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关于急性心肌梗死早期阴离子间隙的研究
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（天津医科大学第二医院心脏科，天津市心血管病离子与分子机能重点实验室，天津心脏病学研究所，天津
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（QR6E4S5RHS FT 8E4UDFNFVPI WLR KRXFHU 3FY6DSENI WDEHZDH (RUDXEN .HD[R4YDSPI WDEHZDH \RP /EGF4ESF4P FT )FHDX $(FNRXMNE4 2MHXSDFH FT

8E4UDF[EYXMNE4 QDYREYRI WDEHZDH )HYSDSMSR FT 8E4UDFNFVPI WDEHZDH %""!&&I 8LDHE）

8*"'6-2' 9*:;2'%<;= WF DH[RYSDVESR SLR 4RNESDFHYLD6 GRS]RRH EXMSR 5PFXE4UDEN DHTE4XSDFH^'()_ EHU EHDFH VE6 `'*a7>;'?(@"= %+! 6ESDRHSY

]DSL '() EHU !,- 6ESDRHSY ]DSL MHYSEGNR EHVDHE `.'a ]R4R 4RS4FY6RXSD[RNP EHENPbRU7 WLR UDTTR4RHXR FT DHDSDEN EHDFH VE6 `'*a GRS]RRH SLR S]F

V4FM6Y ]EY XF56E4RU7 WLR '() V4FM6 ]EY UD[DURU DHSF SL4RR YMGV4FM6Y EXXF4UDHV SF SLR NR[RN FT /012> 32412c 325412 EHU 326127 WLR

4RNESDFHYLD6 GRS]RRH '* EHU SLR URV4RR FT DH$LFY6DSEN LRE4S TEDNM4R DH '() 6ESDRHSY ]EY FGYR4[RU7 A+"3.'"= 8F56E4RU ]DSL .' V4FM6c '*

DH '() V4FM6 ]EY YDVHDTDXEHSNP DHX4REYRU `!d"7""&ac ]LDNR 89

!

8: ]EY URX4REYRU `!d"7""&a7 '() YMGV4FM6 EHENPYDY YLF]RU SLES DHDSDEN '*

]EY 6FYDSD[RNP XF44RNESRU ]DSL SLR URV4RR FT DH$LFY6DSEN LRE4S TEDNM4Rc EHU SLR4R ]R4R YSESDYSDXEN UDTTR4RHXRY GRS]RRH V4FM6Y `!d"7"+a7 -#$%&'%(

4RV4RYYDFH EHENPYDY YLF]RU SLES SLR URV4RR FT DH$LFY6DSEN LRE4S TEDNM4R DH '() 6ESDRHSY ]EY 4RNESRU SF DHDSDEN '*（.*;&7&+,c !;"7""#c<+=

+,：&7"#?$&7!?+）7 B()2.3"%()= WLR DHDSDEN '* NR[RN XEH GR MYRU EY EH EYYRYY5RHS FT SLR XNDHDXEN YSESMY EHU YR[R4DSP FT '()，EHU DY ENYF EH

DHUR6RHURHS 64RUDXSF4 FT SLR YR[R4DSP FT XE4UDEX D56ED45RHS DH '() 6ESDRHSY7

C;5 ,(61" EXMSR 5PFXE4UDEN DHTE4XSDFHe EHDFH VE6e LRE4S TEDNM4R

急性心肌梗死（EXMSR 5PFXE4UDEN DHTE4XSDFH，'()）

发生后人体内环境会发生急剧的变化，如：肾素$血

管紧张素系统的激活，炎性介质增多，组织细胞缺

氧，循环灌注减低，代谢产物增多等，这些变化帮助

笔者对疾病做出正确的诊断f&g。特别是心肌损伤代

谢标志物肌红蛋白、肌钙蛋白等的升高，是临床医

生做出正确诊断的依据，具有很高的特异性f!$%g。一

些回顾性的临床研究发现，'() 发生后除了这些特

异性的标志物以外，许多其他标志物也会变化，并且

在一定程度上影响着疾病的进展，如血清白蛋白降

低、白细胞升高、总胆红素升高、血钾下降等f%g。多年的

临床实践发现，'() 早期阴离子间隙（EHDFH VE6c '*）

升高和二氧化碳结合力 `XE4GFH UDFhDUR XF5GDHDHV

6F]R4，89
!

