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摘     要             背景与目的：乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，腋窝淋巴结转移是乳腺癌预后的重要指标。前哨淋巴

结活检 （SLNB） 是一种检测早期乳腺癌腋窝淋巴结转移状态的新方法，当前哨淋巴结 （SLN） 阳性时

临床上需将非前哨淋巴结 （NSLN） 清扫，避免腋窝淋巴结癌组织残留。但是临床实践中笔者发现，

SLN 阳性患者中只有部分 NSLN 阳性，而由于缺乏可预判 NSLN 是否阳性的手段，通常选择无差别将

NSLN 切除。这种做法使得部分患者丧失保留 NSLN 机会，增加患者创伤导致患侧肢体功能受限以及远

期淋巴水肿的发生。因此，本研究分析早期乳腺癌患者的临床病理特征，筛选出影响 NSLN 转移的危

险因素，并建立对应的预测模型，希望获得可靠预测 NSLN 转移风险的工具，为将来部分 NSLN 转移低

风险患者豁免 NSLN 切除提供依据。

方法：选取 140 例在广东省揭阳市人民医院就诊的早期乳腺癌且术中病理活检提示 SLN 阳性的患者，

以 7∶3 按照随机数字表法将其分为训练集 （98 例） 和验证集 （42 例）。将训练集患者分为 NSLN 阳性组

（30 例） 和 NSLN 阴性组 （68 例）。经单因素及多因素 Logistic 回归分析影响早期乳腺癌患者 NSLN 转移的

因素，构建预测模型评估 NSLN 转移风险，绘制拟合优度曲线及 ROC 曲线评估模型的价值。

结果：多因素 Logistic 回归分析显示，年龄 （OR=3.106，95% CI=1.387~6.956）、肿瘤直径>2 cm （OR=2.889，

95% CI=1.427~5.847）、脉管癌栓 （OR=3.147，95% CI=1.490~6.646） 及人表皮生长因子受体 2 （HER-2）

阳性 （OR=3.051，95% CI=1.306~7.128） 为影响早期乳腺癌发生 NSLN 转移的因素 （均 P<0.05）。根据多

因素 Logistic 回归分析结果构建预测模型，拟合度曲线显示模型拟合度良好 （训练集：χ2=13.711，P=

0.057；验证集：χ2=12.567，P=0.065）。绘制 ROC 曲线评估模型的区分度显示，训练集 ROC 曲线 AUC 为

0.877 （95% CI=0.795~0.934），敏感度、特异度分别为 93.33%、67.65%；验证集 ROC 曲线 AUC 为 0.841

（95% CI=0.754~0.907），敏感度、特异度分别为 90.00%、72.06%。

结论：年龄、肿瘤直径>2 cm、脉管癌栓及 HER-2 阳性是影响早期乳腺癌 NSLN 转移的因素，以此构建

的预测模型具有较好的区分度及有效性，可作为临床评估 NSLN 转移风险发生的有效工具。
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乳 腺 癌 是 临 床 常 见 癌 症 ， 占 全 部 死 亡 原 因 的

15%， 也 是 癌 症 死 亡 的 主 要 原 因[1-2]。 腋 窝 淋 巴 结

转 移 是 影 响 乳 腺 癌 患 者 生 存 及 复 发 的 一 项 重 要 因

素，淋巴结转移者 5 年生存率为 85.8%，未发生转

移 者 可 达 98.8%[3]。 乳 腺 癌 非 前 哨 淋 巴 结 （non-

sentinel lymph node，NSLN） 转移是指癌细胞已经从

· 简要论著 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2024.07.019

China Journal of General Surgery, 2024, 33(7):1192-1198.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2024.07.019

