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　 　 【摘要】 　 目的　 构建基于 Ｘ 线计算机体层摄影术（ＣＴ）检查的小肠三维数字化模型，探讨其在减重手

术前预测小肠长度的应用价值。 方法　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １ 月陆

军军医大学大坪医院收治的 ３ 例肥胖症患者的临床资料；男 ２ 例，女 １ 例；中位年龄为 ２５ 岁，年龄范围为

２４～４４ 岁。 患者术前均行腹部增强 ＣＴ 检查并构建小肠三维数字化模型。 ３ 例肥胖症患者中，２ 例行袖状

胃切除术，１ 例行 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁路术，根据手术时间将 ３ 例患者编号为 １、２、３ 号。 观察指标：（１）小肠三

维数字化模型构建及术前预测小肠长度。 （２）术中测量小肠长度及术前预测小肠长度与术中测量小肠长

度的相对误差。 计数资料以绝对数或百分比表示。 结果　 （１）小肠三维数字化模型构建及术前预测小肠

长度：３ 例患者均完成术前小肠三维数字化模型构建。 ３ 例患者术前小肠三维数字化模型数据［小肠体积、
１０ 个（１～１０）横截面面积、平均横截面面积及术前预测小肠长度］分别为１ 号患者：１ ３１２ ９８５ ｍｍ３，（１７４、
１５４、１４３、１７２、３４５、２１３、３５７、１７３、３８２、１５４ ｍｍ２），２２７ ｍｍ２，５７８ ｃｍ；２ 号患者：１ ８１７ ２２４ ｍｍ３，（２７４、１９６、４８７、
４１３、５２０、２５４、２３１、１７０、２１２、１６８ ｍｍ２），２９３ ｍｍ２，６２０ ｃｍ；３ 号患者：２ １８３ ０１９ ｍｍ３，（３２０、４０８、２８１、２２２、１９４、２１９、
１８８、４１９、３２６、２３５ ｍｍ２），２８１ ｍｍ２，７７７ ｃｍ。 （２）术中测量小肠长度及术前预测小肠长度与术中测量小肠长

度的相对误差：３ 例患者术中测量小肠长度分别为 １ 号患者：５７０ ｃｍ；２ 号患者：６００ ｃｍ；３ 号患者：７８０ ｃｍ。
３ 例患者术前预测小肠长度与术中测量小肠长度的相对误差分别为 １ ４０％、３ ３３％、０ ３８％。 结论　 小肠

三维数字化模型可预测减重手术前小肠长度。
　 　 【关键词】 　 肥胖症；　 减重手术；　 小肠长度；　 减重代谢外科；　 三维数字化模型
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ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ： ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ Ｎｏ．１， Ｎｏ．２， ａｎｄ Ｎｏ．３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ５７０ ｃｍ， ６００ ｃｍ， ａｎｄ ７８０ ｃｍ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
Ｎｏ．１， Ｎｏ． ２， ａｎｄ Ｎｏ． ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ １ ４０％、３ ３３％、０ ３８％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｄｉｇｉｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｏｂｅｓｉｔｙ； 　 Ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ； 　 Ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ； 　 Ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｓｕｒｇｅｒｙ； 　

Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｏｄｅｌ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ； Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ

Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ｃｓｔｃ２０１８ｊｓｃｘ⁃ｍｓｚｄＸ００１９）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００２２３⁃００１０９

　 　 肥胖症与 ２ 型糖尿病、冠心病、高血压病、阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征等疾病的发生密切相关，患
者病死率不断升高［１－５］。 多数肥胖症患者由于对运

动、饮食控制及药物治疗的依从性较差，导致体质量

降低效果不理想。 减重手术可有效降低肥胖症患者

体质量，改善代谢状况［６－１０］。 减重手术种类繁多，其
中 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁路术 （Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ，
ＲＹＧＢ）不仅能够达到持久和稳定的体质量降低效

