓塞术后肝功能损伤呈正相关 (P=0.043)，气滞血瘀证与其呈负相关 (P=0.013)。

    二.实验研究

    1．11例肝癌患者血液中VEGF和bFGF的表达水平介入后均较介入前明显升高，VEGF 前后的浓度变化具有统计学意义(P=0．002)，bFGF 的变化亦有统

计学意义 (P=0．032)。

    2．19例既往未曾行局部治疗的肝癌患者血液中VEGF与bFGF表达水平呈正相关(P=0．012)。

    3．血液中VEGF和bFGF表达水平均与临床分期早晚呈正相关 (分别为 P=0．001，P=0．026)。

    4．VEGF表达水平与癌栓范围呈正相关(P=0．031)，而bFGF表达水平与其相关性无统计学意义(P=0．052)。

    5．血液中 VEGF、bFGF表达水平与脾虚湿困夹瘀证均呈正相关(分别为P=0．000，P=0．031)，而bFGF 表达水平与肝郁脾虚证呈负相关(P=0．039)。

    初步结论:

    一．文献研究

    肝癌中医病因病机特点可概括为：(1)肝癌的发生是多种外邪侵袭、肝病迁延日久、饮食内伤、情志失调、先天禀赋不足和脏腑虚弱等内外因素综合

作用的结果；(2)多因相合、癌毒内生是致病的前提；其中，多因相合即“肝郁、气滞、血瘀、痰凝、湿浊、湿热、火郁热毒”等多种病理因素胶结难解

；(3)脏腑失调、正气虚弱是癌毒致病的病理基础；机体抗癌力低下是癌变的关键；(4)癌毒形成、性质和致病特点可归纳为：肝癌癌毒为内生之阴邪

，在局部形成实体瘤，具有复杂性、隐匿性、猛烈性、凶险性、复发性、扩散性、耗损性等特性：(5)本病病位在肝，涉及脾胃、胆与肾；属于邪实正虚

、本虚标实、因虚致病的一种难治性疾病；其病情复杂，传变迅速，预后较差。

    中医药治疗肿瘤具有长期服用而毒副作用低、“带瘤生存”、抗复发和转移等特点，特别是中药复方具有“多环节、多靶点、整体调节”的特点

，从传统中医药寻找多环节靶向抗血管生成的手段可望为肿瘤治疗研究带来新的希望，但目前这方面的基础研究才刚刚起步。

    二．原发性肝癌围血管介入期中医证候抽样调查研究

    1．血管介入前后肝癌主症(征)由介入前的4个(包括肝区疼痛、神疲乏力、腹胀痛和纳呆食少等表现)，转变为介入后的7个 (包括发热、纳呆食少、

腹胀痛、肝区疼痛、恶心呕吐、神疲乏力和黄疸征等表现)；介入后主要毒副反应为栓塞术后综合征和术后肝功能损伤。

    2．肝癌围血管介入期5类常见中医基本证候分别为气滞血瘀证、脾虚湿困证、湿热蕴结证、肝郁脾虚证和肝肾阴虚证等。

    3．介入前患者多表现为“气滞(肝气郁结)、血瘀、脾胃虚弱"等中医病机特点；介入后患者多表现为“气滞、血瘀、湿热、湿浊”(邪实)和“脾胃

虚弱、肝肾阴虚”(正虚)等虚实夹杂的病机特点；介入后病机变化突出了“湿热内蕴”的特点，经化疗栓塞治疗后患者尤为显著，而中药联合化疗栓塞

治疗者这一特点并不显见：化疗药、栓塞剂等“药毒”属于外邪的一种，在局部长期留滞，肝胆气机受阻，疏泄不利，导致湿浊内停、湿热内蕴。

    4．随着肝癌分期从早到晚，其中医病机渐趋复杂，表现出“毒、瘀、虚”互结的特点；癌栓属于“血瘀证”范畴；就晚期肝癌合并癌栓者呈现出

“瘀、毒、虚”互结的病机特点；肝癌出现肝内转移亦呈现出“毒、瘀、虚”互结的病机特点；栓塞术后发热的中医病机较多表现为“湿热”兼有“阴

虚”的特征；术后并发肝功能损伤其病机亦为“毒、瘀、虚”互结。

    5．局部复发和远处转移的中医病因病机可归纳为：肝癌癌毒未清是致病的关键；正气不足、机体抗癌力下降是其传变的基础；“癌毒流注”是其传

变的主要方式；肝癌伴有复发和转移时表现出“瘀、毒、虚”互结的病机，亦属于邪实正虚、虚实夹杂的病理过程。

    三．实验研究

    1．经化疗栓塞治疗在一定时期内促进了血液中 VEGF 和 bFGF 表达；

    2．血液中VEGF和bFGF的表达可能在一定程度上反映了化疗栓塞术后肿瘤血管生成状况；两者作为较为敏感的血清学指标，亦可能与肝癌预后、并发

癌栓范围等相关；

    3．血液中VEGF、bFGF 表达水平与“脾虚湿困、瘀血内阻”中医病机呈正相关。

8.期刊论文 瞿雪梅.顾伟.胡佳娜.董惠娟.QU Xue-mei.GU Wei.HU Jia-na.DONG Hui-juan 大鼠移植性肝癌模型血

管介入的护理 -实验动物科学与管理2005,22(2)
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    目的总结大鼠移植性肝癌模型血管介入的配合经验.方法协助医生对20只大鼠移植性肝癌模型进行血管介入治疗,在术前、术后积极实施相关护理对

