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摘要：目的 探讨改良加速康复外科（ＥＲＡＳ）在腹腔镜肾部分切除术中的可行性和安全性。 方法 回顾性分析

２０１９ 年５ 月至 ２０２１ 年 ６ 月北京协和医院泌尿外科采用腹腔镜肾部分切除术治疗的肾肿瘤患者临床资料，根据围术

期是否采用改良加速康复外科策略分为常规组和改良 ＥＲＡＳ 组，比较两组患者的术后恢复情况和并发症发生情

况。 结果 共纳入 ２４３ 例患者，其中改良 ＥＲＡＳ 组 １４２ 例，常规组 １０１ 例，两组患者所在地域、年龄、性别和肿瘤分期

等基线指标差异无统计学意义。 改良 ＥＲＡＳ 组患者术后首次饮水时间、首次排气时间、首次下床活动时间、导尿管

拔除时间、引流管拔除时间、术后住院天数等均早 ／短于常规组，住院总花费、住院期间术后总并发症发生率均低于

常规组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 腹腔镜肾部分切除术围术期应用改良 ＥＲＡＳ 有助于加速患者术后康复，相比常规手术更

加安全有效，值得临床推广。
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董德鑫　 改良加速康复外科在腹腔镜肾部分切除术中的应用

　 　 加速康复外科 （ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）最早于 １９９７ 年由丹麦哥本哈根大学的

Ｋｅｈｌｅｔ 教授提出，指在多学科协作基础上，通过一

系列具有循证医学证据的围术期处理措施优化，
达到减少创伤应激、促进康复的目的，同时显著缩

短住院时间、降低医疗费用，且有助于减少围术期

并发症［１］ 。 ＥＲＡＳ 已经逐步被大家所接受和认可，
但 ＥＲＡＳ 应用于临床实践，需要结合中国国情和医

疗中心的实际情况进行改良和优化，才能更好地

贴合实际和服务临床［２⁃３］ 。 腹腔镜肾部分切除术

已成为早期肾癌的首选治疗方案，因为后腹腔镜

对于胃肠道干扰小，北京协和医院泌尿外科自

２０２０ 年 ６ 月起将 ＥＲＡＳ 用于腹膜后腹腔镜肾部分

切除术患者，并进行改良和创新，以期使得该理念

更具临床可行性。 本研究对改良 ＥＲＡＳ 实施前后

的病例资料进行回顾性分析，评估该理念的可行

性、有效性和安全性，以供临床参考与借鉴。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究为回顾性病例对照研究。 以 ２０１９ 年

５ 月至 ２０２１ 年 ６ 月北京协和医院收治的肾肿瘤患

者为研究对象，纳入标准为依据中国泌尿外科和

男科疾病诊断治疗指南［４］ ，通过电子计算机断层

扫描 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ） 或 磁 共 振 成 像

（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）诊断为肾肿瘤直

径≤７ ｃｍ，临床分期为 Ｔ１ 期，并在北京协和医院

接受腹膜后腹腔镜肾部分切除术；排除严重急性

心脑血管等基础疾病或资料不全或随访期间病例

资料丢失。 收集患者资料包括肿瘤直径、临床分

期、住院时间、术后住院时间、手术时间、术中及术

后出血量、下地活动时间、导尿管和引流管留置时

间、住院费用、术后疼痛评分、排气时间以及随访

情况等临床资料。
本研究已通过北京协和医院伦理审查委员会批

注（审批号：Ｓ⁃Ｋ５４６），并取得所有患者的知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 分组及实施方案：本研究采用连续入组方

式纳入研究对象，将 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 ５ 月

的患 者 纳 入 未 改 良 ＥＲＡＳ 组， 即 常 规 （ ｒｏｕｔｉｎｅ
ＥＲＡＳ）组，２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月的患者