基金项目：  广东省揭阳市科技局科技计划基金资助项目 （YLWS082）。

收稿日期：  2023-05-30； 修订日期：  2024-01-30。

作者简介：  徐国栋，广东省揭阳市人民医院主任医师，主要从事乳腺癌分子分型多学科综合治疗和个体化精准治疗方面的
研究。

通信作者：徐国栋，Email: zinon9143@163.com

原 发 肿 瘤 扩 散 到 除 前 哨 淋 巴 结 （sentinel lymph 

node， SLN） 以 外 的 其 他 淋 巴 结[4-5]。 NSLN 转 移 的

发 生 率 与 乳 腺 癌 的 预 后 密 切 相 关 ， 因 此 分 析 其 影

响 因 素 并 评 估 其 转 移 风 险 对 于 指 导 临 床 治 疗 和 判

断预后有重要意义[6-7]。本研究通过收集早期乳腺

癌 患 者 资 料 ， 回 顾 性 分 析 影 响 NSLN 转 移 的 因 素 ，

构建预测模型评估患者 NSLN 转移风险，以期为临

床制定适宜的处理策略提供参考。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

根据 PASS 11.0 计算样本量，回顾性分析 140 例

在 广 东 省 揭 阳 市 人 民 医 院 就 诊 的 早 期 乳 腺 癌 患 者

的临床资料。以 7∶3 按照随机数字表法将其分为训

练集 （98 例） 和验证集 （42 例）；根据亚甲蓝 SLN

示 踪 技 术 检 测 SLN 阳 性 前 提 下 将训练集患者分为

NSLN 阳性组 （30 例） 和 NSLN 阴 性 组 （68 例）。 纳

入标准：⑴ 符合中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与

规 范 （2021 年 版） [8] 患 者 ； ⑵ 均 接 受 前 哨 淋 巴 结

活检 （sentinel lymph node biopsy，SLNB） 手术；⑶ 均

为首次确诊并接受治疗的乳腺癌患者。排除标准：

⑴ 合并其他恶性肿瘤患者；⑵ 术前进行新辅助化

疗或放疗患者；⑶ 既往进行腋窝手术患者。本研

究经伦理委员会批准。

1.2 方法　

1.2.1 亚甲蓝单染技术检测 SLN　术前对乳腺肿物

给 予 常 规 超 声 以 引 导 下 穿 刺 活 检 确 诊 为 乳 腺 癌 ，

且 术 前 乳 腺 核 磁 检 查 及 X 射 线 、 超 声 及 临 床 触 诊

等 均 未 显 示 腋 窝 肿 大 异 常 淋 巴 结 。 在 乳 腺 外 上 象

限 皮 下 注 射 亚 甲 蓝 染 料 ， 10 min 后 行 SLNB， 并 取

3~5 枚蓝染淋巴结送病理检查。在淋巴结上覆的皮

肤上做 1 个小切口，将其切除送至病理实验室。若

病 理 显 示 SLN 转 移 即 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 （axillary 

lymph node dissection， ALND）， 术 后 对 NSLN、 SLN

及 肿 瘤 组 织 行 常 规 免 疫 组 化 检 查 ， 检 查 细 胞 增 殖

抗 原 Ki-67、 人 表 皮 生 长 因 子 受 体 2 （human 

epidermal growth factor receptor 2， HER-2）、 孕 激 素

受 体 （progesterone receptor， PR）、 雌 激 素 受 体

（estrogen receptor， ER） 表 达 及 脉 管 癌 栓 ， 分 析

SLN、 NSLN 是 否 存 在 转 移 间 的 关 系 。 由 两 名 病 理

科 医 师 阅 片 并 判 断 是 否 发 生 转 移 。 微 转 移 ： 转 移

灶最大直径不超过 2.0 mm，超过 0.2 mm；宏转移：

转移灶最大直径超过 2.0 mm。

1.2.2 资料收集　回顾性收集患者年龄、病程、组

织分级、病理类型、肿瘤直径、SLN 转移灶大小、

阳 性 SLN 数 目 、 SLN 送 检 数 目 、 SLN 阳 性 数/活 检

数、细胞增殖抗原 Ki-67 表达、HER-2 状态、宏转

移、PR、ER 状态、脉管瘤栓、病灶数、月经状态

及病灶象限等。

1.3 预测模型的建立与评估　

对 患 者 临 床 病 理 特 征 进 行 单 因 素 分 析 后 再 一

步行多因素 Logistic 回归分析，筛选出独立危险因

素 ， 以 R 软 件 构 建 预 测 模 型 ， 并 以 ROC 曲 线 下 面

积及拟合度曲线对该模型进行评估。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 20.0 软 件 分 析 ， 计 量 资 料 采 用 均

