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【摘要】   目的    探讨分化型甲状腺癌（DTC）患者术后继发性甲状旁腺功能减退对骨代谢的

影响及其健康管理。方法    选取 2017年 1月至 2018年 5月行甲状腺全切或次全切术的 DTC患

者 60例。其中 30例患者术后出现继发性甲状旁腺功能减退合并低血钙（甲旁减组）；另外 30例

患者术后甲状旁腺功能正常（对照组）。2组患者分别于术后 1个月、6个月以及 12个月常规检

查甲状旁腺素（PTH）、维生素 D、血清钙、血清磷、碱性磷酸酶（ALP）、游离三碘甲状腺原氨

酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH），并进行双能 X线骨密度（BMD）的测定与

健康管理相关指标检测。甲旁减组的 PTH、维生素 D、血清钙、血清磷、ALP采用配对 t 检
验；甲旁减组及对照组之间的组间比较（FT3、FT4、TSH及 L2～L4、股骨颈、股骨粗隆 、华氏

三角的 BMD值）采用独立样本 t 检验。结果    ①甲旁减组患者在甲状腺全切或次全切术后 1个

月与术后 6个月、术后 6个月与术后 12个月的 PTH、血清钙、血清磷的比较，差异有统计学意

义（PTH： t=−2.467、−2.753 ，P=0.021、0.033；血清钙： t=−2.941、−3.652，P=0.007、0.002；
血清磷：t=4.550、4.167，P=0.000、0.004)，维生素 D、ALP的比较，差异无统计学意义（维生

素 D： t=2.153、 1.965， P=0.062、 0.074；ALP： t=1.970、 1.672， P=0.061、 0.066）；②术后

12个月时，甲旁减组患者股骨颈的 BMD下降，与对照组比较，差异有统计学意义（t=1.08，
P＝0.002）；术后 1个月、6个月及 12个月，甲旁减组患者与对照组比较，甲状腺功能水平