（采用改良 ＥＲＡＳ 策略） 纳入改良 ＥＲＡＳ 组。 常

规组和改良 ＥＲＡＳ 组方案比 较： １）门 诊：改 良

ＥＲＡＳ 组，完善腹盆腔增强 ＣＴ、胸部 ＣＴ、肾血流

图、心电图、心脏超声等术前检查，如有严重合并

症则完善心内科、麻醉科、神经科等入院前门诊

会诊，排除手术禁忌。 ２）术前：常规组，入院后完

善心肺等术前检查，如有严重基础疾病，需要请

相关科室会诊，排除手术禁忌，患者术前 １２ ｈ 禁

食，常规肠道准备；改良 ＥＲＡＳ 组，需要进行充分

的 ＥＲＡＳ 理念宣教，使患者和家属充分了解手术

操作、麻醉操作、可能的术后并发症及预期治疗

效果，消除患者的恐慌、焦虑等不良情绪。 患者

术前 １２ ｈ 禁食，无需专门肠道准备。 ３）术中：常
规组，全身麻醉，手术方式采用后腹腔镜肾部分切

除术，术中输入平衡液体量约 １ ０００ ～ ２ ０００ ｍＬ；改
良 ＥＲＡＳ 组，于术前麻醉对疼痛敏感的小部分患

者，麻醉科医生可加用局部浸润阻滞麻醉；术中输

入的平衡液体量应控制在 ５００ ～ １ ０００ ｍＬ，不推荐

镇痛泵。 ４）术后：常规组患者于术后肠道恢复排

气后，逐步进流质饮食和半流食，时间一般 １ ～ ３ ｄ。
术后 ２ ～ ３ ｄ 可下床活动，并拔除尿管，术后根据引

流情况，当引流量小于 ２０ ｍＬ，可拔除引流管，患者

伤口愈合后出院；改良 ＥＲＡＳ 组，患者于术后６ ｈ后
可饮用 ５０ ～ １００ ｍＬ 温开水，术后 １２ ｈ（术后第 １ 天

７ａｍ） 可 进 流 质 饮 食， 少 食 多 餐， 每 次 不 超 过

２００ ｍＬ。 术后 ２４ ｈ（术后第 １ 天 ５ｐｍ）可半流食。
术后 ３６ ｈ（术后第 ２ 天 ７ａｍ）可下床活动，拔除尿

管，术后 ４８ ｈ（术后第 ２ 天 ５ｐｍ）拔除引流管，术后

６０ ｈ（术后第 ３ 天 ９ａｍ）出院（表 ２）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 偏倚控制：所有手术均由同 １ 名主刀医生

完成，具有熟练的手术技巧和临床经验，避免学

习曲线等混杂因素对研究结果的影响。 病理标

本由 ２ 名病理科医师联合确诊，确保病理诊断的

可信性。
１􀆰 ２􀆰 ３　 样本量计算：本研究以主要结局指标患者

术后引流管拔除时间为依据估算样本量。 设定改良

ＥＲＡＳ 组术后引流管拔除时间均值为（４３􀆰 ０±２􀆰 ２）ｈ，
常规组术后引流管拔除时间均值为（７４􀆰 ０±１０􀆰 ４）ｈ。
双侧检验，ɑ ＝ ０􀆰 ０５，把握度为 ９０％。 改良 ＥＲＡＳ 组

与常规组例数为 １ ∶ １。 经估算，改良 ＥＲＡＳ 组与常

规组最低样本量各为 ７９ 例。
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２３􀆰 ４３（１１）

１􀆰 ２􀆰 ４　 观察指标及其定义：以手术结束时间为零

点，记录首次饮水时间、首次排气时间、首次下地活

动时间、导尿管和引流管拔出时间。 术后疼痛评分

采用数字等级评定量表 （ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，
ＮＲＳ），即 ＮＲＳ 疼痛评分标准，分为 ０ ～ １０ 分，其中

０ 分为无痛、１～２ 分是轻度疼痛、中度疼痛是 ３、４ ～
６ 分、７～１０ 分说明出现严重的疼痛症状。 所有患者

在术后 ３、６ 和 １２ 个月、２４、３６ 和 ４８ 个月，进行门诊

随访，随访内容包括胸腹盆腔 ＣＴ 检查和血尿化验

等，排查有无复发和转移。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行数据统计，肿瘤直

径、手术时间、出血量、血色素和血清肌酐等符合正态

分布的计量资料以（ｘ±ｓ）表示，计量资料组间比较采

用卡方检验，计数资料组间比较采用两独立样本非参

数检验。 当 Ｐ＜０􀆰 ０ 时，表示差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 患者一般临床资料