策.结果模型大鼠给药成功率100%,术后的存活率为90%.结论熟悉大鼠血管介入技术,加强术中的配合有助于提高实验的成功率,提示熟练的护理配合在肝

癌患者行化疗栓塞术中具有重要的意义.

9.期刊论文 王晓瑜.石跃 柴胡莪术汤配合针刺治疗肝癌介入术后顽固性呃逆31例 -中医研究2006,19(5)
    目的:观察柴胡莪术汤联合针刺对肝癌介入术后顽固性呃逆的疗效.方法:治疗组给予柴胡莪术汤加针刺治疗,针刺方法同对照组;对照组取双侧太冲、

足三里、内关、公孙针刺治疗.太冲用泻法,足三里用补法,内关、公孙采用平补平泻,每日2次.连续治疗10 d为1个疗程.结果: 治疗组总有效率占

96.77%,对照组总有效率占80.00%.两组有效率对比,有显著性差异(P＜0.05).结论:柴胡莪术汤配合针灸治疗肝癌介入化疗栓塞术后顽固性呃逆疗效确切

,方法简便.

10.期刊论文 牟培源.陈靖.王建晨.蒋小良.何千舸.金美娟.李芳.Mu Peiyuan.Chen Jing.Wang Jianchen.Jiang

Xiaoliang.He Qiange.Jin Meijuan.Li Fang 新型肝癌介入治疗药物90Y-P204-Lipiodol的制备及其稳定性研究 -
中国农业大学学报2006,11(1)
    目的:研究了新型肝癌介入治疗药物90Y-P204-Lipiodol的制备方法及其稳定性,旨在为肝癌的介入性内照射放疗提供满意的放射性药物.方法:采用传

统化学工艺中比较成熟的革取技术与核医学中的放射性核素标记方法相结合,以碘油(Lipiodol)作为萃取过程中的有机相,同时碘油也是被标记核素的载

体,选择萃取剂P204作为碘油标记的偶联剂,利用萃取剂的革取性能,在一定的pH、温度、搅拌时间和搅拌频率等条件下,对钇-90(90Y)进行革取标记,测定

萃取率,然后按不同的相比加入到生理盐水、新生小牛血清以及人的血液中,于液闪仪上测定被标记90Y的损失率.结果:0.01 mol/L的P204碘化油溶液革取

率高达99.9%,符合放射性核素标记的要求.本革取法碘油标记后形成的络合物90Y-P204-Lipiodol并不改变碘化油的结构,而且具有很好的稳定性.结论:借

助现代医学影像技术尤其是实时超声显像引导精确定位技术,有望通过瘤区注射方法使90Y-P204-Lipiodol稳定积聚在肝肿瘤组织内,从而实现真正意义上

的肝癌内照射放疗,未来的研究将促进其在肝癌介入性内照射放疗中的早日应用.

 
引证文献(2条)

1.刘向东.卢春雨.李榕华 原发性肝癌合并动静脉瘘201例介入治疗[期刊论文]-右江民族医学院学报 2009(6)

2.刘向东.卢春雨.李榕华 肝癌介入术中动静脉瘘的评判与处理[期刊论文]-介入放射学杂志 2009(12)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200807018.aspx

授权使用：qknfy(qknfy)，授权号：5882710c-d2fe-4b48-b32a-9df7017e0a73

下载时间：2010年9月20日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%99%93%e7%91%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%9f%b3%e8%b7%83%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zyyj200605023.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zyyj.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%89%9f%e5%9f%b9%e6%ba%90%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e9%9d%96%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%bb%ba%e6%99%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%92%8b%e5%b0%8f%e8%89%af%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e5%8d%83%e8%88%b8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%87%91%e7%be%8e%e5%a8%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e8%8a%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Mu+Peiyuan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Chen+Jing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Wang+Jianchen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Jiang+Xiaoliang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Jiang+Xiaoliang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22He+Qiange%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Jin+Meijuan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Li+Fang%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgnydxxb200601002.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgnydxxb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%90%91%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%a2%e6%98%a5%e9%9b%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%a6%95%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200807018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yjmzyxyxb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%90%91%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%a2%e6%98%a5%e9%9b%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%a6%95%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200807018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200807018.aspx