果，同时还能有效改善肥胖症相关并发症［１１－１３］。
２０ 世纪 ６０ 年代 Ｍａｓｏｎ 和 Ｉｔｏ 建立 ＲＹＧＢ 以来，术中

小肠绕道的最佳长度尚未形成共识［１４－１６］。 基于全部

小肠长度（ｔｏｔａｌ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ，ＴＳＢＬ）按比例绕道

是减重代谢外科精准手术的发展方向。 目前，已有外

科医师在减重手术中对 ＴＳＢＬ 进行测量，但由于测量

方法可操作性较差，且增加手术时间与麻醉风险等原

因导致无法在临床上常规开展［１７］。 本研究回顾性分

析 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １ 月陆军军医大学大坪医

院普通外科收治的 ３ 例肥胖症患者的临床资料，构建

基于 ＣＴ 检查的小肠三维数字化模型，探讨其在减重手

术前预测小肠长度的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ３ 例肥胖

症患者的临床资料；男 ２ 例，女 １ 例；中位年龄为

２５ 岁，年龄范围为 ２４ ～ ４４ 岁；３ 例患者身高、腹围、
体质量、ＢＭＩ 分别为 １５８ ｃｍ、９８ ｃｍ、９５ ｋｇ、３８ ｋｇ ／ ｍ２，
１８１ ｃｍ、１４０ ｃｍ、１４５ ｋｇ、４４ ｋｇ ／ ｍ２，１７４ ｃｍ、１１６ ｃｍ、
１１３ ｋｇ、３８ ｋｇ ／ ｍ２。 ３ 例患者中，２ 例行袖状胃切除

术，１ 例行 ＲＹＧＢ，根据手术时间将 ３ 例患者编号为

１、２、３ 号。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求。 患

者及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）ＢＭＩ≥２５．０ ｋｇ ／ ｍ２ 的 ２ 型糖尿病

或 ＢＭＩ≥３２ ５ ｋｇ ／ ｍ２ 的单纯肥胖症。 （２）年龄为 １６～
６５ 岁。 （３）男性腹围≥９０ ｃｍ，女性腹围≥８５ ｃｍ。
（４）影像学检查提示腹型肥胖。
　 　 排除标准：（１）１ 型糖尿病。 （２）２ 型糖尿病患

者胰岛 β 细胞衰竭。 （３）ＢＭＩ＜２５．０ ｋｇ ／ ｍ２。 （４）合
并严重心、肝、肾功能不全，不能耐受手术。 （５）年

龄＞６５ 岁。 （６）克罗恩病。 （７）有肠道粘连、腹膜炎
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及肠道（小肠、结肠或直肠）切除手术史。
１．３　 研究方法

１．３．１　 ＣＴ 检查：患者术前均行腹部增强 ＣＴ 检查。
１．３．２　 图像分割、三维数字化模型重建与处理：将
患者腹部增强 ＣＴ 检查结果的连续断面图像导入

Ａｍｉｒａ 软件（５．２．２ 版本、澳大利亚 Ｖｉｓａｇｅ Ｉｍａｇｉｎｇ 公

司）。 应用分割工具逐层对整个小肠进行半自动分

割，分割结构包括十二指肠、空肠、回肠；对分割结构

行多边形面绘制三维重建，获得小肠三维数字化模

型，并对模型进行平滑和简化处理。 见图 １。
１．３．３　 术前小肠长度预测：应用 Ａｍｉｒａ 软件在小肠三

维数字化模型中测量小肠体积。 应用 Ａｍｉｒａ 软件对

小肠三维数字化模型进行任意 １０ 个横截面的选取、
暴露、截取与编辑（图 ２）；应用测量工具获得 １０ 个横

截面面积。 计算平均横截面面积和术前小肠长度。
１．３．４　 术中测量小肠长度：术中在体外从肠钳尖端

用尺子量取 １０ ｃｍ 距离，并做标记。 助手将做好标

记的肠钳通过戳卡进入腹腔内，由主刀医师采用

２ 只肠钳，夹起肠管，用肠钳逐段测量屈氏韧带至回

盲部，获得术中小肠长度。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（１）小肠三维数字化模型构建及术

