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手术对广泛期小细胞肺癌患者生存的影响：基于 )**+

数据库的倾向得分匹配分析
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肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤，可分为小细

胞肺癌（U[BOO M>OO OACW MBCM>TD )/0/）和非小细胞肺

癌（CJC U[BOO M>OO OACW MBCM>T，8)/0/）a"b。其中，)/0/

约占所有肺癌的 ",c，因恶性程度高和易发生转移

的特点而预后较差a!b。在 )/0/ 中，当病变超出于一

侧胸腔，包括伴有对侧纵膈及双侧锁骨上淋巴结有

转移者以及同侧胸腔积液者即为广泛期小细胞肺

癌（>@L>CU?S> ULBW> U[BOO M>OO OACW MBCM>T，*)#)/0/）a%b，

对应于 \8G 分期系统中的 G" 期a1b。此类患者的预

后更差，, 年生存率仅 %c+,c

a,b。目前，化疗是治疗

)/0/ 的主要方法，依托泊苷、伊立替康和铂类的联

合是 *)#)/0/ 的一线治疗方案a&b。然而近年来，有

研究开始尝试探讨手术对 )/0/患者预后的改善，
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发现手术可以提高患者的生存质量!"#$%。但是，目前

此类研究大多集中在局限 &'('，尚未有关于 )&#

&'('的研究。因此，本研究使用监测、流行病学与最

终结果数据库（&))*）进行倾向得分匹配（+,-+./0123

04-,. 562471/8，9&:）分析，进一步探究手术治疗对

)&#&'(' 患者生存的影响，以期为 )&#&'(' 患者的

临床治疗提供参考。

! !"#$%

;<; !"#$ 回顾性分析 &))* 于 =>>?—=>;@

年被诊断为 )&#&'(' 患者的临床资料。患者纳入标

准：确诊为 &'('、:;期!美国癌症联合委员会（AB''）

第 C 版%、年龄!;D 岁。排除标准：手术信息缺失、肿

瘤相关信息未知、随访和预后信息缺失。

;<= %&'()*+ 本研究数据纳入年龄、种

族、性别、AB''C 版的 E 分期、F 分期、侧性、肿瘤原

发部位、肿瘤大小、放疗和化疗情况、是否行手术、婚

姻状况、确诊时间和随访情况（生存月数、随访结局）

变量。患者的生存指标为总体生存率（-G.,6HH 0I,"

G1G6H，J&）和相应的生存曲线。

根据年龄将患者分为#C> 岁组和!C> 岁组，种

族分为白人、黑人和其他 K 类，侧性分为左侧和右

侧，原发部位有主支气管、肺上叶、肺中叶、肺下叶

和肺重叠病变 @种情况，根据肿瘤大小分为$K> 55、

K>%"> 55 和!"> 55 K 组，而根据手术情况分为手

术组和非手术组，手术组中根据手术方式又分为肺

段切除术组（&I,8 9,15 &12.：;=%;@、;$、;>%=@）、肺叶

切除术组（&I,8 9,15 &12.：K>、KK）、全肺切除术组（&I,8

9,15 &12.：?@%?D、@@%D>）和未知组（&I,8 9,15 &12.：

$>、$$），婚姻状况有离婚、已婚、分居、从未结婚、未

婚或同居、丧偶共 C 组。

;<K ,-./0 采用 &9&& =@<> 软件对数据进行

分析。用 !

= 检验分析变量的基线情况，采用 ;：; 9&:

消除手术组与非手术组间的偏差。用 !"#$"%&'()(*

法计算生存率并绘制生存曲线，生存率比较采用

+,-&*"%. 法。用 +,-&*"%. 法进行单因素分析，

/,0风险比例回归模型进行多因素分析对患者的

生存预后进行校正。所有统计检验均为双侧检验，

1L><>@ 为差异具有统计学意义。

" &'