本研究共入组符合纳入和排除标准的患者

２４３ 例，其中改良 ＥＲＡＳ 组 １４２ 例，常规组 １０１ 例，两
组患者所在性别、年龄、肿瘤部位等基线资料类似

（表 １）。
术后病理：肾透明细胞癌 １８１ 例，乳头状肾细胞

癌（Ⅰ型）４ 例，乳头状肾细胞癌（Ⅱ型）７ 例，透明细

胞乳头状肾细胞癌 ２ 例，肾嗜酸细胞瘤 ６ 例，肾嫌色

细胞癌 ７ 例，Ｍｉｔ 家族易位性肾细胞癌 １０ 例，肾平滑

肌肉瘤 １ 例，肾血管平滑肌脂肪瘤 ９ 例，管状囊性肾

细胞癌 ３ 例，低度恶性潜能多房囊性肾肿瘤１２ 例，
肾髓质肿瘤 １ 例。
２􀆰 ２　 术后恢复情况

改良 ＥＲＡＳ 组患者术后首次饮水时间、首次排

表 １　 两组患者一般临床资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
　 　 　 　 ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

ｉｎｄｅｘ

ｇｒｏｕｐ ／ ｎ

ｒｏｕｔｉｎｅ ／ １０１
ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ＥＲＡＳ ／ １４３

ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ（ ｔｙｐｅ）

　 ｅｘｔｒａｒｅｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ９３ ９８

　 ｒｅｎａｌ ｃｅｎｔｒａｌ １２ １４

　 ｒｅｎａｌ ｓｉｎｕｓ ６ ８

　 ｒｅｎａｌ ｈｉｌｕｍ ５ ６

ＰＡＤＵＡ ｓｃｏｒｅ ７􀆰 ３±１􀆰 １ ７􀆰 ６±０􀆰 ９

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ／ ｍｉｎ ４９􀆰 ０±２０􀆰 ２ ４５􀆰 ０±２３􀆰 ２

ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ／ ｍＬ ３５􀆰 ０±１５􀆰 ２ ２９􀆰 ０±３０􀆰 ２

ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｔｉｍｅ ／ ｍｉｎ １８􀆰 ３±５􀆰 １ １２􀆰 ３±５􀆰 ２

ＰＡＤＵＡ ｓｃｏｒｅ， ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ．

气时间、首次下床活动时间、导尿管拔除时间、引流

管拔除时间以及术后住院时间均短于常规组，住院

总花费亦低于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）
（表 ２）。
２􀆰 ３　 术后相关并发症

住院期间，常规 ＥＲＡＳ 组有 １ 例患者术后出现

严重血尿，２ ｄ 后好转，无特殊处理；１ 例患者出血

不全肠梗阻，饮食调整后好转；１ 例坠积性肺炎患

者，给予口服消炎药并祛痰治疗后康复顺利。 两

组术后当日呕吐严重患者共有 １６ 例，均给予药物

对症后缓解；共 ４ 例术后发热患者，均为吸收热，
术后 ２ ｄ 体温最高达 ３８􀆰 ２ ℃ ，给予对症处理后好

转。 改良 ＥＲＡＳ 组术后总并发症发生率与常规

ＥＲＡＳ 组差异无统计学意义（表 ３）。
所有患者出院后随访 ２４～ ４８ 个月，均无迟发性

出血、尿瘘、肿瘤复发等并发症。

表 ２　 两组患者术后恢复情况比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

ｇｒｏｕｐ
ｔｉｍｅ ｏｆ

ｆｉｒｓｔ ｄｒｉｎｋｉｎｇ
ｗａｔｅｒ ／ ｈｏｕｒ

ｔｉｍｅ ｏｆ
ｆｉｒｓｔ

ｅｘｈａｕｓｔ ／
ｈｏｕｒ

ｔｉｍｅ ｏｆ
ｆｉｒｓｔ ｇｒｏｕｎｄ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ／

ｈｏｕｒ

ｔｉｍｅ ｏｆ
ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｒｅｍｏｖａｌ ／

ｈｏｕｒ

ｔｉｍｅ ｏｆ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ

ｒｅｍｏｖａｌ ／
ｈｏｕｒ

ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ
ａｔ ６ ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ／
ｈｏｕｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙ ／ ｈｏｕｒ

