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　　摘要：目的　探讨射频消融（ＲＦＡ）治疗是否促进原发性肝癌（ＰＨＣ）患者的血源性转移。方法　
应用 ＲＴＰＣＲ检测 ３２例 ＰＨＣ患者 ＲＦＡ治疗前后外周静脉血 ＡＦＰｍＲＮＡ的表达。结果　３２例 ＰＨＣ患

者 ＲＦＡ治疗前外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ表达阳性 １８例（５６．３％），阴性 １４例（４３．７％）；治疗后阳性 １２例

（３７．５％），阴性 ２０例（６２．５％）。ＲＦＡ治疗前后 ＰＨＣ患者外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ阳性率无显着性差异

（Ｐ＞０．０５）。结论　ＲＦＡ治疗肝癌不会促进肿瘤的血源性转移。
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　　微转移一般指非血液系统恶性肿瘤在发生发

展过程中播散并存活于血循环、骨髓、淋巴系统等

组织器官的微小肿瘤细胞灶，常无任何临床表现，

常规检查方法如 ＣＴ，磁共振成像（ＭＲＩ）或普通病理

检查等都难以发现。通过前瞻性研究，观察手术、
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医师，主要从事肝癌多发转移的防治方面的研究。
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Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉａｎ１５８＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。

化疗、局部治疗等手段对肝癌微转移及转移复发的

影响是目前研究的热点之一。随着临床应用 ＲＦＡ

治疗肝癌的日益普遍，其是否促进肿瘤的血源性转

移已引起人们的重视。笔者试图通过观察 ＰＨＣ患

者 ＲＦＡ治疗前后外周血微转移的变化情况，探讨

ＲＦＡ对 ＰＨＣ的血源性转移是否有影响。

ＡＦＰｍＲＮＡ作为肝癌微转移检测标记物，对预测

肝癌转移复发有一定的意义［１］。目前，逆转录聚合

酶链式反应（ＲＴＰＣＲ）是肝癌微转移研究中最常用

的检测技术。
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１　资料与方法

１．１　病例分组及临床资料

１．１．１　ＲＦＡ治疗组　３２例，均为本院肝胆外科

收治的确诊为 ＰＨＣ的患者。平均年龄 （５０．２±

１０．４）岁；男 ２４例，女 ８例。其中 ＡＦＰ阳性（ＡＦＰ

＞２０μｇ／Ｌ）１５例，阴性 １７例。肿瘤直径≤５ｃｍ者

１３例，＞５ｃｍ者 １９例。均于 ＲＦＡ治疗前后接受