8:a降低也与 '() 预后有着密切的关系。

目前关于 '() 与 '* 关系的临床研究文献较少，本

研究目的是探索 '()与初始 '*的关系。

D st8Nc

&7& "#$% 回顾性分析 !"&- 年 < 月$!"&< 年

< 月就诊于本院心脏科的 '() 患者 %+! 例和同期

的不稳定型心绞痛`MHYSEGNR EHVDHEc.'a患者 !,- 例，

符合 '() 和 .' 诊断标准，且资料完整f#$+g。'() 组

纳入标准：包括急诊经皮冠状动脉介入治疗（6R4XM$

SEHRFMY XF4FHE4P DHSR4[RHSDFH，:8)），择期 :8) 和未行

:8) 的 '() 患者。.' 组纳入标准：经冠状动脉造影
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发现严重冠脉狭窄病变并行 !"# 的 $% 患者。排除

标准：年龄!&' 周岁；住院期间死亡；心源性休克；严

重心力衰竭需要呼吸机辅助呼吸或住院超过 ( 周；

肾小球滤过率（)*+,-.+,/0 /1 23/-)453.4 1,3+4.+,/0 4.+)，

)678）小于 9: -;<（-,0·=>?@-

A）；合并感染等B9C?D。

%E# 组 FG 段抬高性心肌梗死 AH: 例（?=>:I），

非 FG 段抬高性心肌梗死 =:( 例（(J>:I），行 !K# 术

A9: 例（?@>&I），行经皮冠状动脉腔内血管成形术

（L)4M5+.0)/5* +4.0*35-,0.3 M/4/0.4N .02,/L3.*+NO !G"

K%）A? 例（?>?I），药物保守治疗 9H 例（P&>HI）。

P>A !"#$ 入院时即刻检测 Q 末端脑钠肽前

体（QGCL4/RQ!）、心肌肌钙蛋白 S（MG0S）、血常规、电

解质、%6、KT
A

K! 及肾功能等，次日空腹测血脂、血

糖、肝功能等，入院 U& V 内完成床旁心脏超声心动

图检测，)678 通过 KWXCY!S 公式计算，收集患者

的年龄、性别、既往病史、吸烟史、家族史等。根据

A:=& 年中国心力衰竭诊断和治疗指南B&D，将 %ES 组

患者按左室射血分数（;ZY7）水平分为射血分数减

低的心力衰竭（V).4+ 1.,354) [,+V 4)\5M)\ )])M+,/0

14.M+,/0O^74Y7），射血分数中间值的心力衰竭（V).4+

1.,354) [,+V -,\C4.02 )])M+,/0 14.M+,/0，̂ 7-4Y7）和射

血分数保留的心力衰竭（V).4+ 1.,354) [,+V L4)*)4_)\

)])M+,/0 14.M+,/0，̂ 7LY7）@ 个亚组进行分析，观察初

始 %6 水平与 %ES 患者院内心力衰竭的关系。

=>@ %&'() 使用 Y`M)3 对资料进行双人录

入，应用 F!FF =J>: 对数据进行统计学分析。计量资

料采用 !"# 描述，计数资料采用频数、百分比描述。

两组间比较计数资料采用 !

( 检验，计量资料采用两

独立样本 ! 检验。%ES 亚组分析采用单因素方差分

析，组间比较采用 "#$ 检验或 $%&&'!!’( ! 检验；初

始 %6 水平与院内心力衰竭程度的相关性采用有

序多元 )*+,(!,- 回归分析，得出趋势检验 .值。所有

分析均为双侧检验，检验水准 !a:>:H，.#:>:H有统计

学意义。

! !"

(>= *+,-./01 共 9(: 例患者，%ES 患者

占 H9>&I。%ES 组的男性比例、%b、GRS; 均高于 $%

组（.$:>:H），总蛋白、白蛋白、KT
(

K!、钾、钠、氯及

;ZY7 均低于 $% 组（.$:>:H），而两组的年龄和

)b78 均无统计学差异（表 =）。

组别 & %b<（--/3<;） KT

(

K! <（--/3<;） 钾<（--/3<;） 钠<（--/3<;） 氯<（--/3<;） )b78<B-;<（-,0·=>?@-

(）D ;ZY7<I

%ES 组 @H( =H>J%@>9

c

AH>=%@>=

d

U>P%:>H

d

PU:>H%@>?

