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腔内隔绝术治疗瘤颈扭曲大于!"#的
腹主动脉瘤

崔佳森 景在平 赵志青 冯翔

【摘要】 目的 探讨腔内隔绝术（$%$）治疗瘤颈扭曲大于!"#腹主动脉瘤（&&&）的安全性和可行
性。从而扩大治疗&&&的适用范围。方法 对瘤颈扭曲大于!"#的&&&通过技术改进（术中对瘤颈进
行捆扎或置入’())），然后实施$%$。结果 对瘤颈扭曲大于!"#的&&&成功地实施了$%$，术后复查
彩超、’*&、+,&证实：瘤体被完全隔绝，支架无移位、扭曲及内漏现象。结论 $%$是一种治疗瘤颈扭
曲大于!"#的&&&简便可行的方法，其主要特点是安全、微创、简捷，特别适于合并多种并存病的年老体
弱患者。
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P"余年来，腹主动脉瘤（&&&）腔内隔绝术
（$%$）治疗已得到广泛开展，并已成为血管外科的
发展热点［P］，其特点是安全、微创、简捷。自PJJN年

/月至-""-年P"月我科共施行&&&$%$P/!
例［-］。其中-""-年K!J月间成功施行-例瘤颈高
度扭曲，大于!"#的&&&$%$治疗，取得了较好的
治疗效果，现报道如下。

临床资料

例P男，K"岁，有高血压病史/年，发现左心室
增大P年，M年前曾患胸膜炎和一次不明原因的头
晕晕倒，前列腺增生病史多年，去年又因尿路感染，

住院行睾丸切除和经尿道前列腺电切术，住院期间

行超声检查发现&&&至今P!个月，并行’*&及

+,&证实，体检：右上腹肱动脉血压 PM"／JM
BBQA，腹平软，腹壁未见浅静脉充盈，无肠型及蠕
动波，全腹无明显压痛，反跳痛，肝脾肋下未触及，于

脐周扪及约P">BRK>B搏动性包块，活动差，未闻
及杂音，肠鸣音.次／B8<，双侧颈动脉搏动增强，分
叉处增宽，双侧桡动脉搏动存在，双上肢运动，肌力

无异常，双侧股动脉、足背动脉搏动存在，均较正常

减弱。$ST示：窦性心动过缓，心律不齐，右束支传
导阻滞，左前束支阻滞。心脏彩超示：三尖瓣少量返

流，主动脉瓣少!中量返流，左室顺应性下降，室间
隔增厚。$’*示：双肾功能减退，左肾明显。+,&
示：瘤体较大，瘤颈高度扭曲，接近J"#。
例-男，N"岁，高血压病史PP年，糖尿病史/

年，因’*检查发现&&&P个月入院，体检：右上肢
肱动脉血压P."／J"BBQA，腹平软，肝脾肋下未及，
于脐周偏右侧可扪及K>BRK>B大小搏动性肿块，
活动差，未闻及杂音，双侧股动脉搏动减弱，双足背
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动脉，胫后动脉搏动未扪及，双下肢皮温稍凉，感觉、

运动、肌力无明显异常，双侧桡动脉，胫动脉无明显

增强。!"#大致正常。心脏彩超示：主动脉瓣退行
性变，左室心肌顺应性下降，室间隔增厚。!$%示：
左肾!&’(值降低，肺功能示通气功能轻度下降。

)&*示：腹主动脉粥样硬化，腹主动脉下段动脉瘤，
并延伸至两侧髂总动脉，瘤颈扭曲近+,-。
手术方法：.例患者均经积极术前准备，控制血

压，例/行***!0!1髂髂动脉人工血管交叉转
流术（术中经腹膜外经路捆扎瘤颈）见图/。例.行
经股动脉穿刺，***!0!（术中瘤颈置入$233）。
手术结果：术中45*造影观察，.例移植物腔

内隔绝完全成功，无内漏见图.。术后复查$%*、

)&*均证实瘤体被完全隔绝，移植物位置稳定，通
畅，无内漏，体检腹部搏动性肿块消失，康复出院。

图! 术前 )&*示：腹

主动脉瘤颈扭曲

!6,-$

图" 术后 45* 造影

示：通过瘤颈捆

扎，安 全 实 施

!0!

