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()*+) 合并肥胖低通气综合征患者的临床特征分析
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（天津医科大学总医院呼吸科，天津 ,---'!）

)* (+!!"#$%&'()*+,-./012()*+)304567-./819(+):;<=>?@1A ,-BCDEF
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AB*>/ )C1D，E*>/ F1D，?+*>/ AGDH，2*( AGI

（JI61KLMIDL NO 3IP6GK1LGND，/IDIK1Q +NP6GL1Q，RG1DSGD 5ITGU1Q VDGWIKPGLX，RG1DSGD ,---'!，2CGD1）

920"/.*" :2;)*",3)< RN GDWIPLGH1LI LCI UQGDGU1Q UC1K1ULIKGPLGUP NO 61LGIDLP YGLC NZPLK[ULGWI PQII6 16DI1&CX6N6DI1 PXDTKNMI（()*+)）

1DT NZIPI CX6N6DI1 PXDTKNMI（(+)）:=)"(&$0< RCI PL[TX PIQIULIT "-- U1PIP NO NZPLK[ULGWI PQII6 16DI1&CX6N6DI1 PXDTKNMI TG1HDNPIT

ZX NWIKDGHCL 6NQXPNMDNHK16CX（.)/）:RCI U1PIP YIKI TGWGTIT GDLN()*+) HKN[6（$90,）1DT()*+) UNMZGDIT(+) HKN[6（$9'%）:RCI UQGDGU1Q

T1L1 NO LCI LYN HKN[6P YIKI KILKNP6IULGWIQX 1D1QX\IT: >)0#+"0< RCI DIU] UGKU[MOIKIDUI，Y1GPL UGKU[MOIKIDUI，1KLIKG1Q ZQNNT .12(
!

，D[MZIK

NO 16DI1 GD 345 6C1PI，NWIKDGHCL 1WIK1HI CI1KL K1LI 1DT LGMI NO )6(

!

QNYIK LC1D 7-8 NO 61LGIDLP YGLC ()*+) 1DT (+) YIKI PGHDGOGU1DLQX

QNYIK LC1D LCNPI GD ()*+) HKN[6（!9,:%!,P':"!%P"9%:;7,P!:0""P!:-"7P!:!-,P1QQ #^$:$'）: *KLIKG1Q ZQNNT 6+，.1(
!

，Q[DH O[DULGND

<=2 1DT <4=

"

，T[K1LGNDNO 3456C1PI，T[K1LGND NO >, 6C1PI YIKI PGHDGOGU1DLQX QNYIK LC1D LCNPI GD ()*+) HKN[6（?9,:,@%P,:$!'P,:,$@P

,:$"7P!:$;'P1QQ #^$:$'）: ?&'*+#0,&'< .1LGIDLP YGLC ()*+) UNMZGDIT (+) C1WI PGHDGOGU1DL TGOOIKIDUIP GD UQGDGU1Q UC1K1ULIKGPLGUP P[UC

1P 1KLIKG1Q ZQNNT H1P 1D1QXPGP，Q[DH O[DULGND 1DT .)/ KIP[QLP OKNM 61LGIDLP YGLC ()*+) 1QNDI:

@)% 8&/60 NZPLK[ULGWI PQII6 16DI1 &CX6N6DI1 PXDTKNMI_ NZIPGLX CX6N6DI1 PXDTKNMI_ 1KLIKG1Q ZQNNT H1P 1D1QXPGP_ Q[DH O[DULGND_