外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的检测。

１．１．２　晚期肝癌组　２０例，为本院肝胆外科和

肿瘤科收治的晚期肝癌患者。平均年龄（４８．５±

６．３）岁；男 １５例，女 ５例。其中 ＡＦＰ阳性 １３例，

阴性 ７例。均未接受 ＲＦＡ或手术治疗。均于化疗

前接受外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的检测。

１．１．３　肝病对照组　２９例，为本院肝胆外科和

消化内科 收治的肝 病 患 者。平 均 年 龄 （４０．９±

５．５）岁；男 ２２例，女 ７例。其中 １７例肝硬化，５

例转移性肝癌，５例肝血管瘤，２例肝脓肿。１７例

肝硬化中 ＡＦＰ阳性 １例。均于治疗前接受外周血

ＡＦＰｍＲＮＡ的检测。

１．１．４　正常对照组　２０例健康人，来自重庆中

心血站。平均年龄（３４．７±２．２）岁；男 １０例，女

１０例。均接受了外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的检测。

１．２　外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的检测

１．２．１　标本采集　采集 ５ｍＬ抗凝（含 ＥＤＴＡ）的

外周静脉血。ＲＦＡ治疗组分别于治疗前后 １周采

集，然后每隔 １周采集，共 ４周。其余 ３组只采集

１次。采集后用冰盒盛装并立即提取总 ＲＮＡ。

１．２．２　总 ＲＮＡ的提取　采用直接溶解全血的方

法提取总 ＲＮＡ（ＲＮＡｆａｓｔ２００总 ＲＮＡ极速抽提试剂

盒，由上海飞捷生物有限公司提供，并按说明方法

提取）。总 ＲＮＡ通过 １％甲醛变性凝胶电泳和紫

外分光光度计测定样品 ＯＤ值鉴定细胞总 ＲＮＡ质

量。琼脂糖电泳显示 ２８Ｓ，１８Ｓ和 ５Ｓ３条电泳带，

说明总 ＲＮＡ无降解。

１．２．３　ｃＤＮＡ第一链的合成　反应体积为 ２０μＬ。

４μＬ５×ｂｕｆｆｅｒ，１μＬ（２００Ｕ）ＭＭＬＶＲＴ，１μＬ（１８

～２０Ｕ）ＲＮＡｓｉｎ，２μＬ（１０ｍｍｏｌ／Ｌ）ｄＮＴＰｓ，１μＬ随机

引物，１０μＬＲＮＡ模板，三重蒸馏水补充至 ２０μＬ。

３７℃恒温水浴 ６０ｍｉｎ，９５℃灭活逆转录酶 １０ｍｉｎ，

冰浴 ５ｍｉｎ。

１．２．４　巢式 ＲＴＰＣＲ扩增 ＡＦＰ基因　（１）ＡＦＰ引

物 序 列： 外 套 正 链 为 ５′ ＧＣＣＣＡＧＴＴＴＧＴ

ＴＣＡＡＧＡＡＧＣＣ′３，负 链 为 ５′ＴＴＴＴＧＴＣＡＴＡＧＣＧＡＧ

ＣＡＧＣＣＣ′３，产 物 长 度 ４０９ ｂｐ；内 套 正 链 为 ５′

ＣＡＧＴＣＴＴＣＡＧＧＧＴＧＴＴＴＡＧＡＡ′３，负链为 ５′ＧＧＧＡＴＧＣ

ＣＴＴＣＴＴＧＣＴＡＴＣＴＣ′３，产物长度 ２７０ｂｐ。β－肌动蛋

白（βＡｃｔｉｎ）的 引 物 序 列：正 链 为 ５′ＣＧＴＧＣＧＴＧＡ