讨 论

在理论上，!0!相对于传统手术而言是一种
微创手术［7，8］其特点是安全、微创、简捷［9］，实施

!0!的***三型五分法具体标准是：!型：近端
瘤颈"/9::，远端瘤颈"/,::；"型：近端瘤颈

"/9::，远端瘤颈消失，其中，根据远端瘤体发展
情况，分7个亚型；"*型，瘤体侵及主动脉分叉；"
;型：瘤体侵及髂总动脉；"$型：瘤体侵及髂内动
脉开口水平；#型：近端瘤颈#/9::［6］。!0!适
应证较重要的条件是：无论!型、"型近端瘤颈均应

"/9::，瘤颈扭曲#6,-，因此对于近端瘤颈扭曲

!6,-的***，在以往被视为禁忌［+］。然而随着手
术经验的积累和腔内隔绝器具的不断完善，!0!治
疗***的手术适应证不断扩大，手术方法和技巧
不断创新，手术的安全性日益增加［<］。此.例患者
均采用!0!，其技巧主要是通过微创（经股动脉穿
刺，***!0!）进行瘤颈置入$233，中创（***!0!
经腹膜外路径）进行瘤颈捆扎，使瘤颈扭曲拉直，适

合于移植物释放。因此，我们认为只要合理地矫形

瘤颈，!0!同样适合于瘤颈扭曲大于6,-***的治
疗，特别对于高龄、体弱、合并多种并存病的患者，实

为一种较为有效、可行的方法。
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·消息·

中国东部第二届介入放射学术会议更改会期通知

中国东部第二届介入放射学术会因故推迟会议日期，会

议定于.,,7年/,月.8日—.+日在厦门召开，征文与报名
日期推迟到U月/9日。其他内容相同于第二轮通知（见本

刊第/.卷第.期第U8页）。

中国东部第二届介入放射学术大会组委会
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理论与实践2007,12(1)
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    目的 探讨腹主动脉瘤大小对腔内隔绝术及隔绝后治疗结果的影响.方法 回顾性分析1997年3月至2007年6月共429例腹主动脉瘤的临床资料,依腹主动

脉瘤直径将患者分为＜55 mm组(A组,n=274)及≥55 mm组(B组,n=155).根据术前影像学资料研究两组动脉瘤大小、瘤颈长度、瘤颈直径、瘤颈扭曲程度及

髂动脉是否受累等,并探讨动脉瘤大小对腔内隔绝术及治疗结果的影响.结果 A组平均年龄71.1岁,B组73.7岁(P＜0.05).B组有冠心病史者(36.1%)明显多于

A组(18.6%)(P＜0.05),B组伴高血压病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病者多于A组,但两组间差异无统计学意义.A组腹主动脉瘤平均直径为(46.6±6.8)mm,B组

为(66.8±11.2)mm(P＜0.05);B组腹主动脉瘤较A组近端瘤颈短、瘤颈直径大、瘤颈扭曲、易累及髂动脉(P＜0.05);B组患者应用腹膜外径路、髂内动脉重

建或髂内动脉栓塞等附加手术、术中牵张导丝均多于A组,术中发生内漏数及使用移植物个数均高于A组(P＜0.05).围手术期并发症发生率B组高于A组,病死

率无明显差异.术后B组内漏率及二次干预率均高于A组.结论 腔内隔绝术治疗腹主动脉瘤获得了较好的临床效果,而腹主动脉瘤的大小对腔内隔绝术存在一

定影响,较小腹主动脉瘤无论在术中操作、围手术期并发症、术后随访等方面均优于较大腹主动脉瘤.
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    目的了解腹主动脉瘤的形态学特点对腔内修复术(EVR)治疗方法的影响. 方法应用螺旋CT血管造影检测了30例腹主动脉瘤并收集解剖学数据. 结果动

脉瘤平均最大直径5.9 cm (4.0～12.2 cm),腹主动脉瘤直径与瘤颈的角度呈正相关(r=0.47,P＜0.05);与瘤颈长度呈负相关(r=-0.41,P＜0.05).本组病例

中有12例(40%)符合EVR要求的解剖条件,18例不适合EVR手术,其中16例(53.3%)因瘤颈角度过大(平均88.8°,范围70°～110°,其中4例合并髂总动脉瘤

),1例(3.3%)因瘤颈过短,另1例(3.3%)单侧髂总动脉闭塞伴瘤颈附壁血栓. 结论影响腹主动脉瘤EVR手术最主要的单一因素是瘤颈角度过大.这是与欧美腹

主动脉瘤病例不同的形态学特点.