数±标准差 （x̄ ± s） 描述，行 t 检验；计数资料采

用 例 数 （百 分 比） [n （%） ] 描 述 ， 行 χ2 检 验 或

Fisher's 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。以多因

素 Logistic 回归分析影响 NSLN 患者转移的因素；使

用 rms 程序包、R 语言 （R3.6.3） 软件构建列线图，

以 Medcal 15.0 绘 制 ROC 曲 线 评 估 模 型 的 区 分 度 ，

AUC 越接近 1 提示该模型区分度越好，以 Bootstrap

法重复 1 000 次、caret 程序包进行内部验证，绘制

拟合度曲线评估模型的有效性，P>0.05 表示该模型

预测能力较好。

2     结　果 

2.1 单因素分析影响早期乳腺癌患者NSLN 转移发

生的因素　

收 集 训 练 集 患 者 资 料 进 行 单 因 素 分 析 ， 结 果

显示，年龄、肿瘤直径、脉管癌栓、HER-2 阳性、

SLN 阳 性 数/活 检 数 及 SLN 阳 性 数 为 影 响 早 期 乳 腺

癌患者 NSLN 转移的因素 （均 P<0.05），而与病程、

宏转移、组织分级、病理类型、SLN 转移灶大小、

SLN 送 检 数 目 、 细 胞 增 殖 抗 原 Ki-67 表 达 、 PR 状

态、ER 状态、病灶数、月经状态及病灶象限等因

素无关 （均 P>0.05）（表 1）。
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练集 （98 例） 和验证集 （42 例）；根据亚甲蓝 SLN
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预测能力较好。
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2.1 单因素分析影响早期乳腺癌患者NSLN 转移发

生的因素　

收 集 训 练 集 患 者 资 料 进 行 单 因 素 分 析 ， 结 果
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SLN 阳 性 数/活 检 数 及 SLN 阳 性 数 为 影 响 早 期 乳 腺

癌患者 NSLN 转移的因素 （均 P<0.05），而与病程、

宏转移、组织分级、病理类型、SLN 转移灶大小、
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态、ER 状态、病灶数、月经状态及病灶象限等因

素无关 （均 P>0.05）（表 1）。
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2.2 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 影 响 早 期 乳 腺 癌

NSLN转移的因素　

将 单 因 素 分 析 P<0.05 的 项 目 纳 入 行 多 因 素

Logistic 回归分析显示，年龄、肿瘤>2 cm、脉管癌

栓、HER-2 阳性为早期乳腺癌 NSLN 转移的独立影

响 因 素 （均 P<0.05）。 构 建 预 测 模 型 方 程 ： Z=

1.133× 年 龄 +1.061× 肿 瘤 直 径 +1.146× 脉 管 癌 栓

-23.073 （表 2）。　

表1　早期乳腺癌患者NSLN转移的单因素分析

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
月经状态[n（%）]

