
flamm,2020,2020:7039854.
[30]WANG

 

Y,MAO
 

X,CHEN
 

H,et
 

al.Dexmedetomidine
 

alleviates
 

LPS-induced
 

apoptosis
 

and
 

inflammation
 

in
 

macrophages
 

by
 

eliminating
 

damaged
 

mitochondria
 

via
 

PINK1
 

mediated
 

mitophagy[J].Int
 

Immunopharmacol,

2019,73:471-481.
[31]苏玲,屠伟峰,陈茜,等.右美托咪定对血管内皮细胞氧化

应激损伤的影响[J].实用医学杂志,2013,29(9):3.
[32]LI

 

Y,LIU
 

S.The
 

effect
 

of
 

dexmedetomidine
 

on
 

oxidative
 

stress
 

response
 

following
 

cerebral
 

ischemia-reperfusion
 

in
 

rats
 

and
 

the
 

expression
 

of
 

intracellular
 

adhesion
 

molecule-
1

 

(ICAM-1)
 

and
 

S100B[J].Med
 

Sci
 

Monit,2017,23:

867-873.
[33]WU

 

G
 

J,CHEN
 

J
 

T,TSAI
 

H
 

C,et
 

al.Protection
 

of
 

dexmedetomidine
 

against
 

ischemia/reperfusion-induced
 

apoptotic
 

insults
 

to
 

neuronal
 

cells
 

occurs
 

via
 

an
 

intrinsic
 

mitochondria-dependent
 

pathway[J].J
 

Cell
 

Biochem,

2017,118(9):2635-2644.
[34]SHA

 

J,FENG
 

X,CHEN
 

Y,et
 

al.Dexmedetomidine
 

im-
proves

 

acute
 

stress-induced
 

liver
 

injury
 

in
 

rats
 

by
 

regula-
ting

 

MKP-1,inhibiting
 

NF-kappaB
 

pathway
 

and
 

cell
 

ap-
optosis[J].J

 

Cell
 

Physiol,2019,234(8):14068-14078.
[35]TANG

 

C,HU
 

Y,GAO
 

J,et
 

al.Dexmedetomidine
 

pre-
treatment

 

attenuates
 

myocardial
 

ischemia
 

reperfusion
 

in-
duced

 

acute
 

kidney
 

injury
 

and
 

endoplasmic
 

reticulum
 

stress
 

in
 

human
 

and
 

rat[J].Life
 

Sci,2020,257:118004.
[36]FENG

 

X,GUAN
 

W,ZHAO
 

Y,et
 

al.Dexmedetomidine
 

ameliorates
 

lipopolysaccharide-induced
 

acute
 

kidney
 

inju-
ry

 

in
 

rats
 

by
 

inhibiting
 

inflammation
 

and
 

oxidative
 

stress
 

via
 

the
 

GSK-3beta/Nrf2
 

signaling
 

pathway[J].J
 

Cell
 

Physiol,2019,234(10):18994-19009.
[37]KEZIC

 

A,STAJIC
 

N,THAISS
 

F.Innate
 

immune
 

re-

sponse
 

in
 

kidney
 

ischemia/reperfusion
 

injury:potential
 

target
 

for
 

therapy[J].J
 

Immunol
 

Res,2017,2017:

6305439.
[38]OPITZ

 

B,PUSCHEL
 

A,BEERMANN
 

W,et
 

al.Listeria
 

monocytogenes
 

activated
 

p38
 

MAPK
 

and
 

induced
 

IL-8
 

secretion
 

in
 

a
 

nucleotide-binding
 

oligomerization
 

domain
 

1-dependent
 

manner
 

in
 

endothelial
 

cells[J].J
 

Immunol,

2006,176(1):484-490.
[39]SATTLER

 

S,REICHE
 

D,STURTZEL
 

C,et
 

al.The
 

hu-
man

 

C-type
 

lectin-like
 

receptor
 

CLEC-1
 

is
 

upregulated
 

by
 

TGF-beta
 

and
 

primarily
 

localized
 

in
 

the
 

endoplasmic
 

membrane
 

compartment[J].Scand
 

J
 

Immunol,2012,75
(3):282-292.