ＣＡＴＴＡＡＧＧＡＧＡ′３，负 链 为 ５′ＧＧＡＴＧＴＣＣＡＣＧＴＣＡ

ＣＡＣＴＴＣ′３，产物长度 ２４５ｂｐ。所有引物均由上海

生物细胞工程有限公司合成。（２）一级 ＰＣＲ反应

体系：１０μＬｃＤＮＡ模板，５μＬ１０×ＰＣＲｂｕｆｆｅｒ，０．３μＬ

Ｔａｑ酶，１．５μＬ １０ｍｍｏｌ／Ｌ ｄＮＴＰ，４μＬ ２５ｍｍｏｌ／Ｌ

ＭｇＣｌ２，各 １μＬ的一对 ＡＦＰ外套引物（２０ｐｍｏｌ／Ｌ），

灭菌双蒸水 ２７．２μＬ。二级 ＰＣＲ反应体系：５μＬ一

级 ＰＣＲ产物，５μＬ１０×ＰＣＲｂｕｆｆｅｒ，０．３μＬＴａｑ酶，

５μＬ１０ｍｍｏｌ／ＬｄＮＴＰ，４μＬ２５ｍｍｏｌ／ＬＭｇＣｌ２，各

１μＬ的一对 ＡＦＰ内套引物（２０ｐｍｏｌ／Ｌ），灭菌双蒸

水 ２８．７μＬ。ＰＣＲ反应程 序均 为：９４℃ 变 性 ２ｍｉｎ

后，以 ９４℃ 变 性 ３０ｓ，５５℃ 退 火 ４０ｓ，７２℃ 延 伸

６０ｓ为 一 个 循 环，共 ３５个 循 环，最 后 ７２℃ 延 伸

１０ｍｉｎ。每次设一管不加样品 ｃＤＮＡ为阴性对照。

内参引物的扩增方法相同。ＡＦＰｍＲＮＡ和 βＡｃｔｉｎ

ＰＣＲ循 环 条 件 及 引 物 设 计 参 照 ＧＥＮＢＡＮＫ 和 文

献［２］。

１．２．５　ＰＣＲ扩增产物分析　（１）电泳：用 １．５％

琼脂糖电泳，ＥＢ（０．１％ 溴化乙啶）染色，１００Ｖ，

３０ｍｉｎ，溴酚蓝跑 ２～３ｃｍ即可，紫外灯下观察结

果，照相。（２）ＰＣＲ产物观察和特异性分析：出现

２７０ｂｐ条带者为阳性产物。以 ＰｓｔＩ限制性内切酶

行该产物酶切，产生 １７０ｂｐ和 １００ｂｐ两条 ＤＮＡ条

带，证实 ＰＣＲ产物为 ＡＦＰ基因。

１．２．６　ＰＣＲ对照　选 ＨｅｐＧ２肝癌细胞株为阳性

对照（细胞株由重庆医科大学超研所赠送），ＤＥＰＣ

（焦碳酸二乙酯）水为空白性对照。

１．３　统计学分析

以 ＳＡＳ软件包进行资料统计。主要采用 χ２检

验和 Ｆｉｓｈｅｒ，ｓ确切概率法。Ｐ ＜０．０５判定为有统

３５
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计学意义。

２　结　果

２．１　外周血 ＲＴＰＣＲ产物

外周血巢式 ＲＴＰＣＲ终产物凝胶电泳，有清晰

的阳性条带 ２７０ｂｐ，与阳性对照条带完全一致，并

且以 ＰｓｔＩ限制性内切酶行该产物酶切，产生 １７０ｂｐ

和 １００ｂｐ２条 ＤＮＡ条 带，则 提 示 条 带 产 物 来 自

ＡＦＰｍＲＮＡ；阴性标本则无该条带出现（图 １）。内

对照的目的在于鉴定 ｃＤＮＡ样品的质量（图 ２）。

　　１：１００～１０００ｂｐＤＮＡ Ｌａｄｄｅｒ（Ｍａｒｋｅｒ），最 下 面 是１０００
ｂｐ，从下向上以 １００ｂｐ递减 ｌ；２：阳性产物经 ＰｓｔＩ酶切；３：空
白对照；４：阳性对照的 ＨｅｐＧ２肝癌细胞的最终 ＰＣＲ的产物；
５～７：ＰＨＣ患者阳性表达；８：ＰＨＣ患者阴性表达