绝经

未绝经

病灶象限[n（%）]
外上、内上象限

外下、内下象限

中央

肿瘤直径[cm，n（%）]
≤2
>2

宏转移[n（%）]
是

否

多灶性[n（%）]
是

否

组织分级[n（%）]
0~1
2~3

脉管癌栓[n（%）]
是

否

病程[年，n（%）]
<1
≥1

PR[%，n（%）]
0~25
>25~50
>50~75
>75

NSLN 阳性组

（n=30）
56.18±7.39

19（29.23）
11（33.33）

23（76.67）
4（13.33）
3（10.00）

11（36.67）
19（63.33）

0（0.00）
30（100.00）

3（10.00）
27（90.00）

17（56.67）
13（43.33）

6（20.00）
24（80.00）

22（73.33）
8（26.67）

4（13.33）
2（6.67）
2（6.67）

22（73.33）

NSLN 阴性组

（n=68）
52.31±6.32

46（70.77）
22（66.67）

46（67.65）
14（20.59）
8（11.76）

44（64.71）
24（35.29）

2（2.94）
66（97.06）

5（7.35）
63（92.65）

45（66.18）
23（33.82）

2（2.94）
66（97.06）

56（82.35）
12（17.65）

11（16.18）
8（11.76）
6（8.82）

43（63.24）

t/χ2

2.651

0.173

0.895

6.646

0.030

0.002

0.810

5.965

1.043

1.079

P

0.009

0.677

0.639

0.010

0.862

0.967

0.368

0.015

0.307

0.898

项目

ER[%，n（%）]
0~25
>25~50
>50~75
>75

Ki-67[%，n（%）]
0~15
>15~30
>30

HER-2[n（%）]
阴性

阳性

SLN 转移灶大小[mm，n（%）]
<2
≥2

SLN 阳性数/活检数[n（%）]
≤0.5
>0.5

SLN 阳性数[枚，n（%）]
<3
≥3

病理类型[n（%）]
浸润导管癌

其他

SLN 送检数[枚，n（%）]
>4
≤4

NSLN 阳性组

（n=30）

6（20.00）
1（3.33）
2（6.67）

21（70.00）

16（53.33）
6（20.00）
8（26.67）

10（33.33）
20（66.67）

21（70.00）
9（30.00）

16（53.33）
14（46.67）

1（3.33）
29（96.67）

28（93.33）
2（6.67）

0（0.00）
30（100.00）

NSLN 阴性组

（n=68）

20（29.41）
8（11.76）
7（10.29）

33（48.53）

30（44.12）
12（17.65）
26（38.24）

45（66.18）
23（33.82）

35（51.47）
33（48.53）

58（85.29）
10（14.71）

16（23.53）
52（76.47）

60（88.24）
8（11.76）

1（1.47）
67（98.53）

t/χ2

4.346

4.346

9.118

2.918

11.499

4.597

0.165

0.179

P

0.361

0.361

0.003

0.088

0.001

0.032

0.684

0.672

表2　多因素Logistic回归分析影响早期乳腺癌NSLN转移的因素

项目

年龄

肿瘤>2 cm
脉管癌栓

HER-2 阳性

常数项

B

1.133
1.061
1.146
1.116

-23.073

SE

0.411
0.360
0.381
0.433
6.891

Wald

7.588
8.697
9.036
6.639

11.210

P

0.006
0.003
0.003
0.010
0.001

OR

3.106
2.889
3.147
3.051
0.000

95% CI
1.387~6.956
1.427~5.847
1.490~6.646
1.306~7.128

—

2.3 构建预测模型　

根 据 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 使 用 R 软 件

构 建 早 期 乳 腺 癌 患 者 发 生 NSLN 转 移 的 预 测 模 型 ，

各因素对应的分数之和为总分，获取 NSLN 转移概

率 （图 1）。

2.4 预测模型的评估与验证　

绘 制 拟 合 度 曲 线 评 估 模 型 的 有 效 性 显 示 ， 模

型 拟 合 度 良 好 （训 练 集 ： χ2=13.711， P=0.057； 验

证集：χ2=12.567，P=0.065）。（图 2）。绘制 ROC 曲

线 评 估 模 型 的 区 分 度 显 示 ， 训 练 集 ROC 曲 线 AUC

面 积 为 0.877 （95% CI=0.795~0.934）， 敏 感 度 、 特

异 度 分 别 为 93.33%、 67.65%。 验 证 集 ROC 曲 线

AUC 面 积 为 0.841 （95% CI=0.754~0.907）， 敏 感 度 、

特异度分别为 90.00%、72.06% （图 3）。  

3     讨　论 

随 着 乳 腺 癌 诊 疗 不 断 规 范 和 优 化 ， 早 期 乳 腺

癌 患 者 治 愈 率 不 断 提 高 、 生 存 时 间 在 不 断 延 长 。

临 床 上 需 要 更 加 精 准 、 科 学 的 治 疗 手 段 来 确 保 疗

效 并 进 一 步 减 少 患 者 精 神 、 身 体 创 伤 ， 提 高 患 者

生 存 质 量 。 早 期 乳 腺 癌 患 者 淋 巴 结 转 移 通 常 局 限

于 SLN， 所 以 多 数 SLN 阳 性 患 者 NSLN 阴 性 。 而 由

于缺乏可预判 NSLN 是否阳性的手段，通常选择无

差 别 将 NSLN 切 除[9-11]。 这 种 做 法 使 得 部 分 患 者 丧

失保留 NSLN 机会，增加患者创伤导致患侧肢体功

能受限以及淋巴水肿的发生。

本研究经多因素分析显示，年龄、肿瘤直径、

脉 管 癌 栓 、 HER-2 阳 性 是 影 响 早 期 乳 腺 癌 患 者
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构 建 早 期 乳 腺 癌 患 者 发 生 NSLN 转 移 的 预 测 模 型 ，