（FT3、FT4、TSH）及腰椎 （L2~L4）、华氏三角、股骨粗隆的 BMD差异均无统计学意义

（t=0.60~1.82，均 P＞0.05）；③随着钙剂及维生素 D的服用，甲旁减组患者低血钙的临床症状

明显改善，至术后 12个月时，以手足麻木、肌肉痉挛为主要表现的患者占 6.67%，但服用钙剂

及维生素 D的依从性下降至 80%。结论    ①甲旁减组患者股骨颈的 BMD在术后 12个月时出现

降低，腰椎（L2～L4）、华氏三角、股骨粗隆的 BMD影响不显著；②DTC术后合并甲旁减组患

者多有低血钙的临床表现，在给予钙剂和活性维生素 D治疗后症状明显缓解，但患者服药依从

性逐渐下降，因此应进一步加强健康教育和管理。
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【Abstract】   Objective      To  investigate  the  effects  of  secondary  hypoparathyroidism  on  bone
metabolism  and  health  management  in  patients  with  differentiated  thyroid  carcinoma(DTC).
Methods    Sixty patients with DTC who underwent total or subtotal thyroidectomy from January 2017
to  May  2018  were  enrolled.  Among  them,  30  patients  had  secondary  hypoparathyroidism  and
hypocalcemia(hypothyroidism),  while  the  other  30  patients  had  normal  parathyroid  function(control
group).  These  two  groups  of  patients  were  routinely  examined  for  their  parathyroid  hormone(PTH),
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vitamin D, serum calcium, serum phosphorus,  alkaline phosphatase(ALP),  free triiodothyronine(FT3),
free thyroxine(FT4), and thyroid stimulating hormone(TSH) at 1, 6, and 12 months after surgery and to
determine  dual-energy  X-ray  bone  mineral  density(BMD)  and  health-management-related  indicators.
PTH, vitamin D, serum calcium, serum phosphorus, and ALP in the parathyroid group were tested by
conducting a paired t-test, and the indicators for the parathyroid and control groups(FT3, FT4, TSH, and
L2  to  L4,  neck  of  femoral,  femur  trochanter,  Ward’ s  triangle  BMD  value)  were  compared  by
conducting  an  independent  sample  t-test. Results      1.  A  statistically  significant  difference  in  PTH,
serum calcium,  and serum phosphorus  was  observed among patients  with  hypothyroidism at  1  and 6
months  after  surgery,  6  months  after  surgery,  and  12  months  after  surgery(PTH:  t=–2.467,   –2.753,
P=0.021, 0.033; serum calcium: t=–2.941, –3.652, P=0.007, 0.002; serum phosphorus: t=4.550, 4.167,
P=0.000, 0.004), but no significant difference was observed in terms of vitamin D and ALP(vitamin D:
t=2.153, 1.965, P=0.062, 0.074; ALP: t=1.970, 1.672, P=0.061, 0.066); 2. At 12 months after surgery,
the BMD of the neck of femoral decreased in the parathyroid group, showing a statistically significant
difference from the control group(t=1.08, P=0.002). At 1, 6, and 12 months after surgery, the patients
with  hypothyroidism  showed  no  significant  differences  from  the  control  group  in  terms  of  thyroid
function level(FT3, FT4, and TSH), lumbar vertebrae(L2 to L4), Ward’s triangle, and femur trochanter
BMD(t=0.606  to  1.82,  all P>0.05).  3.  After  taking  calcium and  vitamin  D,  the  clinical  symptoms  of
hypocalcemia  in  patients  with  hypothyroidism  were  significantly  improved.  Twelve  months  after
surgery, hand and foot numbness and muscle spasms accounted for 6.67% of the symptoms, and after
taking  calcium  and  vitamin  D,  the  medication  compliance  of  the  patients  decreased  to  80%.
Conclusions    1.The BMD of neck of femoral in patients with hypothyroidism decreased at 12 months
after surgery, and the BMD of lumbar vertebrae(L2~L4), Ward’s triangle and femur trochanter was not
significant;  2.Most  patients  with  parathyroid  hypofunction  showed  clinical  manifestations  of
hypocalcemia after DTC, and their symptoms were significantly relieved after the calcium and active
vitamin  D  treatment.  However,  the  medication  compliance  of  these  patients  gradually  declined.
Therefore, health education and management should be further strengthened.

【Key words】   Differentiated  thyroid  carcinoma;  Hypoparathyroidism;  Bone  density;  Health
management
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作为临床上最常见的内分泌恶性肿瘤之一，甲

状腺癌近年的发病率呈显著上升的趋势。2012年

国家癌症中心的统计数据显示，我国甲状腺癌的年

龄标准化发病率已达 2.8/10万[1-2]。分化型甲状腺

癌 (differentiated thyroid cancer，DTC)占甲状腺恶

性肿瘤的 90%以上，是甲状腺癌中最为常见的类

型。目前，国内外对 DTC患者普遍采用“手术+
131I治疗+TSH抑制治疗”的综合方案[3-5]。甲状旁腺

功能减退是甲状腺外科手术后常见的并发症之一，

一旦发生，患者生活质量会受到较大影响。目前很

少有关于 DTC患者术后出现甲状旁腺功能减退症

骨代谢的相关研究。本研究分析了 DTC患者术后

继发性甲状旁腺功能减退对骨代谢的影响，以期为

后续甲状腺癌的临床治疗以及术后健康管理提供初

步的理论依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

甲状旁腺功能减退组（以下简称甲旁减组）：选

取 2017年 1月至 2018年 5月攀枝花市中心医院核

医学科收治的经甲状腺全切或次全切手术且术后

出现继发性甲状旁腺功能减退 [甲状旁腺素

（ parathyroid  hormone， PTH）＜ 15  pg/mL、 Ca＜
2.15 mmol/L]的 DTC患者 30例，其中男性 7例、

女性 23例，年龄为（44.0±9.5）岁。甲状旁腺功能

正常组：选取 2017年 1月至 2018年 5月攀枝花市

中心医院核医学科收治的经甲状腺全切或次全切手

术且术后甲状旁腺功能正常（简称：对照组）（PTH＞

15 pg/mL）的 DTC患者 30例，其中男性 7例、女

性 23例，年龄为（43.4±10.6）岁。2组患者的性
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别、年龄、体重指数（BMI）的差异均无统计学意义