=<; )&#&'(' 12!34567 患者临床资料

的流程如图 ; 所示，共 =? C"" 例患者被纳入研究，

确诊年份分布如图 =。其中，=@> 例（;<>M）接受了手

术治疗，其余 =? ?=" 例（$$<>M）未接受手术治疗。

总体中位生存时间为 " 个月（$@M23：C<D"K%"<;="），

中位随访时间 "" 个月。9&: 前手术组和非手术组

在年龄、种族、E 分期、F 分期、肿瘤大小和放疗情况

上的差异均具有统计学意义（均 1$><>@），见表 ;。经

9&: 调整后，共纳入患者 ?$D 例，每组 =?$ 例，各变

量基线均衡（1!><>@），见表 =。

&))*数据库中 =>>?年—=>;@年诊断
为 &'(' 的患者（%N"? K@K）

分期（AB''C）为:;的患者
（%N?@ >=@）

排队（%N=> K?D）

手术与否未知（%N=@?）

种族信息缺失（%NK;）

婚姻状况未知（%N; C>"）

侧性未知（%NK D"D）

原发部位信息缺失（%NC >@D）

肿瘤大小未知（%ND @=>）

最终纳入病例
（%N=? C""）

非手术组
（%N=? ?="）

手术组
（%N=@>）
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注：A：9&: 前全部患者；O：9&: 前手术患者；'：9&: 后全部患

者；P：9&: 后手术患者；9&:：倾向得分匹配
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项目 总例数
手术组 非手术组

!

!

!

（""!#$） （""!% %!&）

年龄 '()$* $($+,

!,$ 岁 ' %', &+（-)(%） ' .)'（--($）

!,$ 岁 +/ --+

+&/（&+(,） +/ $%-（&)($）

性别 $(.-/ $(',,

女性 ++ &/'

+-%（%/(,） ++ ,&+（%&()）

男性 +- ))-

+-,（'$(%） +- &',（'-(-）

种族 ,(/&& $($.+

白人 -+ ,%)

-+-（)%()） -+ %.,（)&()）

黑人 - $// .-（+-()） - $,&（)('）

其他 /.$ ,（-(%） /-%（.()）

0 分期 -*(%*& 1$($$+

0$ +/ +（$(%） +)（$(+）

0+ - /*% %-（+,()） - )/-（++()）

0- , ,)% &,（*$(%） , ,$)（-&(+）

0* /%) +)（&(-） /*$（*()）

0%

+* $,,

+$)（%*(-） +- /')（'*($）

02 + $-, '（-($） + $-+（%(-）

3 分期 ))(,,/ 1$($$+

3$ * +,* &&（*$()） * $),（+-(,）

3+ + ,,) -)（++(-） + ,%$（,(&）

3-

+* /&+

++$（%%($） +* ),+（',(&）

3* % /%/ -)（++(-） % /-+（-$(+）

32 /-, &（-()） /+/（*()）

侧性 $('*- $(%,,

左 +$ ,-/

+$-（%$()） +$ '-&（%*(+）

右 +% $%)

+%)（'/(-） +* /$$（',(/）

主支气管 * +&/ -/（++(,） * +'$（+-(/）

肺上叶 +* ),* +*,（'%(%） +* &-&（',(-）

肺中叶 + +-% +%（'(,） + ++$（%('）

肺下叶 , ++, ,'（-,($） , $'+（-%()）

肺重叠病变 */' ,（-(%） *)/（+(,）

肿瘤大小 +%($'$ $($$+

!*$ 44 ' /$) )'（*%($） ' )-*（-*()）

*$"&$ 44 +- )&* ++%（%'(,） +- &'/（'-(-）

#&$ 44 ' )/, '+（-$(%） ' )%'（-*(/）

放疗 ',&(&** 1$($$+

无 -- &)- +*+（'-(%） -- ,'+（/-(&）

有 + )/' ++/（%&(,） + &&,（&(*）

化疗 +(%-/ $(-*-

无 & ,&$ ,/（-&(,） & ,$+（*+(+）

有 +& $$& +)+（&-(%） +, )-,（,)(/）

婚姻状况 +$(,+- $($'+

离婚 * ,/& *&（+%()） * ,,$（+'($）

已婚 +- ),, +%&（')()） +- &+/（'-(+）

分居 -)/ '（-($） -)%（+(-）

从未结婚 * -'% *-（+-()） * ---（+*(-）

未婚或同居 %* $（$($） %*（$(-）

丧偶 % '-) -/（++(,） % %//（+)(%）

原发部位 -(--/ $(,/%

项目 总例数
手术组 非手术组

!

-

!

（""-'$） （""-% %-&）

注：567：倾向得分匹配

项目 总例数
手术组 非手术组

!

-

!