[40]ZHOU
 

H,SUN
 

J,ZHONG
 

W,et
 

al.Dexmedetomidine
 

preconditioning
 

alleviated
 

murine
 

liver
 

ischemia
 

and
 

reperfusion
 

injury
 

by
 

promoting
 

macrophage
 

M2
 

activa-
tion

 

via
 

PPARgamma/STAT3
 

signaling[J].Int
 

Immuno-
pharmacol,2020,82:106363.

[41]CHEN
 

W,JIN
 

N,LIN
 

Y,et
 

al.Immunomodulatory
 

effects
 

of
 

fentanyl
 

or
 

dexmedetomidine
 

hydrochloride
 

infusion
 

after
 

allogeneic
 

heart
 

transplantation
 

in
 

mice[J].Reg
 

Anesth
 

Pain
 

Med,2018,43(5):509-515.
[42]HUANG

 

L,QIN
 

C,WANG
 

L,et
 

al.Effects
 

of
 

dexme-
detomidine

 

on
 

immune
 

response
 

in
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

and
 

reconstructive
 

surgery
 

for
 

oral
 

cancer[J].On-
col

 

Lett,2021,21(2):106.
[43]WANG

 

G,WU
 

X,ZHU
 

G,et
 

al.Dexmedetomidine
 

allevi-
ates

 

sleep-restriction-mediated
 

exaggeration
 

of
 

postopera-
tive

 

immunosuppression
 

via
 

splenic
 

TFF2
 

in
 

aged
 

mice
[J].Aging

 

(Albany
 

NY),2020,12(6):5318-5335.

(收稿日期:2021-12-29  修回日期:2022-04-18)

△ 通信作者,E-mail:cxn23@sina.com。 ▲ 共同通信作者,E-mail:qm1210@hotmail.com。

·综  述· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.17.034

表面增强拉曼光谱技术在恶性肿瘤诊断中的应用

张姿博,李俣君
 

综述,崔晓楠△,张春霞▲
 

审校

大连医科大学附属第一医院肿瘤二科,辽宁大连
 

116011

  关键词:表面增强拉曼光谱技术; 恶性肿瘤; 诊断

中图法分类号:R73 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)17-2429-05

  恶性肿瘤是一种发病率和死亡率较高的疾病,其
有生存期短、癌痛症状较重、治疗不良反应大等特点,
严重影响患者的身体健康和生活质量。因此,恶性肿

瘤的早发现、早诊断是临床诊疗工作中的关键。随着

医学科学技术的不断提高,已有一些实验室检测方

法、物理成像技术和病理组织活检等技术手段用于癌

症诊断,但其存在误差大、效率低、成本高、耗时长、创
伤大等缺点。近年来,一种高效、准确的物理技术表

面增强拉曼光谱(SERS)在恶性肿瘤中的应用日益受

到医学界的关注。SERS是光谱学的一种,以拉曼散

射效应为基础,而后相继衍生出相干拉曼散射技术、
受激拉曼散射技术等[1]。SERS技术的原理是一些官

能团在分子共振过程中不断发生发展,继而进行能量

转换,绘制成光谱来识别特定的生物分子,所采用的

拉曼技术芯片主要分为金属基板、复合基板和复合结

构金属颗粒基板。其中,金属基板的使用最为广泛,
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考虑到稳定性,金属基板主要采用金、银材质。复合

结构材料作为基板时则多应用石墨烯基板,这是因为

通过石墨烯与金属纳米技术复合而成的基板能传导

更强的信号。不同的是,复合金属颗粒基板会以二氧

化硅为基板包覆金属颗粒,以减少传统金属基板带来

的信号干扰问题。伴随SERS技术在医疗行业的进

一步发展,SERS在恶性肿瘤临床诊断的应用也越来

越广泛,通过对恶性肿瘤患者和健康者的血液、尿液、
唾液等的SERS光谱进行对比分析,探查出恶性肿瘤

病变在人体代谢活动过程中的生物分子的变化,从而

快速高效地对多系统的恶性肿瘤疾病如肝癌、肺癌、
结肠癌、乳腺癌、前列腺癌、胃癌等做出筛查诊断,避
免了一些传统方式检测不到、过程比较烦琐等缺点。
结合以上优势,SERS技术的检测手段已经成为系统