d

P:@>9%@>J

d

JA>P%PU>H HA>J%P:>&

d

$% 组 A9& P@>?%A>H A?>9%A>? U>P%:>U PUA>:%@>J P:U>J%@>: JP>H%PP>& 9P>P%?>J

组别 & 年龄<岁 男性<例（I） GK<（--/3<;） Gb<（--/3<;） ;X;CK<（--/3<;） GRS;<（"-/3<;） 总蛋白<（2<;） 白蛋白<（2<;）

%ES 组 @HA 9A>J%P:>A A9?（?H>J）d

U>H%P>: P>?%:>J A>J%:>& PU>J%9>J

d

9A>H%H>H

d

@J>P%@>H

d

$% 组 A9& 9U>&%&>U PU?（HU>J） U>9%P>P P>&%P>A @>:%P>@ PA>J%9>9 99>A%H>H UP>?%@>9

注：GK：总胆固醇；Gb：甘油三酯；;X;CK：低密度脂蛋白胆固醇；GRS;：总胆红素；与 $% 组相比，d.$:>:H

# " $%&'()*+,!"#-

#$% " &'()$*+,'- '. %$,/0+-/ 12$*$13/*+,3+1, %/34//- 34' 5*'6),,!"$-

组别 & 高血压 糖尿病 高脂血症 吸烟史 家族史

%ES 组 @HA AUJ（?:>?）PPP（@P>H） &U（A@>J） P??（H:>@）?U（AP>:）

$% 组 A9& A:@（?H>?） &&（@A>&） 99（AU>9） PA:（UU>&）9&（AH>U）

# ! $%./0123415671*+7!,8-9

#$% ! &'()$*+,'- '. )$,3 (/:+1$0 2+,3'*;< ,('=+-5 2+,3'*; $-:

.$(+0; 2+,3'*; %/34//- 34' 5*'6),7!,8-9

A>A 23./ 两组中高血压、糖尿病、高脂血症、

家族史及吸烟史的患者比例均无统计学差异（.!:>:H，

表 A）。

A>@ 4+01 %ES 患者分为 @ 个亚组 ^e4Ye 组

（&aU:，PP>@9I）、̂ e-4Ye 组（&a99，P&>?HI）、̂ eLYe

组（&/AU9，9J>&JI）。^e4Ye 组的年龄、%b 水平、

QGCL4/RQ! 和 b8%KY 评分均明显高于 ^e-4Ye 组

和 ^eLYe 组（.$:>:H），KT
A

K! 和 )be8 均明显低于

其余两组（.$:>:H），而男性比例、总蛋白和白蛋白均

无统计学差异（表 @）。

# > ?@A%89:%;<=>?@,!%$-

#$% > ?-$0;,+, '. ?@A ,6%5*'6) :$3$ 12$*$13/*+,3+1,,!"$-

变量
^Y4Ye 组
（&aU:）

^e-4Ye 组
（&a99）

^eLYe 组
（&aAU9）

男性<例（I） @:（?H） HU（&P>&） P&@（?U>U）

年龄<岁 99>?%J>@

d

9A>@%P:>U 9A>H%P:>A

QGCL4/RQ!<

fL2<-;g

J UH'>@%P' 'AU>@

d

@ A?J>P%U AHH>J

h

=: :H>H%= U:9>U

MG0S<f"2<;g ((>U%=J>J

d

(U>=%=&>J

h

=U>H%=9>@

68%KY 评分 =(&>?%(9>H

d

=:H>?%(U>U

h

=:=>?%((>@

%6<f--/3<;g =&>@%@>9

d

=9>9%@>J

h

=H>U%@>@

KT

(

K!<f--/3<;g (@>9%(>&

d

(U>&%U>:

h

(H>U%@>:

总蛋白<f2<;g 9(>&%9>: 9(>=%H>@ 9(>H%H>H

白蛋白<f2<;g @&>9%U>U @&>J%@>& @J>(%@>@

)678<

B-;<（-,0·=>?@-

(）D
?J>9%=9>U

d

JU>:%=U>@ J@>?%=@>=

注：与 i7-4Y7 组、̂ 7LY7 组相比，d.$:>:H；与 ^7LY7 组相
比，h

.$:>:H
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! ! "#$% !"#$%&$'&'()