（t=0.215~0.384，均 P＞0.05）。
纳入标准：①行甲状腺全切或次全切手术，术

后病理明确诊断为 DTC（包括甲状腺乳头状癌和甲

状腺滤泡状癌），不论是否有淋巴结转移；②按时

行骨代谢生化指标测定、骨密度检查及临床症状记

录；③所有患者均于检查前签署知情同意书。

排除标准：①患有严重脊柱侧弯以及股骨置换

术等影响腰椎和股骨骨密度测量的疾病；②其他内

分泌疾病；③肝、肾疾病；④骨代谢疾病；⑤关节

疾病；⑥有避孕药使用史或其他激素替代治疗史。

1.2    检测指标

1.2.1    血清学检测

所有患者分别在术后 1个月、6个月以及

12个月采集空腹静脉血液，分离血清后置于低温

冰箱冷冻保存，并使用同一批次试剂进行测定。使

用德国西门子公司 Centaur XP自动化学发光分析

仪测定患者血清中的游离三碘甲状腺原氨酸（free
triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺素（free thyroxine，
FT4）、TSH、PTH及维生素 D的水平；利用瑞士

罗氏公司的 COBAS 8000生化分析仪检测患者血

清中的血清钙、血清磷、碱性磷酸酶（ alkaline
phosphatase，ALP）的水平。

正常参考值范围：血清钙为 2.15~2.55 mmol/L；
血清磷为 0.80~1.48 mmol/L；PTH为 12.4~76.8 pg/mol；
ALP为 35~104 U/L；维生素 D为 10.6~43.4 ng/mL；
FT3 为3.5~6.5 pmol/L；FT4 为11.5~23.0 pmol/L；TSH
为 0.55~4.78 mIU/L。
1.2.2    骨密度（bone mineral density，BMD）检测

使用美国 GE公司的双能 X线骨密度仪

（DEXA）对 2组患者的腰椎 (L2~L4)、股骨颈、华

氏三角、股骨粗隆的 BMD进行测定，经计算机自

动处理后显示 BMD。

1.2.3    健康管理检测

在纳入研究的所有 DTC患者甲状腺全切或次

全切术后 1个月、6个月、12个月的检查前，由主

管医护人员对每例患者进行面对面问卷调查。问卷

调查内容包括：双手、双足或口周的麻刺感；异常

的肌肉收缩，如震颤、颤搐或痉挛；感觉疲倦、易

激惹、焦虑或抑郁；服用维生素 D及钙剂的依从

性。患者根据自身的主观感觉和临床症状如实回

答，医护人员记录对应的临床症状，并统计出例数。

1.2.4    质量控制

血清检测和 BMD的测定严格按照操作规程进

行，骨密度仪每次开机均进行仪器质量控制，精确

设置变异系数值（<5%），BMD测定时由专人定

位，统一移位。各项生化指标测定要求同批次内变

异系数值<5%。

1.3    统计学分析

x̄

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料用 ±s 表示，在方差齐的

条件下，甲旁减组的 PTH、维生素 D、血清钙、

血清磷、ALP采用配对样本 t 检验；甲旁减组及对

照组之间的组间比较 （ FT3、 FT4、 TSH及 L2~
L4、股骨颈、股骨粗隆 、华氏三角的 BMD值）采

用独立样本 t 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2    结果

2.1    骨代谢血清学检测结果

检测 30例甲旁减组患者血清骨代谢指标结果

发现，术后 1个月甲旁减组患者的 PTH、血清钙

水平均较低，分别为（6.11±3.97）pg/mL和（1.94±
0.29）mmol/L；术后 12个月 PTH、血清钙分别升

至（15.46±16.27）pg/mL和（2.25±0.18）mmol/L。术

后 1个月血清磷水平较高 [（1.56±0.19）mmol/L]；
术后 12个月血清磷水平降至（1.28±0.22）mmol/L。
由表 1可知，术后 1个月与术后 6个月、术后 6个

月与术后 12个月的 PTH、血清钙、血清磷水平的

比较，差异有统计学意义。

2.2    甲状腺功能及 BMD的变化

由表 2可知，术后 12个月甲旁减组患者股骨

颈的 BMD下降，与对照组比较，差异有统计学意

义；2组患者在术后 1个月、6个月及 12个月甲状

腺功能水平（FT3、FT4、TSH）及腰椎（L2~L4）、华

氏三角、股骨粗隆的 BMD比较，差异均无统计学

意 义 （ FT3： t=0.24~1.61， 均 P＞ 0.05； FT4： t=
0.86~1.38，均 P＞0.05；TSH：t=0.19~0.24，均 P＞
0.05；L2~L4： t=1.01~1.80，均 P＞0.05；华氏三