6NQXPNMDNHK16CX

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（NZPLK[ULGWI

PQII6 16DI1CX6N6DI1 PXDTKNMI，()*+)）是由上气道

狭窄或阻塞引起睡眠中通气异常的一种睡眠呼吸

疾病，主要表现为睡眠打鼾，反复发生呼吸暂停或

低通气，严重者甚至窒息和猝死，呼吸事件伴随间

歇性缺氧和动脉血氧饱和度波动，夜间频繁觉醒导

致睡眠结构片段化，白天嗜睡乏力，清醒时可出现

不自主的睡眠发作。国内有流行病学研究表明，

()*+) 在我国人群中的患病率约为 ,:7;8

`"a，!$ 岁

以上成人中的患病率约为 ':"$8

`!a，,$ 岁以上成人

中的患病率约为 ,:@!8

`,a。肥胖低通气综合征（NZI$

PGLX CX6NWIDLGQ1LGND PXDTKNMI，(+)）是一种同时存在

肥胖和日间高碳酸血症的低通气疾病，主要表现为

白天乏力、嗜睡，认知功能障碍，严重时发生呼吸衰

竭。在临床上 ()*+)与 (+)常合并出现，研究表明，

(+) 的患病率在 ()*+) 患者中约为 "$8b!$8，在

极度肥胖患者中更高`0a。>NYZ1K 等`'a研究表明，在体

重指数（ZNTX M1PP GDTIc，d5B）+,' ]HeM

! 的住院成

人患者中，(+) 的发病率约为 ,"8。但 (+) 的诊断

为排除性诊断，易漏诊。本研究通过回顾性分析 "--例

患者的一般资料、动脉血气分析、肺功能检查和多

导睡眠监测（6NQXPNMDNHK16CX，.)/）检查结果等临

床资料，分析 ()*+) 合并 (+) 患者的临床特征，

为临床诊治提供参考。
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!"月于天津医科大学总医院呼吸内科睡眠中心进行

整夜 #$% 并确诊为 &$'($ 的患者，共筛选出年龄

!)*+" 岁的患者 !"" 例，分为单纯 &$'($ 组 ,- 例

（男性 -- 例、女性 !" 例）和 &$'($ 合并 &($ 组

.+例（男性 ,- 例、女性 !, 例），收集整理各病例的

临床资料。纳入标准：（!）年龄不小于 !) 岁，不超过

+"岁。（/）无近期上呼吸道感染史，- 个月内未进行

过手术。排除标准：（!）睡眠监测当日或长期服用

酒精、镇静催眠药物等可能影响监测结果的病例。

（/）合并其他睡眠相关疾病，如发作性睡病、下肢不

宁腿综合征和睡眠中周期性腿动等。（-）合并严重

心肺疾病、循环系统疾病、恶性肿瘤、精神疾病、中

枢神经系统疾病的患者。（,）临床资料不全。

!0/ !"#$ &$'($ 诊断的金标准为整夜 #$%

检查，根据 /"!! 年中华医学会呼吸病学分会睡眠

呼吸障碍学组制订的 &$'($ 诊治指南，在不少于

+ 1 的整夜 #$% 中呼吸暂停和低通气反复发作

-"次以上，或睡眠呼吸暂停低通气指数（23452617!

383452 94:5;，'(<）!. 次=1 即可诊断为 &$'($

>?@。

&($ 诊断标准：AB<!-" CD=E

/，同时存在日间清醒

状态高碳酸血症（海平面水平下动脉血气分析示

#2F&

/

",. EE(D），并排除其他可能引起高碳酸血症

的疾病。

!0- %&'(

!0-0! 一般资料 所有入选患者均由专业人员测

量身高、体重、颈围、腰围、AB<，详细询问病史并

记录。

!0-0/ 动脉血气分析 所有入选患者均进行白天

清醒时的动脉血气分析检查，抽取桡动脉血。采血

前平静休息 . E94，采血后嘱患者按压 !" E94 左

右并及时进行检测。检测指标包括 3( 值、动脉血

氧分压（#2&

/

）、动脉血二氧化碳分压（#2F&

/

）等并

记录。

!0-0- 肺功能检查 所有入选患者均进行肺功能检

查。检测指标包括用力肺活量（G8HI5: J9K2L I232I9K7，

MNF）、第一秒用力呼气容积（G8HI5: 5;39H2K8H7 J8LOE5

94 K15 G9HPK P5I84:，MQN
!

）、第一秒用力呼气量占用

力肺活量的比值 （G8JI5: 5;39H2K8H7 J8LOE5 94 845

P5I84:=G8HI5: J9K2L I232I9K7，MQN
!