化的分析过程,而且在医学领域中不断被借鉴、应用

及更深入的探索研究[1]。SERS通过建立一种高效、
高灵敏度的辨别多种恶性肿瘤的方法,实现不同恶性

肿瘤的快速诊断,在癌症患者和健康人群中筛查的准

确性足以让其成为一种新的、有效的恶性肿瘤筛查手

段。因此SERS可以成为诊断恶性肿瘤的有效解决

途径,不仅为临床医生对癌症的筛查与诊疗工作提供

了一种经济、快速、准确的方法,而且也为癌症患者的

早发现、早诊断带来了福音。
1 SERS在多系统恶性肿瘤中的诊断应用

1.1 神经系统恶性肿瘤 在神经系统恶性肿瘤中,
以头 颈 部 肿 瘤 发 病 率 较 高。LI等[2]和 UCKER-
MANN等[3]应用SERS技术分别对脑胶质瘤患者的

肿瘤细胞与健康者脑组织细胞的差异、异柠檬酸脱氢

酶-1突变诱导的化学改变进行了快速准确地识别,且
诊断异柠檬酸脱氢酶-1突变的正确率高达89%。上

述两项研究不仅表明了SERS的图谱分析及模型建

立可以为脑胶质瘤的诊断提供科学、严谨的研究基

础,还验证了SERS在细胞、基因层面的分析可以对

癌症进行高度准确地鉴别,这为脑胶质瘤的早期临床

筛查提供了临床指导意义,同时可利用SERS准确、
高效的特点为脑胶质瘤患者做出早期癌症诊断,从而

提高患者的生存率。
1.2 呼吸系统恶性肿瘤 在鼻咽癌患者的血液循环

DNA检测分析中,LIN等[4]应用无标记和无修饰的

SERS纳米技术发现在单碱基水平上也可实现DNA
碱基的定量检测,结合主成分分析和线性判别分析发

现,诊断灵敏度为83.3%,特异度为82.5%,展示了

SERS在鼻咽癌筛查方面的潜力。同时,通过喉癌癌

组织细胞的处理加工,LAI等[5]在SERS图谱信息模

型中有效区分了正常喉部组织与喉癌组织,并且检测

灵敏度高达99.2%,可见将SERS应用于喉癌的检测

与区分中效果较好。此外,在肺癌方面,邓悦等[6]对

健康者、肺癌患者、乳腺癌患者的血清SERS结果进

行统计学对比分析发现,其检测成功率在健康者、肺
癌患者及乳癌患者中分别为91%、100%及84%。雷

佳[7]对健康人群及肺癌患者进行SERS分析,以纳米

银颗粒为基板,将其主成分分析和线性判别分析巧妙

结合,在健康人群与肺癌患者中的准确度、灵敏度及

特异度分别为91.30%、96.08%和77.78%。在肺癌

的SERS检测中,唾液、胸腔积液及癌变组织的分析

也体现了SERS技术的高准确度及灵敏度。QIAN
等[8]对肺癌患者与健康者的唾液进行SERS技术检

测,二者的峰谱高度有明显差异(P<0.05);王磊[9]将

SERS应用于检测肺癌患者EGFR基因突变状态,针
对癌变组织识别突变的准确度达到87.8%,而对胸腔

积液诊断准确度则达90.7%。SERS技术在癌症的

各个领域都有所涉及,以上研究通过对不同呼吸系统

恶性肿瘤患者的不同标本,探讨多种癌症患者与健康

人群的SERS光谱的区分程度,证明了SERS技术作

为一种更精确的诊断和筛选工具,不仅在呼吸系统恶

性肿瘤的诊断中具有充分的临床应用价值,而且也为

临床对不同癌变诊断、判别提供创新思路。
 

1.3 消化系统恶性肿瘤 消化系统肿瘤涉及多种器

官,虽恶性及分化程度不一,但SERS在此领域的检

测应用均呈现出很可观的研究成果。在口腔癌的诊

断筛查中,通常采用受试者的唾液或血清作为标本进

行SERS分析。FÄLÄMAS等[10]通过对比口腔癌患

者与健康人群唾液的SERS,发现口腔癌患者存在不

同的差异峰,SERS可以高特异性地区分健康人群和

口腔癌患者,TAN等[11]则是以金纳米粒子为基板研

究口腔鳞状细胞癌患者血清的SERS,有效并快速筛