图 １　ＡＦＰｍＲＮＡＮｅｓｔｅｄＲＴＰＣＲ及酶切结果

　　 １：１００～１０００ｂｐＤＮＡＬａｄｄｅｒ（Ｍａｒｋｅｒ），最下面是１０００

ｂｐ，从下向上以 １００ｂｐ递减；２，３，９：为空白；４～８：内参扩

增产物

图 ２　内对照 β－肌动蛋白基因表达 ＲＴＰＣＲ检测结果

２．２　外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的表达

ＲＦＡ组 ３２例中外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ阳性表达 １８

例（５６．３％）。２０例 晚 期 肝 癌 患 者 中 阳 性 率 为

１００％。对照组 ２９例中仅 １例肝硬化患者为阳性

（３．４％）。健康人中均无 ＡＦＰｍＲＮＡ的表达。

２．３　ＲＦＡ治疗前后 ＡＦＰｍＲＮＡ表达的变化

３２例 ＰＨＣ患者接受 ＲＦＡ治疗前，ＡＦＰｍＲＮＡ阳

性 １８例，阳性率为 ５６．３％；治疗后有 ７例转为阴

性（转阴率为 ３８．９％），其中肿瘤直径≤５ｃｍ的４例

阳性病例在治疗后全转为阴性（转阴率为 １００％），

肿瘤直径 ＞５ｃｍ的 １４例阳性病例中有 ３例转阴

（转阴率为 ２１．４％）；治疗后转阴的病例肿瘤都能

被集束电极所覆盖；仍为阳性的病例肿瘤，均不能

被集束电极所覆盖。ＲＦＡ治疗前，肿瘤直径≤５ｃｍ

的 ９例 ＡＦＰｍＲＮＡ阴性病例，治疗后仍为阴性；肿瘤

直径 ＞５ｃｍ的 ５例 ＡＦＰｍＲＮＡ阴性病例，治疗后第 ４

周有 １例转为阳性（肿瘤不能被集束电极所覆盖）。

ＲＦＡ治疗前后肝癌患者外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ阳性率无

显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

２．４　外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ与血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）的

关系

ＡＦＰ阳性和阴性的两组肝癌患者，其 ＡＦＰｍＲＮＡ

的阳性率差异无显著性（χ２＝０．０１５，Ｐ ＞０．０５），

即 ＡＦＰ与 ＡＦＰｍＲＮＡ表达无关（表 １）。

表 １　肝癌患者外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ与 ＡＦＰ的关系

ＡＦＰ
肝癌

例数

ＡＦＰｍＲＮＡ

（＋）

ＡＦＰｍＲＮＡ

（－）

阳性率

（％）

阳性（＞２０μｇ／Ｌ） ２８ ２１ ７ ７５．０

阴性（＜２０μｇ／Ｌ） ２４ １７ ７ ７０．８

合计 ５２ ３８ １４ ７３．１

２．５　外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ与肿瘤大小的关系

经 ＲＦＡ治疗的 ＰＨＣ患者中，治疗前肿瘤较大

（直径 ＞５ｃｍ）者其 ＡＦＰｍＲＮＡ阳性率明显高于肿瘤

较小者，差异有显著性（χ２＝５．７７６，Ｐ ＜０．０５），

提示外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的阳性率与肿瘤直径有关

（表 ２）。

表 ２　肝癌患者外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ与肿瘤直径的关系

肿瘤直径 例数
ＡＦＰｍＲＮＡ

（＋）

ＡＦＰｍＲＮＡ

（－）

阳性率

（％）

≤５ｃｍ １３ ４ ９ ３０．８

＞５ｃｍ １９ １４ ５ ７３．７

合计 ３２ １８ １４ ５６．３

３　讨　论

检测 外 周 血、骨 髓、淋 巴 结 中 的 肿 瘤 微 转 移
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灶，主要应用 ＲＴＰＣＲ法扩增组织或肿瘤特异性的