前预测小肠长度包括小肠三维数字化模型构建情

况，小肠体积、１０ 个横截面面积、平均横截面面积及

术前预测小肠长度。 （２）术中测量小肠长度及术前

预测小肠长度与术中测量小肠长度的相对误差。
　 　 评价标准：（１）２ 型糖尿病及单纯肥胖症患者依

据《中国肥胖及 ２ 型糖尿病外科治疗指南 （ ２０１９
版）》评价。 （２）小肠平均横截面面积 ＝ （小肠横截

面面积 １＋２＋３＋４＋５＋６＋７＋８＋９＋１０） ／ １０。 （３）术前

预测小肠长度 ＝ 小肠体积 ／小肠平均横截面面积。
（４）术前预测小肠长度与术中测量小肠长度的相对

误差％＝ ｜（术前预测小肠长度－术中测量小肠长度） ｜ ／
术中测量小肠长度×１００％［１８］。
１．５　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行分析。 计数资料

以绝对数或百分比表示。

２　 结果

２．１ 　 小肠三维数字化模型构建及术前预测小肠

长度

　 　 ３ 例患者均完成术前小肠三维数字化模型构

建。 ３ 例患者术前小肠三维数字化模型数据［小肠

体积、１０ 个（１～１０）横截面面积、平均横截面面积及

术前预测小肠长度］见表 １。
２．２　 术中测量小肠长度及术前预测小肠长度与术

中测量小肠长度的相对误差

　 　 ３ 例患者术中测量小肠长度分别为 １ 号患者：
５７０ ｃｍ；２ 号患者：６００ ｃｍ；３ 号患者：７８０ ｃｍ。 ３ 例患

者术前预测小肠长度与术中测量小肠长度的相对误

差分别为 １ ４０％、３ ３３％、０ ３８％。

３　 讨论

３．１　 ＲＹＧＢ 术中胆胰支、食物支、共同支的最佳长度

　 　 尽管 ＲＹＧＢ 已广泛应用于临床并获得满意疗

效，但目前关于 ＴＳＢＬ 以及 ＲＹＧＢ 术中需要考虑的

３ 段肠支即胆胰支、食物支、共同支的最佳长度尚未

形成共识。 美国一项针对 ２１５ 位减重代谢外科医师

图 １　 构建小肠三维数字化模型　 １Ａ：腹部增强 ＣＴ 检查对十二指肠进行半自动分割；１Ｂ：腹部增强 ＣＴ 检查对空肠进行半自动分割；１Ｃ：腹
部增强 ＣＴ 检查对回肠进行半自动分割；１Ｄ：重建小肠三维数字化模型　 　 图 ２　 小肠三维数字化模型操作　 ２Ａ：选取横截面；２Ｂ：暴露横截

面；２Ｃ：截取横截面；２Ｄ：编辑横截面
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表 １　 ３ 例肥胖症患者术前小肠三维数字化模型数据

患者编号
小肠体积
（ｍｍ３）

小肠横截面
面积 １（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 ２（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 ３（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 ４（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 ５（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 ６（ｍｍ２）

１ 号 １ ３１２ ９８５ １７４ １５４ １４３ １７２ ３４５ ２１３

２ 号 １ ８１７ ２２４ ２７４ １９６ ４８７ ４１３ ５２０ ２５４

３ 号 ２ １８３ ０１９ ３２０ ４０８ ２８１ ２２２ １９４ ２１９

患者编号
小肠横截面
面积 ７（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 ８（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 ９（ｍｍ２）