=MNF）、最大中期呼

气流速（E2;9EOE E9: 5;39H2K8H7 GL8R H2K5，BBMS）、肺

一氧化碳弥散量（TUF&）等并记录。

!0-0, #$% 检查 所有入选患者均进行不少于 + 1

的整夜 #$% 检查，使用设备为美国飞利浦伟康公司

生产的 'L9I5. 型号 #$% 监测系统。#$% 监测内容包

括脑电图、眼动电图、热敏式口鼻气流、压力式口鼻

气流、鼾声、心电图、颏肌电图、胫前肌肌电图、睡眠

体位、胸腹运动和血氧指套记录的实时血氧饱和

度。纳入的 #$% 指标包括睡眠呼吸暂停低通气指数

（'(<）、氧减指数（&T<）、微觉醒指数、总睡眠时间、

嗜睡评分、各期睡眠持续时间、各期睡眠呼吸暂停

次数和时间、最长呼吸暂停时间、平均呼吸暂停时

间、非快速眼球运动睡眠期呼吸暂停低通气指数

（VSQB6'(<）、整夜平均和最低 $3&

/

、仰卧位 '(<、

平均心率和 $3&

/

低于 W"X的时间占总睡眠时间的

百分比。所有患者的监测结果由两名睡眠医师进行

判读。

!0, )*+,- 所有数据采用 $#$$/"0" 统计软

件进行分析，符合正态分布的计量资料使用 !"# 描

述，两组间比较使用独立样本 ! 检验；非正态分布资

料使用 "（#

/.

，$
+.

）描述，采用秩和检验进行分析；计

数资料使用频数或构成比描述，采用 !

/ 检验进行比

较，%#"0". 为差异具有统计学意义。

! !"

/0! ./01 单纯 &$'($ 组患者共 ,- 例，其中

男性 -- 例，女性 !" 例，平均年龄（,?0?.$!!0W)）岁，

&($ 合并 &$'($ 组患者共 .+ 例，其中男性 ,- 例，

女性 !,例，平均年龄（,+0+/$!?0-"）岁。两组间性别

比较，差异无统计学意义（!

/

Y,0"""，&""0".）。&$'($

合并 &($ 组患者的颈围（!Y-0+/-，&%"0""!）、腰围

（!Y.0!/+，&%"0""!）显著高于单纯&$'($组（均 &%"0""!），

年龄（!Y"0-+)，&""0".）、AB<（!Y/0+//，&""0".）的差

异无统计学意义，见表 !。

/0/ 23456789:;<=>? &$'($ 合

并 &($组动脉血气分析的 3(值（'Y/0W)+，&Y"0""-）、

#2&

/

（'Y-0-?+，&Y"0""!）显著低于单纯 &$'($ 组，

#2F&

/

高于单纯 &$'($ 组（'Y+0)W-，&%"0""!），肺

功能检查的 MQN

!

（'Y-0-"?，&Y"0""!）、MNF（'Y-0"/.，

&Y"0""/）低于单纯 &$'($ 组，MQN
!

=MNF（'Y"0.!!，

&""0".）、BBQM（'Y!0+W?，&""0".）和 TUF&（'Y"0W--，

&""0".）差异均无统计学意义，见表 /。

年龄（岁） ,?0?.$!!0W) ,+0+/$!?0-"

颈围（IE） ,!0W.$-0?W ,,0W?$,0/"

腰围（IE） !".0!,$!,0-" !/"0?-$!.0,?

AB<（CD=E

/） -"0,)$?0+) -,0,+$+0?"

性别（男=女） --=!" ,-=!,

指标 单纯 &$'($ 组 &($ 合并 &$'($ 组

"0-+)

-0+/-

.0!/+

/0+//

,0"""

!=!

/

&

"0/?!

"0+"?

%"0""!

%"0""!

"0")"

注：&$'($：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；&($：肥胖低

通气综合征；AB<：体重指数

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

#$% " &'()$*+,'- '. %$,+/ +-.'*($0+'- %10211- 031 02' 4*'5),

/!"$1

第 /+ 卷天津医科大学学报!)



!"#（$） %&'()（*+,-)./)'0)） -)'1)（*/'&+.1+'&1）

微觉醒指数（$） +0'-)（0%'0).&&'&)） +*'0)（0+'&).&1')1）

总睡眠时间（234） &*%,5)（&*),*).&+%,%)） &*%,0)（&*0,)).&+-,0)）

678（$） %&,&9（++,))./-,-)） %5,*)（*-,*1.1),5+）

指标 单纯 !:67: 组 !:67: 合并 !7: 组

0,0/+

9,0/1

0,/%%

9,5++

! "