4.期刊论文 石赟.符伟国.王玉琦.郭大乔.徐欣.陈斌.蒋俊豪.杨珏.史振宇 腹主动脉瘤形态对腔内治疗的影响 -外
科理论与实践2005,10(1)
    目的:确定适于腔内治疗的腹主动脉瘤各项几何参数的大致分布;分析各项几何参数的相关关系,寻找其临床意义;总结腹主动脉瘤人工血管内支架移植

术经验,检验其手术适应证.方法:选择128例腹主动脉瘤人工血管内支架移植术,通过螺旋CT和DSA检查获得腹主动脉瘤各项几何参数,对各项几何参数的相

关性进行统计学研究.总结病例选择标准并分析其疗效.结果:瘤体直径与近端瘤颈直径正相关,相关系数r=0.559,P＜0.01;与瘤腔直径正相关,相关系数

r=0.773,P＜0.01.近端瘤颈长度＜10 mm的23例手术成功,未出现移位、近端Ⅰ型内漏或肾动脉闭塞等并发症.结论:①瘤体直径越大,则近端瘤颈直径越大

.瘤体直径较大提示瘤腔直径较大,以及由肠系膜下动脉反流引起的Ⅱ型内漏的发病率较低.②近端瘤颈长度＜10 mm而瘤颈情况良好病者可考虑腔内手术.
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5.学位论文 张佳 腹主动脉瘤腔内修复术后形态学研究 2008
    目的：回顾性观察腹主动脉瘤(Abdominal Aortic Aneurysm AAA)腔内修复(endovascular repair EVR)术后瘤体直径变化、近端瘤颈直径变化、支架

型血管主体向远端移位，并分析影响因素。

    方法：对45例有完整术前计算机断层扫描(Computed tomography CT)资料并接受EVR，且6个月以上的定期(术后1、3、6、12月及以后每年)增强CT随

访的AAAs患者进行回顾分析。通过CT观察术后瘤体直径变化、近端瘤颈直径变化及支架型血管主体向远端移位，分别以5mm、2mm和5mm为有变化，不足

5mm和2mm时为无变化，并分析与支架型血管相关和与病人相关的的影响因素。经CT检查内漏发生情况。

    结果：平均随访时间34.5±24.8个月(9～100个月)。

    (1)平均术前瘤体直径51.9±9.7mm(30～82mm)，术后瘤体直径47.9±13.2mm(26.2～78.8mm)，平均瘤体直径变化-4.0±8.3mm(-23.8～11mm)。瘤体直

径增加15.6％，增加10mm以上4.5％；瘤体直径减小40％；瘤体直径不变44.5％。术中Ⅰ型内漏8例(17.8％)，Ⅱ型内漏12例(26.7％)。术后24个月瘤体减

少5mm及以上发生率为37.6％，31个月为53.4％，96个月时89.7％。

    (2)平均术前瘤颈直径为21.5±2.3mm；术后一月瘤颈22.44±2.36mm，最近一次瘤颈直径24.0±2.82mm。瘤颈增71.1％。所选支架较术前瘤颈增大百

分比(oversizing percentage OP)18.9±6.10％。瘤颈直径大于支架标定型号6.7％。16个月无瘤颈扩张率为97.4％，24个月时无瘤颈扩张率为

68.6％，36个月无瘤颈扩张为39.3％，96个月时无瘤颈扩张率为3.3％(2例)。

    (3)移位率22％，平均距离7.0±1.32mm(0～9.5mm)，无移位10mm以上者，没有因为移位需要进行二次治疗者。28个月时无移位率为87.5％，66个月时

无移位率为64.2％，82个月时无移位率为32.1％，96个月时无移位率为16％。

    结论：

    (1)术中内漏对术后瘤体变化影响不明显。术后持续性Ⅱ型漏、迟发和再发Ⅰ型漏可能促进瘤体增加。

    (2)OP值越大，术后一个月瘤颈扩张越多。

    (3)支架型血管的移位与中远期瘤颈扩张有相互促进作用。

    (4)跨肾动脉固定对术后移位发生率减低有关

6.期刊论文 叶红.李宇.俞婧.耿冀.张兆琪.范占明.YE Hong.LI Yu.YU Jing.GENG Ji.ZHANG Zhao-qi.FAN Zhan-

ming 大、小肾下型腹主动脉瘤的CT形态学特点 -中国介入影像与治疗学2010,7(1)
    目的 评价大、小肾下型腹主动脉瘤(AAA)的CT形态学特点.方法 对45例肾下型AAA患者行64层螺旋CT血管成像(CTA),并测定AAA形态学指标.以直径5

cm为界,将患者分为大、小AAA两组,比较两组AAA的临床危险因素及形态学差异,分析瘤体大小与其他形态学特点的相关性.结果 大AAA患者(n=25)收缩压小

于小AAA(n=20)(P＜0.05),吸烟比例大于小AAA(P＜0.05).大AAA瘤体长度、近远端瘤颈直径、后壁血栓分布几率及瘤壁钙化积分大于小

AAA(P＜0.05).AAA瘤体长度与近端瘤颈角度(r=0.418,P＜0.01)及近端瘤颈直径呈正相关(r=0.411,P＜0.01),与入口角度(r=-0.478,P＜0.01)及近端瘤颈