各因素对应的分数之和为总分，获取 NSLN 转移概

率 （图 1）。

2.4 预测模型的评估与验证　

绘 制 拟 合 度 曲 线 评 估 模 型 的 有 效 性 显 示 ， 模

型 拟 合 度 良 好 （训 练 集 ： χ2=13.711， P=0.057； 验

证集：χ2=12.567，P=0.065）。（图 2）。绘制 ROC 曲

线 评 估 模 型 的 区 分 度 显 示 ， 训 练 集 ROC 曲 线 AUC

面 积 为 0.877 （95% CI=0.795~0.934）， 敏 感 度 、 特

异 度 分 别 为 93.33%、 67.65%。 验 证 集 ROC 曲 线

AUC 面 积 为 0.841 （95% CI=0.754~0.907）， 敏 感 度 、

特异度分别为 90.00%、72.06% （图 3）。  

3     讨　论 

随 着 乳 腺 癌 诊 疗 不 断 规 范 和 优 化 ， 早 期 乳 腺

癌 患 者 治 愈 率 不 断 提 高 、 生 存 时 间 在 不 断 延 长 。

临 床 上 需 要 更 加 精 准 、 科 学 的 治 疗 手 段 来 确 保 疗

效 并 进 一 步 减 少 患 者 精 神 、 身 体 创 伤 ， 提 高 患 者

生 存 质 量 。 早 期 乳 腺 癌 患 者 淋 巴 结 转 移 通 常 局 限

于 SLN， 所 以 多 数 SLN 阳 性 患 者 NSLN 阴 性 。 而 由

于缺乏可预判 NSLN 是否阳性的手段，通常选择无

差 别 将 NSLN 切 除[9-11]。 这 种 做 法 使 得 部 分 患 者 丧

失保留 NSLN 机会，增加患者创伤导致患侧肢体功

能受限以及淋巴水肿的发生。

本研究经多因素分析显示，年龄、肿瘤直径、

脉 管 癌 栓 、 HER-2 阳 性 是 影 响 早 期 乳 腺 癌 患 者
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NSLN 转 移 的 因 素 。 分 析 原 因 为 ： ⑴ 年 龄 是 影 响