查出口腔鳞状细胞癌在血液中的小分子变化,为口腔

恶性肿瘤的诊断提供了更多科学依据。针对肝癌的

SERS研究,SHAO等[12]应用SERS设计出了新型肝

脏疾病筛查技术,与线性判别分析结合使SERS更加

快速地检测出病变组织,并且准确度及灵敏度也更

高。此外,在胰腺癌方面应用的SERS检测方法则较

为多样化。PHYO等[13]和CARMICHEAL等[14]应

用SERS分别针对患者尿液及胰腺癌上皮细胞外泌

体进行分析,均能有效准确区分肿瘤患者与健康人

群,而且后者检测准确度为90%,更加确定了SERS
在诊断胰腺癌方面的效果。同时,SERS在结肠癌的

检测诊断中,更多的优势则是便捷、高效,不像肠镜检

查一样给患者带来不适、不便及麻醉风险等。JEN-
KINS等[15]采用结肠癌患者及健康者血清做SERS
特征比对时,成功将标本进行正确分类,并且结肠癌

人群中的检测灵敏度为83%,特异度为83%,具有较

高的可靠性与临床可行性。通过SERS在消化系统

恶性肿瘤的检测研究数据可以看出,SERS的基本原

理操作及检测效率在恶性肿瘤诊断中已经展现出优

势,无论是口腔癌还是胃、肠、肝、胰腺等消化器官的
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癌症,SERS技术均可以呈现较高的准确性,检测标本

高效、方便,减少了胃镜、肠镜、超声活检穿刺等临床

常规操作带来的风险,相信随着相关技术的进一步发

展,SERS在消化系统恶性肿瘤诊断中的检测应用会

更广泛。
1.4 泌尿系统恶性肿瘤 在泌尿系统肿瘤的SERS
研究中,更多的突破则是应用于膀胱癌的分级方面。
ZHANG等[16]将低级别膀胱癌、高级别膀胱癌患者与

未患膀胱癌的健康者的血清SERS光谱同时进行比

对分析,准确度分别为96.4%及95.4%;HU等[17]更

换另一种研究思路,选择对尿液上清液或沉积物通过

SERS诊断膀胱癌并预测肿瘤分级,结果显示SERS
对高级别肿瘤的诊断灵敏度分别为100%和98.8%,
对低 级 别 肿 癌 的 诊 断 特 异 度 分 别 为 97.53% 和

90.87%。这表明SERS技术有着较高的稳定性,可
以高效率地达到单分子检测的灵敏度,而且对膀胱癌

的临床分级诊断具有重要的实践意义,因此SERS技

术在肿瘤领域的推广应用,可以为更多恶性肿瘤患者

的有效抗癌诊疗提供更好的平台和方案。
1.5 生殖系统恶性肿瘤 乳腺及卵巢肿瘤一直是女

性生 殖 系 统 较 为 常 见 的 肿 瘤,VARGAS-OBIETA
等[18]对早 期 乳 腺 癌 患 者 与 健 康 者 的 血 清 进 行 了

SERS分 析,发 现 二 者 血 清 中 某 些 生 物 分 子 的 总

SERS活性成分有明显差异,区分乳腺癌患者与健康

者的灵敏度和特异度分别达到了96%和87%;PA-
RASKEVAIDI等[19]通过对卵巢癌患者血清中的肿

瘤分子标志物进行SERS检测,发现与健康人群相

比,卵巢癌患者在其水平及精细结构、振动结构上均

有显著变化,证明卵巢癌患者的SERS特征研究可以

为建立一种卵巢癌临床筛查和预后监测的方法提供

理论依据。以上研究进一步验证了SERS通过检测

血清中生物分子微小变化诊断乳腺癌及卵巢癌时有

较高的灵敏度和特异度,同时也期待更多的临床数据

证明SERS在其他女性恶性肿瘤检测诊断中的优势。
此外,在男性生殖系统中,前列腺癌患者的尿液、血液

前列腺特异性抗原(PSA)水平更容易通过SERS技

术诊断,但常规的实验室检验方法所测得的血液PSA
水平对于前列腺良恶性肿瘤鉴别容易出现假阳性。
CHEN等[20]和DEL

 