长度呈负相关(r=-0.562,P＜0.01).结论 肾下型AAA的瘤体大小与其他形态学特点具有一定的相关性.

7.期刊论文 王丰.温颖.WANG Feng.WEN Ying MSCT血管成像对腹主动脉瘤的诊断价值 -放射学实践2008,23(1)
    目的:评价多层螺旋CT血管成像(MSCTA)在诊断腹主动脉瘤中的价值.方法:对31例经手术证实的腹主动脉瘤患者的MSCTA与数字减影血管造影(DSA)进行

对照性研究.采用容积再现(VR)、最大密度投影(MIP)、多平面重组(MPR)、仿真内镜技术(VE)及表面遮盖显示(SSD)后处理方法.结果:MSCTA与DSA对腹主动

脉瘤的诊断符合率达100%,对瘤体长度、近端瘤颈直径、近端瘤颈长度、近端瘤颈角度等参数的测量无明显差异,对瘤体直径的测量值差异有显著性

,MSCTA测量值较DSA准确.结论:MSCTA可明确诊断腹主动脉瘤,对重要参数的测量值准确,可作为腹主动脉瘤诊断及术前评估的首选影像学检查方法.

8.期刊论文 管汉雄.D Pless.J Goerich.H-J Brambs.Th.Fleiter 跨肾动脉放置覆膜内支架治疗腹主动脉瘤对肾动

脉开放的影响 -放射学实践2004,19(2)
    目的:血管内覆膜内支架放置修补术治疗腹主动脉瘤要求近端瘤颈长度15～20mm.通过比较术前术后DSA和CT结果,探讨跨肾动脉放置支架治疗短瘤颈的

腹主动脉瘤对肾动脉的影响.方法:1 3例腹主动脉瘤患者行经皮血管内覆膜内支架修补术,支架的裸露部分跨过肾动脉开口位置.术前1周内DSA 13例,术后

DSA 20例.采用多层面螺旋CT或双螺旋CT,增强扫描图像采用MIP重建腹主动脉和肾动脉.结果:近端瘤颈长度5.0～30.3mm(平均18.5mm).术前DSA示2例患者

3支肾动脉狭窄,其中左侧1支,右侧2支,狭窄程度约50%.术后DSA显示25支肾动脉开口均为支架裸露部分遮盖,2例共3支肾动脉狭窄,与术前比较,狭窄的部位

与程度均无明显变化.术前CT MIP显示4支肾动脉狭窄,管腔直径狭窄程度约50%.术后1个月CT MIP显示3例出现内漏,4支肾动脉狭窄,狭窄程度无明显变化

.3个月后,12例CT检查未出现新的狭窄.结论:跨肾动脉放置覆膜内支架治疗腹主动脉瘤对肾动脉形态学无明显影响,对具有一种以上外科手术高危因素的患

者是一种有效的介入治疗方法.

9.期刊论文 王涛.杨宁.潘杰.张中中.孙衍庆 国产镍钛合金血管内裸支架治疗囊形腹主动脉瘤的实验研究 -中华放

射学杂志2002,36(3)
    目的研究、观察国产血管内支架治疗犬腹主动脉瘤的疗效.方法采用简单随机分组方法,将健康杂种犬32只随机分为4组,每组8只.组1:对照组,未置入