角：t=0.60~1.82，均 P＞0.05；股骨粗隆：t=0.40~
1.66，均 P＞0.05）。
2.3    DTC患者术后的临床表现及服药情况

随着术后药物的治疗，术后 6个月以及术后

12个月，甲旁减组中有 28例患者的低血钙症状得

到明显缓解，有 2例患者在术后 12个月时仍呈现
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低血钙症状（双手、双足或口周麻刺感；异常的肌

肉收缩，如痉挛；感觉疲倦、易激惹、焦虑等）。

30例甲旁减组患者术后 1个月服用药物的依从性

最高，为 100%；术后 6个月与术后 12个月时下

降为 90%和 80%(表 3)。

3    讨论

甲状腺特殊的生理解剖位置使甲状腺手术难度

增大，出现术后并发症的概率也相应提高[6]。常见

的甲状腺全切或次全切术后的并发症有喉返神经损

伤、甲状旁腺损伤等[7]。甲状旁腺是人体内重要的

钙磷代谢调节器官，挫伤、血供障碍及甲状腺手术

等都会引起甲状旁腺功能减退，引发低钙血症[8]。

低钙血症会导致患者出现双手、双足或口周麻刺

感；异常的肌肉收缩，如痉挛；感觉疲倦、易激

惹、焦虑等症状，严重影响患者的生活质量[9]。甲

状旁腺损伤导致的功能减退分为暂时性和永久性，

暂时性的功能减退多由于甲状旁腺血供被破坏，造

成一过性的低钙血症，而永久性的多由于甲状旁腺

被切除，造成持续性的低钙血症，并有相应的临床

症状[10]。有文献报道，甲状腺术后暂时性甲状旁腺

功能减退的发生率为 6.9%~49.0%，而永久性甲状

x̄± s表 1    30例甲状旁腺功能减退患者的血清骨代谢指标结果（ ）

x̄± sTable 1    Serum bone metabolism index results in 30 patients with hypoparathyroidism ( )

术后时间 PTH(pg/mL) 维生素D(ng/mL) 血清钙(mmol/L) 血清磷(mmol/L) ALP(U/L)

1个月 6.11±3.97 8.69±1.57 1.94±0.29 1.56±0.19 64.50±14.62

6个月  13.83±15.12a 9.53±1.66  2.10±0.16c  1.44±0.18e 58.20±17.57

12个月  15.46±16.27b 8.91±1.75  2.25±0.18d  1.28±0.22f 61.11±18.46

注：表中，a：与术后 1个月 PTH比较，差异有统计学意义（t=−2.467, P<0.05）；b：与术后 6个月 PTH比较，差异有统计学意义

（t=−2.753，P<0.05）；c：与术后 1个月血清钙比较，差异有统计学意义（t=−2.941，P<0.05）；d：与术后 6个月血清钙比较，差异

有统计学意义（t=−3.652，P<0.05）；e：与术后 1个月血清磷比较，差异有统计学意义（t=4.550，P<0.05）；f：与术后 6个月血清磷

比较，差异有统计学意义（t=4.167，P<0.05）。PTH：甲状旁腺激素； ALP：碱性磷酸酶。

x̄± s表 2    分化型甲状腺癌患者术后甲旁减组与对照组的甲状腺功能水平及骨密度值（  ）

x̄± s
Table 2    Thyroid function and bone mineral density in patients with differentiated thyroid cancer after surgery for hypoparathyroidism

and normal parathyroid function ( )

术后时间 分组 例数 FT3 (pmol/L) FT4 (pmol/L) TSH (mIU/L)

BMD

L2～L4

（g/cm2）

股骨颈

（g/cm2）

华氏三角

（g/cm2）

股骨粗隆

（g/cm2）

1个月 甲旁减组 30 1.23±0.69   3.09±1.44 108.45±34.89   1.122±0.001 1.133±0.017 1.225±0.008 1.199±0.009