MISTRO等[21]将SERS技术应

用于前列腺癌、良性前列腺增生患者与健康者的血

清、尿液对比检测中,其结果显示,前列腺癌患者的代

谢物更加丰富,并且尿液与血清的SERS光谱变化更

加明显,此技术可以有效地对前列腺癌做出诊断;同
时,在特异性抗原分析方面,WANG等[22]将SERS技

术与串联杂交链反应介导信号放大技术相结合,组成

抗体-抗原-适体异夹心结构,与同类分析方法相比,检
测限低至0.94

 

ng/mL,应用于PSA 检测中效果显

著,可作为前列腺肿瘤患者血液PSA检测的一种高

效手段。目前国内外的技术针对多种不同的标记分

子分别标记多种不同免疫物质从而识别多种抗原、癌
组织细胞的成分比重、癌变细胞与正常细胞之间的光

谱差异,以及对生殖系统恶性肿瘤的术前诊断仍然受

到很大的限制,但以上研究表明SERS技术可以为此

提供客观、及时、有效的信息,可用于恶性肿瘤的预

测、诊断和有效的治疗。因此,在现代医学实验室检

测及肿瘤筛查诊断中,期待SERS技术可以不断地被

扩展研究,增加技术自身的循环利用价值,实现SERS
在更多生殖系统肿瘤的诊断与治疗中实现更大的

价值[23]。
1.6 皮肤系统恶性肿瘤 皮肤癌分化程度多样化,
且部分肿瘤较为罕见,LIMA

 

等[24]提取了非黑色素瘤

皮肤癌、光化性角化病患者及健康者的皮肤组织标

本,进行SERS特征分析判断组织是否病变。结果表

明,通过SERS技术可有效诊断非黑色素瘤皮肤癌,
诊断灵敏度为94.1%,特异度为93.6%,综合准确度

为93.8%,表现出SERS技术对微小的结构变化高度

敏感,从而可以针对多种生物分子建立具有明显差异

的SERS峰,应用于皮肤癌诊断时具有较高的准确度

与优秀的检测速度,相信随着SERS技术的发展,它
在不同类型皮肤癌及不同分化程度皮肤细胞的检测

中会有更多进步,提高诊断速度、准确度及疾病可治

愈率,进而为皮肤系统肿瘤疾病做贡献。
2 SERS对肿瘤分子标志物、肿瘤细胞等多种相关物

质的检测应用

  肿瘤标志物检验一直以来作为鉴别肿瘤类型十

分有效的方式,在 GUERRINI等[25]的研究中SERS
被应用于传感器和纳米制造中,成功地对不同类别肿

瘤分子标志物进行了分类。同时KAMIÑSKA等[26]

和HASSOUN等[27]的研究表明SERS已能高准确度

地鉴别不同肿瘤细胞及其裂解产物,并证明SERS可

广泛用于早期癌症地研究和治疗中。对于细胞内致

癌代谢途径及细胞因子的研究,ABRAMCZYK等[28]

和LI等[29]均展现了可观的研究成果。前者对人乳

腺、小肠和脑肿瘤细胞进行了SERS和图像分析,证
实了SERS可以有效地识别肿瘤的变化过程和细胞

中致癌代谢途径。后者采用酶联免疫吸附试验、理论

模拟和微流控SERS免疫试验成功检测多种细胞因

子,比传统方法更灵敏、方便。因此,SERS技术无论

是在恶性肿瘤患者体液、细胞、组织还是肿瘤相关分

子标志物、细胞产物的检测中,均展现了功能多样、样
本需求量少、检测局限性少、分析高效、便利及数据灵

敏、准确的优势,满足了更多的临床检验与肿瘤诊断

筛查的需求。
3 小  结

  对于恶性肿瘤的诊断,医学界一直在不断研究新

的方法与技术,但至今癌症的发病机制依旧难以得到
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进一步明确的解答,仍是人类生命安全的严重威胁因