ｍＲＮＡ。ＡＦＰ的编码基因位于 ４ｑ１１～１２，长度约

１７ｋｐ，含 １５个外显子。ＡＦＰ主要在胎儿肝脏和卵

黄囊合成，出生后其表达迅速减少，几乎未被发

现。肝癌细胞中 ＡＦＰ基因重新强烈表达。因此，

组织特异性 ＡＦＰｍＲＮＡ的存在为肝癌微转移的检

测提供了可能。肝癌主要通过血液途径转移，外

周血播散肿瘤细胞中的 ｍＲＮＡ能完整存在，因为

外周血含有大量的核酸酶，能迅速降解血中游离

的 ｍＲＮＡ。因此一旦外周血检测到 ＡＦＰｍＲＮＡ，即

提示血中有肝癌细胞。近年来的报道已较多地集

中于外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的检测，但其对估计有无血

行播散和预测肝癌转移复发的意义仍有争议。赵

挺等［３］认为巢式 ＲＴＰＣＲ检测 ＰＨＣ患者外周血中

ＡＦＰｍＲＮＡ是一种早期发现 ＰＨＣ血道播散的可靠

而又敏感的方法。Ｋｅｄｄａ［４］等 认为外周血中检测

出 ＡＦＰｍＲＮＡ不等于存在癌细胞，因为在慢性肝病

患者中，分泌 ＡＦＰ的非肿瘤细胞也可以入血，导致

ＡＦＰｍＲＮＡ出现假阳性。由于目前还没有肝癌特异

性的标记物，故需要其他标记物的联合检测以提

高特异性。本资料 ３２例 ＰＨＣ患者外周血 ＡＦＰｍＲ

ＮＡ阳性率为 ５６．３％，２０例晚期肝癌组的 ＡＦＰｍＲ

ＮＡ表达阳性率为 １００％。对照组 １７例肝硬化病

例中 仅 有 １例 ＡＦＰｍＲＮＡ 表 达 阳 性，阳 性 率 为

５．９％，明显低于 ＰＨＣ组（５６％，Ｐ ＜０．０５），其他

转移性肝癌和肝血管瘤患者和健康人均为阴性。

结果表明，外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ的表达对估计 ＰＨＣ患

者有无肝癌细胞血行播散有重要价值。对于 ＡＦＰ

ｍＲＮＡ预测肝癌转移复发的意义，Ｍｕｔｓｕｋｏ等［１］认

为术后微转移的检出能提前 １～１２个月预警肿瘤

的复发。张捷等［５］发现肝细胞癌（ＨＣＣ）患者外周

血 ＡＦＰｍＲＮＡ阳性率同患者出现血行微转移灶及

预后有一定的相关性。但 Ｋｉｅｎｌｅ等［６］发现骨髓中

ＡＦＰｍＲＮＡ可以反映患者的预后，而外周血的 ＡＦＰ

ｍＲＮＡ与预后无关。由于目前对肝癌患者骨髓中

的微转移检测报道还很少，对于这两个不同部位

的检测意义还有待进一步研究。

ＲＦＡ为治疗肝癌提供了新的手段。但 ＲＦＡ术

后仍有局部复发和肝内外远处转移。Ｂｌｅｉｃｈｅｒ等［７］

回顾性分析了 ４４７例采用 ＲＦＡ治疗肝肿瘤病例的

局部复发因素，发现肿瘤的大小与局部复发密切

相关，此外多个肿瘤和病理类型可能也与局部复

发有关。Ｉｚｕｍｌ等［８］对 ９２例小于 ３ｃｍ的肝癌进行

射频或微波凝固治疗，观察到 ２２例在肝内远处再

发新的肿瘤。Ｃｕｒｌｅｙ等［９］报道 ＲＦＡ治疗后 １９个月

内远处复发率为 ４５％；而 Ｂｕｓｃａｒｉｎｉ等［１０］报道 ＲＦＡ

治疗后 ２３个月内远处复发率为 ３６％。Ｐｏｏｎ等［１１］

报道 ＲＦＡ治疗后 １３个月内并未发现针道种植和

远处转移。但 Ｓｅｋｉ等［１２］首次报道 １例患者在 ＲＦＡ

联合经导管化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）治疗后短期内迅

速发生远处转移，认为这可能是 ＲＦＡ和 ＴＡＣＥ分别

促进肿瘤转移或者两者联合促进肿瘤的转移。本

研究采用巢式 ＲＴＰＣＲ检测肝癌患者在 ＲＦＡ治疗

前后外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ表达的变化。发现 ＲＦＡ治

疗后外周血 ＡＦＰｍＲＮＡ阳性变化与集束电极覆盖

的范围有关。ＰＨＣ患者接受 ＲＦＡ治疗后转阴率为

３８．９％，其中肿瘤直径≤５ｃｍ的转阴率为 １００％，

肿瘤直径 ＞５ｃｍ的转阴率为 ２１．４％。治疗后转阴

的病例肿瘤都能被集束电极所覆盖，而仍为阳性

的 １１例肿瘤都不能被集束电极所覆盖。说明肿

瘤直径≤５ｃｍ者其 ＲＦＡ治疗效果优于直径 ＞５ｃｍ

者［１３］。肿瘤直径≤５ｃｍ的 ９例 ＡＦＰｍＲＮＡ阴性患

者，治疗后仍为阴性；肿瘤直径 ＞５ｃｍ的 ５例 ＡＦＰ

ｍＲＮＡ阴性患者，治疗后在第 ４周有 １例转为阳性

（肿瘤不能被集束电极覆盖所致肿瘤细胞播散）。

研究表明，ＲＦＡ治疗肝癌不会促进肿瘤的血源性

转移，是一种安全有效的治疗方法。同时也提示