"#$ ! %&'(&(' )*+,-.+( !"($%&$' &(/&(00-12 #2#+30-0

变量 ! "# !"#$ $ %& %&' '(

() 单因素 *+,-% .+.// 0.+-.% !.+.., ,+,1, ,+.223,+0/4

多因素 *+,-& *+*&* 2+002 *+**- ,+,&1 ,+*-43,+04&

56

0

57 单因素 8.9,00 .9./% %92-0 .9..0 .922& .920.3.9%&&

多因素 8.9,/0 .9.&. 49,.1 .9..2 .9241 .94%&3.9%11

09- !" )*+,-.,/ #$%& 以 (:; 组中心力衰

竭分类为因变量，连续型变量 () 为自变量代入

)*+,-.,/ 回归模型中进行分析，不论是单因素模型，

还是校正了年龄、性别、高血压、糖尿病、高脂血症、

吸烟、<)=>、?@87ABC?7、D@E;、@C;F 及发病时长等

的多因素模型，结果均显示，初始 () 水平与 (:; 患

者院内心力衰竭程度呈正相关（单因素：%&G,9,1,，

$!.9..,，%&H'(：,9.223,90/4，多因素：%&G,9,&1，

$G.9..-，%&H'(：,9.-43,904&，表 -）；56
0

57 与 (:;

患者院内心力衰竭程度呈负相关（单因素：%&G.922&，

$G.9..0，%&H'(：.920.3.9%&&，多因素：%&G.9241，

$G.9..2，%&H'(：.94%&3.9%11，表 -）。合并糖尿病、

?@8IABC?7、D@E;和 @C;F均可影响 (:;住院期间心

力衰竭的程度（$!.9.&），而年龄、性别、高血压、高脂血

症、<)=>、)>(5J 评分、吸烟及发病时长对(:; 住

院期间心力衰竭程度均没有明显影响（$".9.&）。

4 *+

本研究以行 75; 术的 K( 患者为对照组，(:;

患者为观察组，两组均存在严重的冠脉血管病变，

减少了冠心病危险因素的差异，排除了慢性冠状动

脉血管病变对 () 的影响。两组入选患者入院时即

采血检测，避免了静脉输液对 () 的影响。既往研究

发现在 (:; 发生后心脏和循环系统的代谢平衡均

受到干扰，循环系统代谢失衡比心脏自身恢复更

快，这种差异归因于维持循环系统代谢平衡的其他

组织，如肾脏和肝脏L0M %N。然而，这些组织不能直接影

响心脏的代谢平衡，而是通过代谢产物和阴阳离子

水平的变化起间接作用。表明循环系统和心脏之间

的代谢紊乱是密切相关的，测定循环系统的代谢紊

乱可能是评估 (:; 后心脏功能紊乱的有用工具。因

此本研究的初始 () 水平可能是 (:; 早期循环代

谢紊乱的敏感指标。

() 可由方程L?"