小肠横截面
面积 １０（ｍｍ２）

小肠平均横截面
面积（ｍｍ２）

术前预测
小肠长度（ｃｍ）

１ 号 ３５７ １７３ ３８２ １５４ ２２７ ５７８

２ 号 ２３１ １７０ ２１２ １６８ ２９３ ６２０

３ 号 １８８ ４１９ ３２６ ２３５ ２８１ ７７７

注：小肠平均横截面面积＝（小肠横截面面积 １＋２＋３＋４＋５＋６＋７＋８＋９＋１０） ／ １０；术前预测小肠长度＝小肠体积 ／ 小肠平均横截面面积

的调查研究结果显示：胆胰支和食物支的长度分别

为 １０～２５０ ｃｍ 和 ３５ ～ ２５０ ｃｍ［１９］。 英国国家肥胖外

科登记处（ＮＢＳＲ）的数据也显示：不同医师在施行

ＲＹＧＢ 过程中胆胰支、食物支、共同支的长度存在显

著差异，其中 ９０％的食物支长度为 １００～１５０ ｃｍ［２０］。
有研究结果显示：部分外科医师施行 ＲＹＧＢ 时尝试

采用较短且固定的共同支长度［２１－２２］。 也有部分外

科医师建议：根据患者不同 ＢＭＩ 制订个性化手术方

案，ＢＭＩ 较高患者可采用较长共同支［２３－２５］。 一项关

于超级肥胖症患者的研究结果显示：较长的共同支

长度能够获得较好的临床效果［１４］。
３．２　 ＴＳＢＬ 精准测量的重要性

　 　 小肠长度在不同个体之间差异较大。 有研究结果

显示：小肠长度最短为 １６０ ｃｍ，最长为 １ ５１０ ｃｍ，常见

长度范围为 ３００～９００ ｃｍ［１７， ２６－２９］。 目前肥胖症患者施

行 ＲＹＧＢ 术前和术中均未精确测量 ＴＳＢＬ，这会造成

部分患者术后由于小肠绕道长度过长导致短肠综合

征，部分患者术后由于小肠绕道长度过短导致手术

效果不理想［３０－３１］。 因此，在施行 ＲＹＧＢ 前对肥胖症

患者的 ＴＳＢＬ 进行精准预测，可避免术后营养不良

的发生。
３．３　 三维数字化模型的临床应用及本研究的不足

　 　 三维数字化模型已广泛用于心脏及其血管三维

重建以及男性盆腔和女性盆底的结构重建中，均取

得较好临床效果［３２－３４］。 本研究结果显示：减重手术

前运用小肠三维数字化模型可以较为准确地预测小

肠长度，使开展更加精准化、个体化的减重手术成为

可能。
　 　 本研究存在以下 ６ 个值得探讨的内容：（１）样

本量小，目前仅完成 ３ 例肥胖症患者术前小肠三维

数字化模型重建，患者术前小肠长度与术中小肠长

度的比较存在偶然性。 后续研究应进一步扩大样本

量，验证术前预测小肠长度与术中测量小肠长度的

预测准确性。 （２）术中无论采用何种方式测量小肠

长度，都会出现小肠长度存在较大可变性的问题，如
麻醉状态与非麻醉状态比较，小肠处于拉伸状态与

松弛状态比较等。 因此，术中小肠长度的测量方法，
有待改进。 有学者建议：术中小肠长度测量时，小肠

应处于完全拉伸状态［２６］。 （３）体质量与小肠长度的

相关性。 有研究结果显示：身高与小肠长度存在正

相关性，而体质量、性别与小肠长度没有相关性［３５］。
因此，对于体质量较大、ＢＭＩ 较高的肥胖症患者，在
施行 ＲＹＧＢ 过程中为达到更为可靠和更加持久的

治疗效果而采用较长的小肠绕道长度可能会增加术

后发生短肠综合征的风险。 （４）术前用于小肠三维

数字化模型重建的腹部增强 ＣＴ 检查连续断面图像

并非薄层图像。 应用薄层图像可能会得到更为精准

的小肠测量数据。 （５）术前小肠三维数字化模型数

据对患者的手术方式具有指导意义。 术前小肠三维

数字化模型数据可指导袖状胃切除术中需要联合施

行空肠转流术或袖状胃切除术后需施行修复手术时

小肠绕道长度的选择，以降低术后短肠综合征发生

风险。 （６）度过 Ａｍｉｒａ 软件学习曲线。 使用 Ａｍｉｒａ
软件初期可能会出现勾画、分割小肠轮廓不精准，重
建模型效果不佳等问题。 通过增加样本量，总结操

作技巧可顺利度过学习曲线。
　 　 综上，小肠三维数字化模型可预测减重手术前小

肠长度。 未来基于 ＴＳＢＬ 的术前预测，可为 ＲＹＧＢ 术

前制订个体化小肠绕道长度提供指导，以保证手术治

疗效果和避免术后短肠综合征等并发症的发生。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

［１］ 　 Ｄｉｅｔｚ ＷＨ． Ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｎｕｔｒ，１９８９， ８ Ｓｕｐｐｌ：１３Ｓ⁃２１Ｓ．
［２］ 　 Ｖｅｃｃｈｉé Ａ， Ｄａｌｌｅｇｒｉ Ｆ， Ｃａｒｂｏｎｅ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ

ｔｈｅｉｒ ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１８，４８：６⁃１７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｉｍ．２０１７．１０．０２０．

［３］ 　 Ｓｅｒａｖａｌｌｅ Ｇ， Ｇｒａｓｓｉ Ｇ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ

·２４４· 中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 １９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ａｐｒｉｌ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．４



Ｒｅｓ，２０１７，１２２：１⁃７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐｈｒｓ．２０１７．０５．０１３．
［４］ 　 Ａｂｕｙａｓｓｉｎ Ｂ， Ｌａｈｅｒ Ｉ． Ｏｂｅｓｉｔｙ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ａｒａｂ ｗｏｒｌｄ：

ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅａｓｔ Ｍｅｄｉｔｅｒｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｊ，２０１５，２１（６）：４２０⁃４３９． ＤＯＩ：
１０．２６７１９ ／ ２０１５．２１．４２０．

［５］ 　 Ｈｏｓｓａｉｎ Ｐ， Ｋａｗａｒ Ｂ， Ｅｌ Ｎａｈａｓ Ｍ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｗｏｒｌｄ—ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００７，
３５６（３）：２１３⁃２１５． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｐ０６８１７７．

［６］ 　 王存川，胡嵩浩，姜舒文．减重手术平台选择的策略及思考［ Ｊ］ ．
中华消化外科杂志，２０１９，１８（９）：８２６⁃８２９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０９．００３．

［７］ 　 Ｌｅｉｔｎｅｒ ＤＲ， Ｆｒüｈｂｅｃｋ Ｇ， Ｙｕｍｕｋ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｔｗｏ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅ⁃
ｇｉｅｓ－ＥＡＳＯ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｈｅ ｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｆａｃｔｓ，２０１７，１０（５）：４８３⁃
４９２． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ０００４８０５２５．

［８］ 　 Ｔｓｉｒｏｓ Ｍ， Ｐａｒｌｅｔｔａ Ｎ， Ｃｏａｔｅｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００８，１６７（ １）：９⁃１６．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４３１⁃００７⁃０５７５⁃ｚ．

［９］ 　 Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ， Ａｃｏｓｔａ Ａ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｉｔｓ： ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｉｎｇ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇｓ ａｎｄ ｄｅｖｉｃｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１６，８３（１）：４８⁃５６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５．０８．００７．

［１０］ Ｗｏｌｆｅ ＢＭ， Ｋｖａｃｈ Ｅ， Ｅｃｋｅｌ Ｒ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ： ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ
ａｎｄ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｒｅｓ，２０１６，１１８（ １１）：１８４４⁃１８５５．
ＤＯＩ：１０．１１６１ ／ ＣＩＲＣＲＥＳＡＨＡ．１１６．３０７５９１．

［１１］ Ｓｃｈａｕｅｒ ＰＲ， Ｂｈａｔｔ ＤＬ， Ｋｉｒｗａｎ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ⁃⁃３⁃ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｎ
Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１４，３７０（２１）：２００２⁃２０１３． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ
１４０１３２９．

［１２］ Ｓｃｈａｕｅｒ ＰＲ， Ｉｋｒａｍｕｄｄｉｎ Ｓ， Ｇｏｕｒａｓｈ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ， ２０００， ２３２ （ ４ ）： ５１５⁃５２９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ０００００６５８⁃
２０００１００００⁃００００７．

［１３］ 韩辉，张晨鑫，程晓光，等．定量 ＣＴ 检查技术评价腹腔镜胃旁
路术肥胖症患者腹部脂肪变化的应用［ Ｊ］ ．中华消化外科杂

志，２０１９，１８（９）：８５９⁃８６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．
２０１９．０９．０１０．