9,%/9

9,*&0

9,1%5

9,9/5

嗜睡评分 09,99（-,99.01,99） 0+,99（%,%9.*0,99） 9,5+1 9,+&1

;<= 睡眠持续时间（234） %*,%9（+-,%9./*,%9） +-,/%（05,-+.%9,/%） +,905 9,99+

>? 期持续时间（234） 0*/,19（/5,%9.059,99） 000,59（-/,/%.019,%%） 0,9&1 9,*5%

>* 期持续时间（234） *9+,59（0*-,%9.*&1,%9） 0/%,/%（0+9,9%.*+-,+1） 9,/5& 9,&*/

>+ 期持续时间（234） 0,%9（9,99.*0,%9） 00,/%（9,99.&&,+1） *,91% 9,9+/

最长呼吸暂停时间（@） %%,99（+&,99./&,99） %+,%9（+-,11./%,-+） 9,+-* 9,/0/

平均呼吸暂停时间（@） *%,99（01,*9.+9,%9） *9,1%（0-,51.*/,09） 0,/*9 9,91%

总呼吸暂停次数 *+1,99（*1,99.+59,99） 0%5,99（01,99.+/1,99） 0,9%% 9,*50

平均呼吸暂停次数 &&,+9（&,-9.%5,99） *-,5%（+,-1.%5,&%） 9,/9/ 9,&19

;A= 呼吸暂停次数 01,99（1,99.&%,99） 1,99（0,%9.*1,*%） *,&00 9,90-

;A= 低通气次数 1,99（*,99.**,99） /,%9（9,/%.**,99） 9,055 9,1&+

;A= 呼吸暂停持续时间 1,99（0,59.+9,19） &,0%（9,99.*0,09） 0,%5/ 9,009

;A= 低通气指数（$） %*,+9（+*,19.--,/9） %&,59（*&,*+.-&,/%） 9,*91 9,1+%

>;A= 呼吸暂停次数 **%,99（05,99.+&&,99） 0&+,%9（0*,/%.++-,99） 9,/&% 9,&%-

>;A= 呼吸暂停时间 090,19（&,19.01/,-9） %9,-9（+,*%.0-9,11） 0,9+/ 9,+99

>;A=B6C8（$） %%,-9（*1,-9.//,+9） %5,&9（*%,09.19,*1） 9,%5% 9,%%*

整夜平均 :D!

*

（E） 5&,))（15,))F5&,))） 5*,))（1-,%)G5&'))） 0'01& )'*+-

整夜最低 :D!

*

（E） /)'))（-)')).1*'))） -%'%)（&/'%)./5'))） 0'*15 )'051

仰卧位 6C8（$） %5'+)（+&'0)./0'%)） -5'*%（&1'++.11'*1） 0'-%) )')55

平均心率 -/'%)（-+'))./+'0)） /)'0)（-&')%.//'*)） *')05 )')&&

:D!

*

低于 5)E的时间（E） 00'0)（0')).&+'+)） 05')-（*'%%.%%'51） *'*)+ )')+*

注：!:6C:：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；!C:：肥胖低通气综合征；6C8：睡眠呼吸暂停低通气指数；!"8：氧减指数；;A=：快速眼球

运动；>;A=：非快速眼球运动；:D!
*

：血氧饱和度；>0、>*、>+：>;A= 睡眠分期

! ! "#$% "#$&'()%!&"

'(

*"

)(

*+

,-. / 0123-45617 18 "#9 4:6;<=6 .:=>::7 =?: =>1 @41;36%!&"

A(

*"

)(

*+

*'+ H:I !" !:6C: 合并 !C: 组患者 ;A= 睡

眠持续时间（!J+,)05，"J),))+）、>+ 期睡眠持续时

间（!J*,)1%，"J),)+/）、平均心率（!J*,)05，"J),)&&）、

血氧饱和度低于 5)E的时间占总睡眠时间的百分

比（!J*,*)+，"J),)+*）显著高于单纯 !:6C: 组（均

"!),)%），;A= 睡眠呼吸暂停次数少于单纯!:6C:

组（!J*,&00，"J),)0-）。其他指标差异无统计学意义

（均 "!),)%），见表 +。

+ A "#,%-./012345678&'()%!&"

A(

*"

)(

*+

,-. A 0123-45617 18 -4=:45-< .<11B @-6 -7-<C656 -7B <;7@ 8;7D=517 =:6=57@ 4:6;<=6 .:=>::7 =?: =>1 @41;36%!&"

AE

*"

)(

*+

HKL!

*

M22CNO &0'-)（+5'5%G&*'-%） &-'&)（&%'1)G&1'+)）

HK!