ｃｏｓｔ ｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ／
ＲＭＢ（ｙｕａｎ）

ｒｏｕｔｉｎｅ（ｎ＝ １０１） １２􀆰 ０±１２􀆰 １ ４２􀆰 ０±１６􀆰 ７ 　 ４８􀆰 ０±１０􀆰 ３ 　 ４６􀆰 ０±１０􀆰 ３ 　 ７４􀆰 ０±１０􀆰 ４ 　 ５􀆰 ００±４􀆰 ９４ 　 ４􀆰 ２±２􀆰 ４ 　 ２􀆰 ９±１􀆰 ７

ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＥＲＡＳ
（ｎ＝ １４２）

４􀆰 ０±２􀆰 １∗

　
１８􀆰 ０±１２􀆰 ９∗∗

　
　 ３４􀆰 ０±７􀆰 １∗

　
　 ３２􀆰 ０±７􀆰 １∗

　
　 ４３􀆰 ０±２􀆰 ２∗∗

　
　 ４􀆰 ００±２􀆰 ８２
　

　 ３􀆰 ０±０􀆰 ０∗∗

　
　 ２􀆰 ４±１􀆰 ２∗∗

　
∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ．
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董德鑫　 改良加速康复外科在腹腔镜肾部分切除术中的应用

表 ３　 两组患者术后相关并发症情况比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ｎ，ｎ（％）］

ｇｒｏｕｐ
ｈｅｍａｔｕｒｉａ ｕｒｉｎａｒｙ

ｆｉｓｔｕｌａ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｆｅｖｅｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

ｔｏｔａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｒｏｕｔｉｎｅ（ｎ＝ １０１） １ ０ １ ９ ２ １ ０ 　 　 １４（１３􀆰 ８６）

ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＥＲＡＳ（ｎ＝ １４２） ０ ０ ０ ７ ２ ０ ０ 　 　 ９（６􀆰 ３４）

３　 讨论

加速康复外科理念及路径正广泛应用于中国

临床实践。 ＥＲＡＳ 作为围手术期的新理念已被逐

步和广泛接受，对围术期各种治疗流程和措施进

行优化及组合，其需要综合外科、麻醉、护理等多

学科协作，需要患者及家属理解和配合，以减弱手

术应激，加速术后康复，减少医疗费用［３，５］ 。 本研

究显示，改良加速康复外科（ＥＲＡＳ）应用于腹腔镜

肾部分切除术，术后相关指标明显改善，术后相关

并发症显著减少，促进患者术后快速康复。 在提

高外科操作技术和保证医疗安全的前提下，应用

改良 ＥＲＡＳ 理念可以使得患者术后早期活动，促进

胃肠蠕动，加快营养及药物吸收，加速胃肠功能恢

复，利于术后快速康复，减少住院时间和医疗总花

费，且不增加手术相关并发症。 改良 ＥＲＡＳ 应用于

腹腔镜肾部分切除术安全有效。
根据最新版指南更新，ＥＲＡＳ 理念较前明显改

进［６］ ：１） 采用多学科会诊形式 （ ｍｕｌｔｉ⁃ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ＭＤＴ），发挥多学科协作的优势，对患者