［１４］ Ｓｔｅｆａｎｉｄｉｓ Ｄ， Ｋｕｗａｄａ ＴＳ， Ｇｅｒｓｉｎ ＫＳ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｍｂｓ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ⁃⁃ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１１， ２１ （ １）： １１９⁃１２４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１６９５⁃０１０⁃０２３９⁃３．

［１５］ Ｇａｄｉｏｔ ＲＰ， Ｇｒｏｔｅｎｈｕｉｓ ＢＡ， Ｂｉｔｅｒ ＬＵ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｔｈｅ
ＤＵＣＡＴＩ⁃ｓｔｕｄｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐ⁃
ｔｉｍａｌ ｃｏｍｍｏｎ ｃｈａｎｎｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ
ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｏｂｅｓｉｔｙ，２０１５，２：２８． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ４０６０８⁃０１５⁃００５９⁃ｚ． ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ２０１５．

［１６］ 李凡，张帆，谭德文，等．减重手术中小肠绕道技术的应用现状
与展望［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１９，１８（９）：８４３⁃８４７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０９．００７．

［１７］ Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ⁃Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｊ， Ｃａｌｖｏ⁃Ｒｏｓ Ｍ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙ⁃ｐａｓｓ ｗｉｔｈ ｆｉｘｅｄ
２３０⁃ｃｍ⁃ｌｏｎｇ ｃｏｍｍｏｎ ｌｉｍｂ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｌｅ ａｌｉｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ ｂｉｌｉｏｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ｌｉｍｂｓ ｉｎ ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１１，２１ （ １２）：
１８７９⁃１８８６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１１⁃０４３２⁃ｚ．

［１８］ 周明昌，闫洁，刘敬威．检测与计量［Ｍ］．北京：化学工业出版

社，２００４．
［１９］ Ｍａｄａｎ ＡＫ， Ｈａｒｐｅｒ ＪＬ， Ｔｉｃｈａｎｓｋｙ ＤＳ． Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ： ｏｎ⁃ｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒ⁃
ｇｅｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｉｎｇ ｓｕｒｇｅｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，２００８，４（２）：
１６６⁃１７３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｏａｒｄ．２００７．０８．００６．

［２０］ Ｍｉｒａｓ ＡＤ， Ｋａｍｏｃｋａ Ａ， Ｐａｔｅｌ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍａｋｅｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｅａｌｔｈｉｅｒ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ： ｒｅａｌ ｗｏｒｌｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｇｉｓｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ
Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，２０１８，１４（７）：１０３３⁃１０４０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｓｏａｒｄ．２０１８．
０２．０１２．

［２１］ Ｍüｌｌｅｒ ＭＫ， Ｒäｄｅｒ Ｓ， Ｗｉｌｄｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ｐｒｏｘｉ⁃
ｍａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｄｉｓｔａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ ｍｏｒｂｉｄ ｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．
Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００８，９５（１１）：１３７５⁃１３７９． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．６２９７．

［２２］ Ｓｖａｎｅｖｉｋ Ｍ， Ｒｉｓｓｔａｄ Ｈ， Ｈｏｆｓø Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐｒｏｘｉｍａｌ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ｒａｎｇｅｄ ５０－
６０ ｋｇ ／ ｍ （ ２）—ａ ｓｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０１５，２５（１０）：１７８８⁃１７９５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃０１５⁃
１６２１⁃ｙ．

［２３］ Ｓａｖａｓｓｉ⁃Ｒｏｃｈａ ＡＬ， Ｄｉｎｉｚ Ｍ， Ｓａｖａｓｓｉ⁃Ｒｏｃｈａ ＰＲ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅａｌ ａｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈ ｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ［ Ｊ］ ． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２００８，１８（ １１）：１３６４⁃
１３６８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６９５⁃００８⁃９４７５⁃１．

［２４］ Ａｂｅｌｌａｎ Ｉ， Ｌｕｊáｎ Ｊ， Ｆｒｕｔｏｓ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒ⁃
ｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｌｉｍｂ ｉｎ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｌｔｅｒａ⁃
ｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，
２０１４，１０（５）：８２９⁃８３３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｏａｒｄ．２０１４．０６．００９．