O

PQ

P

8 R5#

8

PS56

/

8）N计算，常用

来估计过量的无机和有机未测阴离子的存在，其正

常值为（,0#0）TTB#UF，临床检测有轻度差异，包括

测量方法差异和个体差异L,.8,,N。() 做为一种简单且

容易获得的实验室测量方法，可以检测微妙的阴阳

离子浓度的变化和代谢性酸中毒的程度L,0N。并且与

IS 不同，与急性呼吸变化无关，是代谢紊乱的敏感

指标L,,N。它可以通过量化等离子体中离子组成的变

化来反应代谢紊乱的程度L,/N。

已知 (:; 发生时会出现内环境代谢紊乱，包括

电解质紊乱、酸碱失衡和组织循环低灌注等L,-N。V"WX

等L,&N评估了部分接受 75; 治疗的 44/ 例 (:; 患者

R包括心源性休克Y的初始 () 水平与院内死亡之间

的关系，在多变量分析中发现 () 升高性酸中毒是

住院期间死亡率的独立预测因子。虽然本研究在纳

入 (:; 患者时排除了心源性休克、合并感染及严重

心力衰竭、肾衰等并发症，但是由于代谢性酸中毒

与心力衰竭有着密切的联系，经常与 () 升高伴随

发生，不能完全排除 (:; 患者存在代谢性酸中毒的

情况L,18,4N。

虽然本研究排除了 <)=>!1. TFU（TZE·,94/T

0）

的 (:; 患者，但是在 (:; 的亚组分析中发现

S=AJ= 组的 <)=> 显著低于其余两组，与 () 升高

呈负相关，表明 () 可能预示组织循环灌注不足，可

以认为是监测组织缺血状态良好与否的敏感指标。

因此，研究认为初始 () 水平可以预测 (:; 患者住

院期间的心功能进展，进而可以提前干预内环境的

代谢紊乱，改善心功能预后。

有序多元 )*+,-.,/ 回归分析发现，初始 () 水

平是 (:; 患者院内心力衰竭的独立危险因素，而

56

0

57是心功能预后的保护因素。当()与 56

0

57放

入同一多因素模型中分析时，() 与心功能的关系

明显减弱，56
0

57 的保护作用也被中和。!Z[[<A 等L,2N

研究了血清碳酸氢盐水平与缺血性心源性休克的

短期死亡率的关系，发现血清碳酸氢盐水平与心源

性休克的死亡率显著相关。不同的是本研究排除了

心源性休克的患者，分析了 56

0

57 对 (:; 住院期

间心功能的影响，由于研究对象的死亡风险低，而

没有进行死亡风险的预测。

此外，基线数据分析时，研究还发现 (:; 发生

时血清总蛋白和白蛋白下降，均有统计学差异。多

项研究已经证实，血清白蛋白水平下降是心血管疾

病预后变差的因素之一，由于血清白蛋白是有机阴

离子的重要组成部分，还在一定程度上影响 () 的

水平L,%80/N。有序多元 )*+,-.,/ 回归分析中，合并糖尿

病是院内心力衰竭的强独立危险因素，本研究的

数据也证实了 >J(5S 研究随访 - 年的结果，糖尿

病增加了冠心病死亡、缺血事件和心力衰竭的风

险，并表明初始 () 水平升高与糖尿病是相对独立

的危险因素，彼此对心力衰竭程度的影响没有交

互作用L0-N。

赵晓彬，等9关于急性心肌梗死早期阴离子间隙的研究!
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研究的局限性：第一，研究数据来自单中心的

数据库，进行的是回顾性研究，样本量较小。第二，

!" 的测定可能存在测量误差和个体差异，未测量

的阳离子的存在将会减低 !" 水平。第三，由于目前

研究分析 !#$ 与 !" 的文献较少，为了更多地排除

影响 !" 水平的混杂因素和减少偏倚，没有纳入心

源性休克和住院期间死亡的患者，没有对住院死亡

率进行评估。

综上所述，初始 !" 水平可以作为 !#$ 的临床

状态和危重度的评估，也是 !#$ 患者发生心功能损

害的独立预测因子，对 !#$ 早期院内心力衰竭的发

生有着重要的预测意义。在临床管理中，初始 !" 水

平可以通过调节内环境阴阳离子进行干预，可能有

助于改善 !#$ 患者的临床预后。
!"#$!

%&' ())* " +, (-../ 0 1, 2344-4 2 56 !789) :;-73<*/3= /4>3<79/-4%0'?

@347)9, AB&C, DEFG&BBHIJK&FC

%A' L) LM +34N OM @/ PM )9 3=? ! 4-Q)= :)93R-=/7 R3=347) :-*)= >-< *)!

.7</R/4N 9S) :)93R-=/7 */.<8T9/-4 -> 34* /49)<379/-4. R)9U))4 73<*/-!

Q3.78=3< V<)=39)* :3<W)<. *8</4N 3789) :;-73<*/3= /4>3<79/-4 %0'?

#)93R-=/.:M AB&DM HAX&BYK&DIC

%D' ZS;N).)4 [M !=T)<9 0 OM 03>>) ! OM )9 3=6 \-8<9S 84/Q)<.3= *)>/4/9/-4

-> :;-73<*/3= /4>3<79/-4 GAB&EY%0'6 18< L)3<9 0M AB&FM ]BGDYKADC

%]' $R34)^ _, 03:). O, !N)U3== O, )9 3=? AB&C 1O2 "8/*)=/4). >-< 9S)

:343N):)49 -> 3789) :;-73<*/3= /4>3<79/-4 /4 T39/)49. T<).)49/4N

U/9S OZ`.)N:)49 )=)Q39/-4K 9S) 93.W >-<7) >-< 9S) :343N):)49 -> 3!