支架;组2:实验组,腹主动脉前壁纵行切口长度≤1 cm,置入支架治疗;组3:实验组,腹主动脉前壁纵行切口长度>1 cm且≤2 cm,置入支架治疗;组4:实验组

,腹主动脉前壁纵行切口长度≥3 cm,置入支架治疗.外科方法建立腹主动脉瘤模型后2周行介入治疗.术后每个月行增强CT检查;第6个月处死时,行腹主动脉

造影检查.结果组1在6个月观察期内,CT和腹主动脉造影检查均示瘤腔存在.组2于第1个月CT检查时发现有1只犬瘤腔闭合;第2个月CT检查时有4只犬瘤腔闭

合;第3个月有2只犬瘤腔闭合;第4个月有1只犬瘤腔闭合;第6个月腹主动脉造影检查也证实瘤腔闭合.组3 CT检查和腹主动脉造影检查发现每只犬均残留有

1个小瘤腔,且瘤壁呈向心性增厚.组4 CT检查和腹主动脉造影检查发现每只犬均显示有1个大瘤腔.32只犬的腹主动脉均通畅.结论国产镍钛合金血管内裸支

架,对瘤颈直径≤1 cm的腹主动脉瘤有治疗作用;对瘤颈直径>1 cm且≤2 cm者,可防止动脉瘤继续扩张和迟发破裂;对瘤颈直径≥3 cm者则无任何治疗作用.

10.期刊论文 刘崎.陆建平.田建明.王飞.王莉.金爱国.曾浩.龚建国 腹主动脉瘤三维增强MR血管造影的临床价值 -
中华放射学杂志2004,38(10)
    目的评价三维增强磁共振血管造影(3D CE-MRA)及其重建技术在腹主动脉瘤(AAA)检查中的临床价值.方法 63例临床初诊为AAA的患者行3D CE-MRA及相

关MR检查.3D CE-MRA用屏气超快速三维梯度回波序列(3D FISP)[钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA) 0.2 mmol/kg,1次扫描时间18～20 s],工作站上三维重建.观察

AAA类型、形态、部位、附壁血栓及与分支血管的关系;近端瘤颈、远端流出道形态;并根据临床需要测量各部位长度、直径、角度;评价图像在制定治疗方

案中的作用.结果 63例AAA中,56例为肾下型,5例为近肾型,2例为肾上型.动脉瘤平均直径5.3 cm.3D CE-MRA能清楚显示动脉瘤类型、形态,近远端瘤颈情况

及与分支动脉的关系.根据3D CE-MRA图像,临床选择合适的治疗方案.63例中31例行AAA血管内支架腔内隔绝术,3D CE-MRA所测得的动脉瘤、近端瘤颈及远

端流出道的长度及直径与DSA高度一致(P>0.1);4例行传统人工血管置换术;另28例因种种原因仅保守治疗.结论 3D CE-MRA因具有高诊断准确性、无放射性

及肾毒性等优势,可作为AAA治疗前最主要的影像检查方法,具有极高的临床价值.

 
引证文献(1条)

1.杨维竹.陈幸生.江娜.郑曲彬.林梃.陈良万 Talent支架移植物腔内治疗腹主动脉瘤的初步结果[期刊论文]-福建

医科大学学报 2005(1)

 

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e4%bd%b3%22+DBID%3aWF_XW
http://d.wanfangdata.com.cn/Thesis_Y1505717.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8f%b6%e7%ba%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%ae%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bf%9e%e5%a9%a7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%80%bf%e5%86%80%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%85%86%e7%90%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%8c%83%e5%8d%a0%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YE+Hong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Yu%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YU+Jing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GENG+Ji%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Zhao-qi%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22FAN+Zhan-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22FAN+Zhan-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgjryxyzlx201001010.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgjryxyzlx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e4%b8%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b8%a9%e9%a2%96%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WANG+Feng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WEN+Ying%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_fsxsj200801013.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fsxsj.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%ae%a1%e6%b1%89%e9%9b%84%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22D+Pless%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22J+Goerich%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22H-J+Brambs%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Th.Fleiter%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_fsxsj200402016.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_fsxsj200402016.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fsxsj.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%ae%81%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%bd%98%e6%9d%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e4%b8%ad%e4%b8%ad%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%ad%99%e8%a1%8d%e5%ba%86%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhfsx200203018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfsx.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfsx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%b4%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%86%e5%bb%ba%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%b0%e5%bb%ba%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e9%a3%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%8e%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%87%91%e7%88%b1%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%be%e6%b5%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%be%9a%e5%bb%ba%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhfsx200410020.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhfsx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e7%bb%b4%e7%ab%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%b9%b8%e7%94%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%9f%e5%a8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e6%9b%b2%e5%bd%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9e%97%e6%a2%83%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e8%89%af%e4%b8%87%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200304008.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fjykdxxb.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-fjykdxxb.aspx


 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200304008.aspx

授权使用：西安交通大学(xajtdx)，授权号：9317181a-4c9b-4061-b5fd-9e4100c841aa

下载时间：2010年12月3日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200304008.aspx