［２５］ Ａｈｍｅｄ Ｂ， Ｋｉｎｇ Ｗ， Ｇｏｕｒａｓｈ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ： ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｙｔｈ ｏｆ ｌｉｍｂ ｌｅｎｇｔｈ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１９，１６６（４）：４４５⁃４５５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１９．０５．０４６．

［２６］ Ｔａｃｃｈｉｎｏ ＲＭ． Ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ： ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ， ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ
ｏｎ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，２０１５，
１１（２）：３２８⁃３３４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｏａｒｄ．２０１４．０９．０１６．

［２７］ Ｆａｎｕｃｃｉ Ａ， Ｃｅｒｒｏ Ｐ， Ｆａｎｕｃｃｉ Ｅ． Ｎｏｒｍａｌ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｍｅａｓｕｒｅ⁃
ｍｅｎｔｓ ｂｙ ｅｎｔｅｒｏｃｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９８８，２３（ ５）：
５７４⁃５７６． ＤＯＩ：１０．３１０９ ／ ００３６５５２８８０９０９３９１４．

［２８］ Ｒａｉｎｅｓ Ｄ， Ａｒｂｏｕｒ Ａ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＨＷ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ： ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１５，２７（１）：６７⁃７２． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１２３０９．

［２９］ Ｇｏｎｄｏｌｅｓｉ Ｇ， Ｒａｍｉｓｃｈ Ｄ， Ｐａｄｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ？ ｆｉｒｓｔ ｄｏｎｏｒ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ
Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，１２（Ｓ４）：Ｓ４９⁃５４． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１６００⁃６１４３．
２０１２．０４１４８．ｘ．

［３０］ Ｋｗｅｏｎ Ｍ， Ｊｕ ＤＬ， Ｐａｒｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｂａｒｉａｔｒｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ Ｒｅｓ，２０１７，６（３）：２２１⁃２２８． ＤＯＩ：１０．７７６２ ／
ｃｎｒ．２０１７．６．３．２２１．

［３１］ Ｂｏｒｇｈｅｄｅ ＭＫ， Ｖｉｎｔｅｒ⁃Ｊｅｎｓｅｎ Ｌ， Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ａ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍａｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，
２０１３，４（１２）：１１００⁃１１０３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｃｒ．２０１３．０８．０２５．

［３２］ 马楠，柴霖娟，丁金立，等．针对 Ｆｏｎｔａｎ 手术的心脏组织及其血

管三维重建［ Ｊ］ ．北京生物医学工程，２００９，２８ （ ６）：５９３⁃５９６．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃３２０８．２００９．０６．０８．

［３３］ 吴毅，张绍祥，谭立文，等．男性盆腔三维可视化模型的建立及

其意义［Ｊ］ ．中国介入影像与治疗学，２００８，５（１）：６１⁃６４． ＤＯＩ：
１０．１３９２９ ／ ｊ．１６７２⁃８４７５．２００８．０１．０２３．

［３４］ 吴毅，谭立文，罗娜，等．女性盆底三维数字化模型在解剖教学

中的应用［ Ｊ］ ． 局解手术学杂志，２０１４，２３（ ２）：２１３． ＤＯＩ：１０．
１１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ．１６７２⁃５０４２．２０１４０２０４７．

［３５］ Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ ＥＮ， Ｖａｚｉｒｉ Ｋ， Ｚｅｔｔｅｒｖａｌｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｍａｌｌ
ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ
ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｎｇｔｈ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｎａｔ，２０１３，２６（７）：８２７⁃８３２． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｃａ．２２２３８．

（收稿日期： ２０２０⁃０２⁃２３）
本文引用格式

张帆，吴毅，胡昕，等．基于 ＣＴ 检查小肠三维数字化模型构建及其在
减重手术前预测小肠长度的应用价值［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０２０，
１９（４）：４３９⁃４４３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００２２３⁃００１０９．
Ｚｈａｎｇ Ｆａｎ， Ｗｕ Ｙｉ， Ｈｕ Ｘｉｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ＣＴ⁃ｂａｓｅｄ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｌｅｎｇｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０２０，１９
（４）：４３９⁃４４３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００２２３⁃００１０９．

·３４４·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 １９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ａｐｒｉｌ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．４