NSLN 转移的一个重要因素，可能与年龄相关的免

疫 功 能 下 降 、 淋 巴 管 阻 塞 、 淋 巴 结 纤 维 化 和 淋 巴

结萎缩等因素有关[12-13]。Kim 等[14] 研究发现，年龄

与腋窝淋巴结转移无关，而 Downs-Cancer 等[15]、张

圣 泽 等[16] 研 究 则 显 示 ， 年 轻 乳 腺 癌 患 者 预 后 不 良

且 生 物 学 行 为 更 具 侵 略 性 ， 随 着 年 龄 的 增 长 ， 腋

窝 淋 巴 结 转 移 发 生 率 逐 渐 降 低 。 ⑵ 肿 瘤 直 径 与

SLN 转移具有相关性[17-18]。肿瘤直径大的患者可能

存 在 一 种 特 殊 的 单 细 胞 转 移 模 式 ， 即 肿 瘤 细 胞 通

过 血 管 或 淋 巴 管 进 入 循 环 系 统 ， 然 后 在 远 处 的 淋

巴结中形成转移灶[19-20]。此外，肿瘤直径大的患者

的 SLN 更 容 易 被 肿 瘤 细 胞 堵 塞 ， 导 致 淋 巴 液 的 回

流障碍，从而使肿瘤细胞更容易进入 NSLN。⑶ 脉

管 癌 栓 反 映 了 癌 细 胞 的 侵 袭 性 和 恶 性 程 度 ， 提 示

癌细胞具有较强的血管生成能力和免疫逃逸能力，

从 而 增 加 了 癌 细 胞 在 血 管 或 淋 巴 管 内 的 存 活 和 迁

移能力[21-22]。此外，脉管癌栓增加了癌细胞与血管

或 淋 巴 管 内 皮 细 胞 的 接 触 和 相 互 作 用 ， 促 进 了 癌

细 胞 的 黏 附 、 穿 透 和 外 泌 ， 使 癌 细 胞 更 容 易 从 血

管 或 淋 巴 管 内 脱 落 ， 进 入 远 处 的 器 官 或 淋 巴 结 ，

形成转移灶。脉管癌栓患者发生 NSLN 转移的风险

为非脉管癌栓患者的 3.147 倍，与杨丽等[23]、陈文

娟等[24] 研究中脉管癌栓为 NSLN 发生转移影响因素

的 结 果 基 本 一 致 。 ⑷ HER-2 是 一 种 促 进 乳 腺 癌 细

胞快速增长的蛋白质，HER-2 阳性的乳腺癌细胞含

有 比 正 常 水 平 更 高 的 HER-2 蛋 白 质 ， 这 些 癌 细 胞

通 常 比 HER-2 阴 性 的 癌 细 胞 生 长 和 扩 散 得 更 快 ，

NSLN 转移风险越高[25-27]。

黄 州 等[28] 研 究 显 示 ， 病 理 分 级 、 SLN 阳 性 个

数 、 阴 性 个 数 及 宏 转 移 为 影 响 NSLN 转 移 的 因 素 ，

其 构 建 的 预 测 模 型 AUC 为 0.70， 能 够 较 好 预 测

NSLN 转 移 的 发 生 。 但 是 该 模 型 仅 纳 入 该 院 患 者 ，

且 未 进 行 验 证 ， 外 部 适 应 性 尚 不 清 楚 。 本 研 究 基

于多因素 Logistic 回归分析结果进一步构建预测模

型 并 验 证 ， 预 测 模 型 中 可 根 据 患 者 各 项 指 标 用 标

尺 向 上 做 垂 线 ， 预 测 模 型 顶 部 对 应 的 分 值 即 为 该

项预测值得分，将患者具备的各项因素得分相加，

所 得 分 值 在 总 分 轴 向 下 做 垂 线 得 出 的 预 测 概 率 即

为该患者发生 NSLN 风险概率[29-30]。经验证该模型

区 分 度 及 有 效 性 较 好 ， 能 够 作 为 临 床 预 测 乳 腺 癌

发生 NLSN 转移的工具。

综 上 所 述 ， 年 龄 ≥50 岁 、 肿 瘤 >2 cm、 脉 管 癌

栓及 HER-2 阳性为影响早期乳腺癌 NSLN 转移的因

素 ， 以 此 构 建 的 预 测 模 型 具 有 较 好 的 区 分 度 及 有

效性，可作为临床评估 NSLN 转移风险发生的有效

工具。本研究采用单中心回顾性病例分析的方法，

筛选早期乳腺癌 NSLN 转移的因素，创新之处在于

建 立 对 应 的 预 测 模 型 ， 而 非 仅 进 行 单 因 素 、 多 因

素 分 析 。 本 研 究 的 局 限 性 在 于 为 回 顾 性 研 究 ， 存

在 一 定 的 选 择 偏 倚 和 信 息 偏 倚 ， 可 能 影 响 结 果 的

可 靠 性 ， 需 要 更 多 的 前 瞻 性 研 究 来 验 证 ， 且 为 单

中 心 研 究 ， 样 本 量 相 对 较 小 ， 可 能 存 在 一 定 的 区

域 性 差 异 ， 需 要 更 多 的 多 中 心 研 究 来 扩 大 样 本 量

和 提 高 代 表 性 。 此 外 ， 本 研 究 采 用 传 统 的 亚 甲 蓝

SLN 蓝染技术，存在部分 SLN 阳性淋巴结染色欠佳

造 成 漏 检 ， 这 可 能 造 成 SLN 阳 性 淋 巴 结 被 统 计 为

NSLN，影响研究的准确性。随着核素、吲哚菁绿

等 染 料 普 及 ， 未 来 多 染 料 共 同 示 踪 技 术 不 断 成 熟

将 进 一 步 提 升 SLN 淋 巴 结 检 出 率 和 准 确 性 ， 并 与

临 床 病 理 预 测 模 型 结 合 ， 为 患 者 带 来 更 加 精 准 、

微创的手术治疗。
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