789) :;-73<*/3= /4>3<79/-4 /4 T39/)49. T<).)49/4N U/9S OZ`.)N:)49

)=)Q39/-4 -> 9S) 18<-T)34 O-7/)9; -> 23<*/-=-N;X1O2Y%0'? 18< L)3<9 0,

AB&E, DFXAYK&&F

%I' (->>/ #, 539<-4- 2, 2-==)9 0 5, )9 3=? AB&I 1O2 "8/*)=/4). >-< 9S)

:343N):)49 -> 3789) 7-<-43<; .;4*<-:). /4 T39/)49. T<).)49/4N

U/9S-89 T)<./.9)49 OZ`.)N:)49 )=)Q39/-4K 93.W >-<7) >-< 9S) :343N)!

:)49 -> 3789) 7-<-43<; .;4*<-:). /4 T39/)49. T<).)49/4N U/9S-89
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-N;X1O2Y%0'? 18< L)3<9 0, AB&H, DCXDYKAHC

%H' 上海慢性肾脏病早发现及规范化诊治与示范项目专家组, 高翔,
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:39/4N )c839/-4 >-< 2S/4).) T39/)49. U/9S 7S<-4/7 W/*4); */.)3.)%0'? 0
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%E' 中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组, 中国医师协会心力

衰竭专业委员会, 中华心血管病杂志编辑委员会? 中国心力衰

竭诊断和治疗指南 AB&E%0'? 中华心力衰竭和心肌病杂志（中英

文）, AB&E, AX]YK&FH
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%&&' [<389 0 !M #3*/3. d 1? O)<8: 34/-4 N3TK /9. 8.). 34* =/:/939/-4. /4

7=/4/73= :)*/7/4)%0'? 2=/4 0 !: O-7 d)TS<-=M ABBCM AX&YK&HA
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347) /4 OZ `)=)Q39/-4 :;-73<*/3= /4>3<79/-4 /4 9S) )3<=; TS3.)K 3

T<-N4-.9/7 9--=f%0'? 2-<-4 !<9)<; g/.M AB&BMA&XIYKAHH

%&I' O3S8 !M 2--T)< L !M 534^3 0 !? ZS) /4/9/3= 34/-4 N3T /. 3 T<)*/79-<

-> :-<93=/9; /4 3789) :;-73<*/3= /4>3<79/-4 %0'? 2-<-4 !<9)<; g/.M

ABBHM&CXIYK]BF

%&H' ()**; 5M #--<3*/34 ! g? 2=/4/73= 89/=/9; -> 34/-4 N3T /4 *)7/TS)<!

/4N 37/*`R3.) */.-<*)<.%0'? $49 0 2=/4 5<379M ABBFM HDX&BYK&I&H

%&C' #-<</. 2 "M @-U 0? #)93R-=/7 37/*-./. /4 9S) 7</9/73==; /==K T3<9 &?

2=3../>/739/-4 34* T39S-TS;./-=-N;%0'? !43).9S)./3M ABBEM HDXDYKAF]

%&E' +/NN)< iM _=-)7S=/4N)< OM _)<N)< gM )9 3=? _3.)=/4) .)<8: R/73<!

R-439) =)Q)=. /4*)T)4*)49=; T<)*/79 .S-<9 `9)<: :-<93=/9; /4 7</9/!

73==; /== T39/)49. U/9S /.7S3):/7 73<*/-N)4/7 .S-7W%0'? 18< L)3<9 0

!789) 23<*/-Q3.7 23<)M AB&EM CX&YK]I

%&F' L3N/U3<3 OM i.S/:3 [M \8<8W3U3 [M )9 3=? ZS) ./N4/>/7347) -> 3=R8!

:/4 7-<<)79)* 34/-4 N3T /4 T39/)49. U/9S 73<*/-T8=:-43<; 3<<).9 %0'?

!44 ZS-<37 23<*/-Q3.7 O8<NM AB&DM &FX]YKAED
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9)<Q)49/-4%0'? 0 23<*/-=M ABABM CIX]YKDE&
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3*Q)<.) T<)*/79-< -> =-4N 9)<: :-<93=/9; /4 T39/)49. U/9S 3789) :;!
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*)49=; T<)*/79 /4`S-.T/93= :-<93=/9; /4 T39/)49. U/9S 3789) :;-73<!

*/3= /4>3<79/-4%0'? d89< #)93R 23<*/-Q3.7 g/.M AB&EM AEXIYKI&B
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（AB&F`&&`BA 收稿）
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