*

（22CNO /%'-)（/0')%G/5'1%） -1'))（-*'&)G/-'))）

PQL（R） 5&'/)（1&'%%G0)+'0)） 1*'1)（/%'))G5-'-)）

DC 值 /'&)（/'+5G/'&*） /'&)（/'+1G/'&0）

指标 单纯 !:6C: 组 !:6C: 合并 !C: 组

/'15+

+'+-/

+')*%

*'51/

! "

)'))+

")'))0

)'))0

)'))*

P<Q

0

（E） 5+'%)（1-'*%G0)*'0%） 1+'0)（-%'5)G5-'*)） +'+)- )'))0

P<Q

0

SPQL（EO 1)')5（/-'5/G1&'+&） 1)'0*（/-')/G1+'%-） )'%00 )'-)5

==AP（TS@O 1*'5)（-5'%%G5*'%%） /0'+)（&-'-)G5%'&)） 0'/5- )')/+

UTL!（22VWS234SXHKO 10,*)（/*,0%G5&,-)） /5,%)（-/,5)G50,&)） ),5++ ),+%0

注：!:6C:：阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；!C:：肥胖低通气综合征；DC：氢离子浓度指数；HKL!
*

：动脉血二氧化碳分压；HK!
*

：动脉血

氧分压；PQL：用力肺活量；P<Q
0

：第一秒用力呼气量；P<Q
0

SPQL：第一秒用力呼气量占用力肺活量的比值；==<P：最大呼气中期流量；UTL!：一

氧化碳弥散量

姜珊，等,!:6C: 合并肥胖低通气综合征患者的临床特征分析!
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! !"

通过比较 !"#$" 组和 !"%&" 合并 !&" 组的

性别、年龄、'()、颈围和腰围，发现合并 !&" 的

!"%&"患者颈围和腰围更大，脂肪多集中于躯干部，

腹型肥胖的特征更加明显。颈围和腰围主要反映了

脂肪分布情况，脂肪堆积在颈部、胸部和腹部，限制

了胸腹部的机械运动，增加了呼吸相关肌肉做功消

耗。同时，堆积在舌根部和咽腔的脂肪堵塞上气

道，并限制上气道呼吸相关肌肉的收缩扩张能力*+,。

-() 与 !"%&" 的严重程度密切相关，有研究显示

-() 增加 %&) 的风险比数比为 ./0010/.2，-() 每

增长 345，!"6$" 患病危险增加约 7 倍*8,。上气道解

剖结构异常是 !"%&" 发病的重要原因，上气道肌肉

代偿不足、通气控制不稳定，导致咽腔狭窄、睡眠时

肌肉反应差、高环路增益、低觉醒阈值*9,，共同诱发呼吸

暂停。有研究比较了 !"6&" 患者与健康成年人局

部麻醉下上气道的被动塌陷特性，发现 !"6&" 患

者上气道较狭窄，横径较小，且更容易塌陷*34,。

本研究结果显示两组患者的 :;<

3

、=<> 有明显

差异，说明合并 !&" 的 !"6&" 患者肺通气功能损

害程度更大。!"6&" 患者肺功能存在一定程度的损

伤，且病情严重程度、肥胖情况和体位均会影响

!"6&" 患者的肺功能，坐位时患者的肺功能比仰

卧位时的肺功能稍好*33,。体重的显著减轻可以很大

程度地改善肺通气功能*3.,。这一结果提示减重对肺

功能的恢复、!"6&" 的治疗和预后有重要意义。在

临床上常有肺功能差的重度 !"6&" 患者夜间睡眠

时采用高枕卧位甚至坐位，难以平卧，对于这样的

患者需要警惕心力衰竭的危险，应进行超声心动图

等检查排除。动脉血气分析结果也说明了 !&"患

者存在白天低通气的情况，两组患者的血 ?& 值、

@A!

.

和 @A>!

.

之间的差异具有统计学意义（均

!!4B40），大部分接受动脉血气分析的 !$" 患者

@A!

.

C+4 DD$E。!$" 诊断标准中未纳入 @A!

.

，但本

研究结果表明在筛查 !$" 的过程中 @A!

.

可用于参

考。本研究未纳入 $>!

F

"的比较，但有研究显示血清

$>!