ＲＦＡ是肝癌肝移植在供肝等待期间的理想的辅助

治疗手段［１４，１５］，因为 ＲＦＡ不会促进肿瘤血源性转

移，而且能杀灭肿瘤防止其进展。本实验肿瘤直

径 ＞５ｃｍ的阴性者 ＲＦＡ治疗后在第 ４周有 １例转

为阳性，１４例阳性者 ＲＦＡ治疗后仍有 １１例为阳

性，说明对于大肝癌则需要多弹头射频以及射频

联合其他治疗才可能完全杀灭肿瘤组织［１６］。

５５
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总之，本实验未得到支持 ＲＦＡ促进肿瘤血源

性转移的证据，ＲＦＡ术后肿瘤的复发转移可能与

肿瘤的生物学行为相关。巢式 ＲＴＰＣＲ是一种较

敏感，但不能定量的检测方法，今后还需要采用更

先进的 ＲＴＰＣＲ方法来定量检测肝癌患者外周血

ＡＦＰｍＲＮＡ的 变 化，以 及 采 用 多 种 指 标 分 析 微 转

移，然后才可能更准确地监测复发，指导临床治

疗，并评价其疗效。
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ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ

ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｕｒｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００１，

１３（３）：２９１－２９４．

［１３］ 刘连新，朴大勋，武林枫，等．射频消融技术治疗原发性肝

癌［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（３）：２３３－２３５．

［１４］ ＦｏｎｔａｎａＲＪ，ＨａｍｉｄｕｌｌａｈＨ，Ｎｇｈｉｅｍ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｓａｆｅ

ａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｂｒｉｄｇｅｔｏｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，

２００２，８（５）：１１６５－１１７４．

［１５］ ＭａｒｔｉｎＡＰ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＲＭ．，ＫａｔａｂｉＮ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｔｈｅｒｍａｌａｂｌａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓｂｅｆｏｒｅｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａ

ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００４，

７８（２）：１４４－１４８．

［１６］ 周乐杜，廖锦堂，王志明，等．集束电极射频热凝治疗肝癌

［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，１１（９）：５１９－５２１．

本刊为“万方数据———数字化期刊群”期刊

　　为了实现科技期刊编辑、出版发行工作的电子化，推进科技信息交流的网络化进程，我刊已入网“万方数据———

数字化期刊群”，所以，向本刊投稿并录用的稿件文章，将一律由编辑部统一纳入万方数据资料系统（Ｃｈｉｎａｉｎｆｏ），进入

因特网提供信息服务。凡有不同意者，请另投它刊。本刊所付稿酬包含刊物内容上网服务报酬，不再另付。

万方数据———数字化期刊群是国家“九五”重点科技攻关项目（网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｉｎｆｏ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌ）。

本刊全文内容按照统一格式制作编入万方数据资料系统（Ｃｈｉｎａｉｎｆｏ），读者可上因特网进入万方数据资料系统（Ｃｈｉ

ｎａｉｎｆｏ）免费（一年后开始酌情收费）查询浏览本刊内容，也欢迎各界朋友通过万方数据资料系统（Ｃｈｉｎａｉｎｆｏ）向我刊提

出宝贵意见、建议，或征订本刊。

中国普通外科杂志编辑部

２００６年 １月 １５日

６５