进行有针对性的术前咨询与指导，缓解患者焦虑

紧张情绪，提高患者依从性。 ２）术前预康复训练，
术前针对性康复训练有助于提高功能储备，降低

术后并发症， 促进患者术后康复。 ３）麻醉方案与

管理，建议选择全身麻醉联合切口浸润麻醉或全

身麻醉联合中胸段硬膜外阻滞或外周神经阻滞等

麻醉方式，应用脑电双频谱指数监测，维持适宜镇

静深度，尤其适于老年患者，以减少静脉麻醉药物

相关的术后认知功能障碍。 ４）腹腔镜手术方式和

术中气腹管理，腹膜后腹腔镜肾部分切除术，减少

对胃肠道的干扰，且具有创伤小、出血少等诸多优

点，利于 ＥＲＡＳ 开展［７⁃９］ 。 ５）术后镇痛，进行切口

局麻浸润是必要的，术后采用多模式镇痛方案，尽
量减少阿片类药物用量，快速恢复胃肠道。 ６）术

后康复与出院，鼓励患者在陪护早日下床活动，
制订以保障患者安全为基础的、具有可操作性的

出院标准，缩短住院时间和减少总花费。 改良

ＥＲＡＳ 理念贯穿于患者诊疗的整个过程，保留门

诊、术前、术中和术后各个环节。 总结改良 ＥＲＡＳ
理念的关键点：１）门诊检查完善。 把术前检查和

术前会诊放在门诊，缩短住院时间。 ２）ＭＤＴ多学

科协作。 ＥＲＡＳ 流程涉及外科、麻醉、护理、医院

管理部门等多个方面。 医院管理部门需做好统

筹工作，多学科协作配合，推荐 ＭＤＴ 多学科协

作，及时解决可能遇到的问题。 ３）患者及家属的

配合。 患者及家属需要一定的文化层次，具有很

好的依从性。 应加强术前教育和宣传，促使他们

转变传统观念，配合 ＥＲＡＳ 的顺利开展。 ４）手术

操作是 ＥＲＡＳ 的核心。 术中需要细致操作，切除

肿瘤彻底，肾脏缝合重建满意，尽量保留更多的

肾单元。 同时尽可能缩短肾缺血时间和手术麻

醉时间，利于患者术后快速康复。 ５）注重细节管

理。 包括术前宣教、手术操作和术后护理等围手

术期诸多方面，体现流程化细节管理，同时个体

化差异对待。
改良加速康复外科需要外科医生、麻醉医生、护

理人员等协同合作，复杂患者需要 ＭＤＴ 多学科完

成，也需要患者的理解配合。 手术操作是核心，细节

管理是关键，流程化管理的同时需要个体化对待，以
手术安全为第一位。 腹腔镜肾部分切除术围术期应

用改良 ＥＲＡＳ 管理，有助于患者快速康复，安全有

效，值得临床推广。
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本刊在《哥白尼索引》 （ ＩＣＩ） 数据库中的主页：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｊｏｕｒｎａｌｓ． ｉｎｄｅｘｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ． ｃｏｍ ／ ｓｅａｒｃｈ ／ ｄｅｔａｉｌｓ？ ｉｄ

＝ １２３６８５
以下为 ＩＣＩ 数据库确认收录本刊的官方邮件内容（部分）：

Ｓｕｂｊｅｃｔ：ＩＣＩ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｍａｓｔｅｒ Ｌｉｓｔ ２０２１⁃ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＣＶ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

Ｄｅａｒ Ｓｉｒ ／ Ｍａｄａｍ，
Ｗｅ ｗｏｕｌｄ ｌｉｋｅ ｔｏ ｋｉｎｄｌｙ ｉｎｆｏｒｍ ｙｏｕ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｊｏｕｒｎａｌ “基础医学与临床 （ ＩＳＳＮ： １００１⁃６３２５）” ｈａｓ ｐａｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｉｓ ｉｎｄｅｘｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＩ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｍａｓｔｅｒ Ｌｉｓｔ ｄａｔａｂａｓｅ ｆｏｒ ２０２１． Ｆｒｏｍ ｎｏｗ ｏｎ， ｔｈｅ Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ
Ｓｔａｆｆ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒ ｍａｙ ｕｓｅ ｔｈｉｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ．

Ｂｅｓｔ ｒｅｇａｒｄｓ，
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌｓ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｔｅａｍ
Ｉｎｄｅｘ Ｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｗｗｗ．ｉｎｄｅｘｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ．ｃｏｍ

６０７１