F

G

!.+DDHIJK 对 !$" 筛查的灵敏度为 9.5，特

异性为 045

*3F,。

!"%$" 患者有显著的呼吸事件伴有血氧饱和

度下降，并在通气量恢复后 "?!

.

缓慢回复。!$" 患

者则会出现呼吸事件无法解释的氧减，甚至是持续

性的低氧。!"%$" 合并 !$" 患者 L;( 睡眠和 MF

期睡眠持续时间少，L;( 睡眠中的呼吸暂停次数更

多，整夜平均心率更高。正常人的睡眠结构一般由

F10 个睡眠循环周期组成，其中 M3 和 M. 期通常被

认为是表浅睡眠，MF 和 L;( 睡眠则是深睡眠。异

常的睡眠结构不利于机体的有效休息，对记忆、认

知能力方面也有影响。!"#&" 和 !&" 均导致睡眠

结构紊乱，MF 期和 L;( 睡眠的时长和比例减少，

夜间频繁觉醒或清醒，总睡眠时间减少。这种长期

总睡眠时间减少被称为部分性睡眠剥夺（?ANOPAI

QIRR? SR?NPTAOPHU，@"V），也是一种慢性睡眠剥夺。有

研究表示，频繁睡眠片段化和长期睡眠不足都会导

致显著的客观嗜睡，且 @"W 的影响会积累，重复 0

夜的 @"W 后睡眠潜伏期下降超过 +4X

*37,。这解释了

患者白天嗜睡甚至出现清醒时发作性睡眠的原因。

长期 @"V 可导致注意力无法集中、反应速度减慢、

记忆力减退、疲乏困倦等症状。研究显示，当个体的

困倦感或功能损害超过一定范围后便不再增加*30,。

因此，长期睡眠时间减少的患者并不能意识到越来

越重的损伤，但对神经认知方面的影响在逐渐加重，

具体表现为困倦、难以集中注意力、警觉性和疼痛

的耐受性降低*3Y,。长期慢性睡眠缺失可能参与瘦素

水平下降和胰岛素抵抗的免疫应答*3+G38,。!"%&"合并

!&" 患者的睡眠结构紊乱和睡眠片段化程度大于

单纯 !"%&" 患者，总睡眠时间减少的程度更重，临

床症状更加严重。合并 !&"的 !"%&"患者整晚平均

心率较高可能与呼吸事件频率和低氧血症兴奋交感

神经有关。呼吸暂停开始时迷走神经活性增强，心率

减慢；呼吸事件结束时交感神经活性增强，心率增快。

呼吸事件后期的呼吸努力增强使胸腔负压增加，增加

了右心室前负荷；低氧增加了右心室后负荷，使右心室

扩大，左心室充盈减少，每搏输出量降低，交感神经

活性周期性增强使全身血管收缩，外周阻力升高*39,。

尽管两组患者微觉醒指数的差异没有统计学意义，

但这一指标在两组患者中数值偏大。@"Z 是 !"6&"

诊断的金标准，但 !&" 的诊断不需要 @"Z，本研究

主要为 !"6&" 合并 !&" 患者的鉴别提供依据。
#$%&"

*3, 车晓文，许伟华，冯慧伟，等[ 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

调查*\,/ 医学信息（上旬刊），.433，.7（+）：73.0

*., 胡庆磊，杜翠萍，杨扬，等/ 上海市普陀区 .4 岁以上人群阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征流行病学调查*\,/ 中国眼耳鼻喉

科杂志，.43+，3+（3）：79

*F, 上海市医学会呼吸病学分会睡眠呼吸疾病学组/ 上海市 F4 岁以

上人群阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征流行病学调查 *\,/

中华结核和呼吸杂志，.44F，.Y（0）：.Y8

*7, KAA]AU \ @，>^APIIR_` ;[ WAaOPDR ^a?RNbA?UPA PU AS_IO ?AOPRUOQ cPO^

H]QON_bOPTR QIRR? A?URA QaUSNHDR PU =NAUbR，]RdHNR PUPOPAOPUE UHb"

O_NUAI UAQAI bHUOPU_H_Q ?HQPOPTR APNcAa ?NRQQ_NR O^RNA?a*\,[ >^RQO，

.440，3.+（F）：+34

*0, MHc]AN "，'_NeANO f (，ZHUgAIRQ L，RO AI[ !]RQPOa GAQQHbPAORS ^a"
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