素之一。传统的恶性肿瘤诊断检测与识别方法,如超

声检测、X线、CT、MRI、病理检查等,往往存在识别时

间长、检测准确度低、成本高、需要医生具有较高水平

的临床经验等一系列问题,甚至会给患者带来不必要

的创伤。近年来,随着物理、光学及医学科技的不断

发展,SERS技术以其独特、无创、高分辨率、无试剂、
高智能的特点,在肿瘤诊断中取得了迅速的进步。本

文总结了SERS技术应用于多种恶性肿瘤及其相关

生物大分子(肿瘤分子标志物、基因等)、肿瘤细胞产

物等的诊断研究,分析了恶性肿瘤患者与健康人群或

良性肿瘤患者在多种类的体液(唾液、尿液、血清、胸
腔积液等)、不同肿瘤组织及细胞等方面的SERS峰

值差异,并进行统计分析,展示了SERS在恶性肿瘤

疾病的诊断中较高的准确度、灵敏度及特异度,进一

步证明了SERS在医学领域特别是肿瘤方面的实践

价值。相比其他系统疾病的诊断及临床研究手段,人
们对癌症快速、早期、高效管理诊断的需要,促成了

SERS技术的广泛应用和发展。SERS技术的合理检

测、应用提供了丰富的生物化学结构信息,并且可以

在短时间内灵敏、特异地为多种恶性肿瘤的早期诊断

与快速筛查、良恶性的准确鉴别、肿瘤类别的具体分

型等提供新方法,这不仅扩充了抗癌研究的诊疗手

段,也可通过癌症患者早期诊断提高抗癌救治的成功

率。此外,SERS技术符合当前科学诊断的发展趋势,
已广泛与计算机科学技术相结合。在临床实践中,它
可以联合计算机快速、高效、准确地诊断和识别恶性

肿瘤,不仅提高了诊治的效率和准确性,而且为患者

和临床医生节省了时间和成本。因此,SERS在癌症

领域具有很高的临床应用价值和发展潜力,相信在未

来会有更广阔的应用前景。
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  阑尾黏液腺癌(AMCA)是阑尾的一种罕见的异

质性恶性肿瘤,近几十年来阑尾黏液性病变的分类和

管理一直存在着争议,最近其病理分类和处理方式有

所改变[1]。2016年国际腹膜表面肿瘤小组(PSOGI)
共识将AMCA划分为阑尾黏液性肿瘤中存在侵袭性

浸润生长的一种[2],其中,肿瘤组织中印戒细胞>
50%的可划分为印戒细胞癌[3]。AMCA呈浸润性生

长,其分泌的黏液可穿透阑尾壁,并以胶状沉积物的

形式扩散到腹膜腔,阑尾破裂亦可引起肿瘤的腹腔播

散[4-5]。出现腹腔播散的患者愈后往往不佳,其手术

后极易复发,且静脉化疗的效果极不理想,目前,如何

有效地预防和处理AMCA的腹膜转移仍是临床上的

一大难题[6]。
腹腔热灌注化疗(HIPEC)是通过将含有化疗药

物的灌注液加热到治疗温度,灌注到肿瘤患者的腹腔

内,维持一定的时间,以预防和治疗腹膜癌及其引起

的恶性腹水的一种治疗技术。其不仅可提高肿瘤微

环境中化疗药物的浓度,还可通过热损伤原理,在保

护正常机体细胞的同时杀灭肿瘤细胞。肿瘤减灭术

配合 HIPEC已成为有腹膜转移的卵巢癌、胃癌及结

直肠癌的有效治疗方式。HIPEC对伴有腹腔广泛转

移的AMCA是否有类似的良好效果目前还存在争

议[7]。本文 拟 系 统 性 回 顾 HIPEC 的 机 制 和 采 用

HIPEC治疗AMCA的临床特点,阐述 HIPEC对伴

有广泛腹膜转移的AMCA的治疗效果。

1 HIPEC的历史演变及作用机制

  HIPEC是腹腔恶性肿瘤的一种辅助治疗手段,
能够有效地预防和治疗腹腔内恶性肿瘤导致的腹膜

转移 及 其 引 起 的 恶 性 腹 水 等 并 发 症。1980 年

SPRATT首次报道了使用专门的机器进行热灌注和

化疗治疗腹膜恶性肿瘤,证实了热灌注化疗在腹膜假

性黏液瘤辅助治疗中的安全性及有效性[8]。HIPEC
技术不断改进与创新,根据化疗液是否循环灌入分为

灌注液后内生场持续加热化疗、非循环式热灌注化疗

和持续循环热灌注化疗这3种类型。崔书中等[9]研

发了一种精准的HIPEC方法,其治疗温度为43°C,控
温精度±0.1

 

℃,灌注速度在400~600
 

mL/min,流
量控制精度±5%,取得了良好的临床效果。随着腹
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