对照组 30 1.08±0.49   3.40±1.09 110.47±37.24   1.124±0.006 1.147±0.014 1.229±0.009 1.196±0.004

6个月 甲旁减组 30 5.46±0.87 19.66±2.63 0.07±0.04 1.242±0.006 1.03±0.013 1.247±0.009 1.292±0.007

对照组 30 5.51±0.75 20.72±2.75 0.08±0.06 1.240±0.009 1.04±0.017 1.249±0.016 1.281±0.038

12个月 甲旁减组 30 5.44±0.57 21.40±2.02 0.09±0.06 1.211±0.007   0.77±0.027* 1.110±0.010 1.249±0.006

对照组 30 5.80±0.89 22.57±3.74 0.08±0.07 1.213±0.005 0.95±0.040 1.122±0.035 1.247±0.027

注：表中，*：与对照组（术后 6个月）比较，差异有统计学意义（t=1.08，P=0.002）。FT3：游离三碘甲状腺原氨酸；FT4：游离甲状

腺素；TSH：促甲状腺激素。

表 3    30例甲状旁腺功能减退患者的临床表现及服药依从性情况

Table 3    Clinical manifestations and medication adherence of 30 patients with hypoparathyroidism

临床表现及服药依从性
术后1个月 术后6个月 术后12个月

例数 百分比（%） 例数 百分比（%） 例数 百分比（%）

双手、双足或口周的麻刺感 27 90.00 12 40.00 2 6.67

异常的肌肉收缩，如震颤、颤搐或痉挛 26 86.67 10 33.33 2 6.67

感觉疲倦、易激惹、焦虑或抑郁 26 86.67 11 36.67 2 6.67

服用维生素D及钙剂的依从性 30 100.00   27 90.00 24   80.00  

226 国际放射医学核医学杂志    2019年 5月第 43卷第 3期    Int  J  Radiat  Med  Nucl  Med,  May  2019,  Vol.43,  No.3 



旁腺功能减退的发生率为 0.4%~33.3%[11]。Lorente
等[12] 发现，将甲状腺手术后 1年作为暂时性与永

久性甲状旁腺功能减退的分界线更为合理。本研究

结果显示，永久性甲状旁腺功能减退的比例为 6.67%
（2例），与文献报道相符[11]。

PTH是甲状旁腺主细胞分泌的一种碱性单链

多肽激素，主要受人体内血清钙、血清磷、活性维

生素 D的调节。PTH可以促进肾小管对钙的重吸

收，抑制对磷的重吸收，具有升高血清钙，降低血

清磷，保持钙磷平衡的作用，另外 PTH也可促进

活性维生素 D的合成。本研究结果发现，由于

DTC患者甲状旁腺在术中受损，血清 PTH水平呈

一过性或永久性降低，导致 PTH的升血清钙降血

清磷作用减弱。PTH、血清钙在术后 1个月时较

低，术后 6个月及 12个月时，受损甲状旁腺的血

供和内分泌功能得到恢复，PTH逐渐升高，由于

PTH可以通过增加肾脏 1α羟化酶活性提高循环中

1,25羟基维生素 D3 水平，间接促进肠道钙的吸

收，有利于血清钙代谢稳定[13]。术后及时补充外源

性活性维生素 D和钙剂，可以阻断“甲状旁腺受损

→PTH分泌减少→血钙降低→受损的甲状旁腺反

馈超负荷刺激→损伤进一步加重”[14] 继发性损伤的

恶性循环，减轻了受损甲状旁腺的代谢负荷，有利

于甲状旁腺功能的代偿恢复[15]，钙磷代谢指标也得

到相应纠正。

本研究结果显示，术后 1个月和术后 6个月

2组患者 BMD的差异无统计学意义，提示甲旁减

组患者与对照组患者短期内的 BMD无明显差异，

与张金赫等[16] 研究结果相符。甲旁减组患者股骨

颈的 BMD在术后 12个月时较对照组降低且差异

具有统计学意义，可能原因如下：①术中甲状旁腺

受损，导致患者血清磷水平升高，降低血清钙的生

成，从而抑制了肠道对钙的吸收以及肾小管对钙的

重吸收，导致患者骨代谢紊乱，引发 BMD降低；

②由于低钙血症的存在，为了维持正常的血清钙浓

度，甲状旁腺动员骨钙入血的作用加强，造成骨吸

收增加；③有文献报道，皮质骨的破骨细胞较松质

骨更活跃[17]，股骨以皮质骨为主，腰椎以松质骨为

主，在 TSH抑制的情况下，股骨颈比腰椎更早出

现骨量丢失，这可能与皮质骨较松质骨更容易受甲

状腺素的影响有关[18]。本研究中，患者在术后 6个

月及术后 12个月随访复查时已经处于 TSH抑制状

态。有研究发现，当 DTC患者的 TSH处于抑制状

态时，骨吸收速度超过骨形成，占主导地位，造成

骨量的减少[19]，也有动物实验支持上述观点[20]。张

金赫等[16] 对 22例甲状腺癌术后患者行131I治疗前

后的 BMD测定结果发现，甲状腺癌患者在术前、

术后及行131I治疗 3~6个月后，BMD无明显变化。

王玉等 [21] 对 DTC患者术后 TSH抑制状态下的

BMD进行前瞻性研究，结果发现患者髋关节的

BMD随时间延长而降低，同时 TSH抑制治疗对腰

椎 BMD的影响较小，对髋部 BMD影响较大。潘

雪艳[22] 对 70例 DTC术后进行综合治疗患者的骨

代谢的初步研究结果显示，DTC术后甲旁减组患

者的腰椎骨密度高于甲状旁腺正常组，可能与低水

平的 PTH促进骨形成、抑制骨吸收有关。本研究

结果显示，甲旁减组患者股骨颈的 BMD在术后

12个月时降低，腰椎、华氏三角、股骨粗隆

BMD的差异没有统计学意义。

丁慧等 [23] 对甲状腺癌根治术后低钙血症的

Meta分析指出，甲状腺癌根治术后早期服用钙剂

和维生素Ｄ对预防低钙血症和临床症状改善有积极

影响。由于 DTC术后合并甲旁减患者初期体内的

维生素 D以及血清钙均处于较低水平，临床上常

易出现低钙血症症状。本研究结果发现，86%以

上的患者术后 1个月均出现了上述症状，但在术

后 6个月时出现上述症状患者的比例降至 30%左

右，术后 12个月时，30例患者中仅有 2例仍 有上

述症状。在对 30例患者进行服用维生素 D和钙剂

依从性的调查研究时发现，术后 1个月时，30例

患者对药物的依从性达到 100%，术后 6个月时，

30例患者对药物的依从性降至 90%，术后 12个月

时，30例患者中仅有 80%的患者仍规范服用钙剂

以及活性维生素 D。患者对药物的依从性随着时间

的增加与病情的缓解有所降低，即出现服药懈怠，

这说明仍需进一步加大对患者的健康宣传教育及健

康管理研究，以提高患者的生活质量。

对于 DTC患者的术后健康管理，在随访过程

中应做好患者的心理、饮食以及治疗用药等方面的

指导，这对保障患者顺利进行治疗以及取得良好的

临床疗效和提高生活质量具有重要的价值，同时良

好的人文关怀可以改善患者的治疗依从性和满意

度，提高疗效。健康管理的具体措施包括：①帮助

患者树立信心，消除思想顾虑，减轻心理负担，积
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极主动地配合治疗；②鼓励患者食用优质蛋白，高

维生素及高钙类食物，新鲜蔬菜、水果，提高机体

免疫力，促进康复；③指导患者遵医嘱按时服药，

注意休息，定期复查，学会自我检查，及时就医。

本研究结果发现，DTC术后继发甲状旁腺功

能减退患者的血清钙、血清磷及 PTH等会在短期

内发生异常，患者会有短期的不良临床症状，随着

钙剂及维生素 D的补充，患者的临床症状得到有

效缓解，生活质量明显改善。在术后 12个月时对

BMD的随访复查中，我们发现甲旁减组患者股骨

颈的 BMD比对照组有所降低，而其他部位 BMD
未见明显差异，可能与我们的样本量小或者随访时

间短有一定关系，今后仍需长期随访，加大实验样

本量研究，进一步明确 DTC术后合并甲旁减患者

的骨代谢改变情况。

利益冲突　本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。

作者贡献声明　 何曦负责现场试验、论文的撰写及修改；徐颖负
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