（""-#$） （""-8 8-&）

年龄 -(&-$ $($//

!,$ 岁 +-, &+（-)('） ''（--(+）

!,$ 岁 *&- +&)（&+('） +/8（&&(/）

性别 $($*- $()')

女性 -'$ +-8（8/()） +-,（'$(,）

男性 -8) +-'（'$(-） +-*（8/(8）

种族 '(&*' $($'&

白人 8$/ -++（)8(&） +/)（&/('）

黑人 ,, *-（+-(/） *8（+*(&）

其他 -* ,（-(8） +&（,()）

0 分期 *(+8$ $(,&)

0$ - +（$(8） +（$(8）

0+ ), 8-（+,(/） 88（+&(&）

0- +8+ &'（*$(+） ,,（-,('）

0* -/ +)（&(-） ++（8(8）

08 --/ +$)（8*(8） +-+（8)(,）

02 ++ '（-($） ,（-(8）

3 分期 $($$$ +($$$

3$ +'- &,（*$('） &,（*$('）

3+ ', -)（++(-） -)（++(-）

3- --$ ++$（88(-） ++$（88(-）

3* ', -)（++(-） -)（++(-）

32 +8 &（-()） &（-()）

主支气管 ,$ -/（++(,） *+（+-(8）

肺上叶 -&& +*'（'8(-） +8-（'&($）

肺中叶 -+ +8（'(,） &（-()）

肺下叶 +*8 ,'（-,(+） ,/（-&(&）

肺重叠病变 , ,（-(8） $（$($）

肿瘤大小 +(&++ $(8-'

!*$ 44 +,, )8（**(&） )-（*-(/）

*$"&$ 44 -8$ ++8（8'()） +-,（'$(,）

#&$ 44 /- '+（-$('） 8+（+,('）

放疗 $($$$ +($$$

无 -,- +*+（'-(,） +*+（'-(,）

有 -*, ++)（8&(8） ++)（8&(8）

化疗 -(+*) $(+88

无 +'+ ,)（-&(*） )*（**(*）

有 *8& +)+（&-(&） +,,（,,(&）

婚姻状况 ,('8- $(+,-

离婚 &' *&（+8(/） *)（+'(*）

已婚 -&- +8,（')(,） +-,（'$(,）

分居 & '（-($） -（$()）

从未结婚 &+ *-（+-(/） */（+'(&）

丧偶 &* -/（++(,） 88（+&(&）

原发部位 )(,/, $($,$

左 -++ +$-（8+($） +$/（8*()）

右 -)& +8&（'/($） +8$（',(-）

侧性 $(8$* $('-,

项目 总例数
手术组 非手术组

!

-

!

（""-'$） （""-8 8-&）

注：567：倾向得分匹配

! ! "#$"#$%&'()*+,-./0123%!4&5'

()* ! +,-.-/01)230,04-/), 56)27869 05 1)2-6.29 :-23 6;26.9-<6 92)46 9=),, /6,, ,7.4 /)./68 )5268 "#>%!4&6'

7 ? "#>89:%&';<*+,=.>0123%!4&6'

()* @ A,-.-/01)230,04-/), 56)27869 05 1)2-6.29 :-23 6;26.9-<6 92)46 9=),, /6,, ,7.4 /)./68 *65086 "#>%!4&6'
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!"! !"# #$%$&'& $%&'()* ($) 之前

进行 !"#$"%&'()(* 分析，结果显示，手术组 *$ 明显

优于非手术组（!

!

+,-"./,，+!/"//0），见图 .1。($)

后 !"#$"%&'()(*分析结果同样显示，手术组生存曲

线优于非手术组（!

!

+0.".,2，+!/"//0），见图 .3。手术

组接受不同术式的分布特点见表 .，!"#$"%&'()(* 分

析的结果显示，肺叶切除术组 *$ 优于肺段切除术组

和全肺切除术组（!

!

+0,"442，++/"//0），见图 4。

!". +,-./,-01 ,-.&*"%/ 单因素分析

结果显示，年龄（!

!

+05"6!!，+!/"//0）、7分期（!

!

+!2"2-0，

+!/"//0）、8 分期（!

!

+02"00!，++/"//!）、肿瘤大小

（!

!

+0!",54，++/"//!）、放疗（!

!

+04"-!0，+!/"//0）、化

疗（!

!

+,-"!0-，+!/"//0）和手术（!

!

+0.".,2，+!/"//0）

是影响患者生存的重要因素。手术组的中位生存时

间为 00 个月（-5901：-"5-,"0!"4/4），高于非手术

组的 2 个月（-5921：5"455"6"545）。多因素 2-3 回

归分析后结果显示，年龄（!

!

+-"252，++/"//!）、8 分

期（!

!

+0!",65，++/"/0.）、放疗（!

!

+."-//，++/"/46）、

化疗（!

!

+56"!6/，+!/"//0）和手术（!

!

+6"446，++/"//4）

均是 #$%$&'& 患者生存预后的独立影响因素，见

表 4。

项目 %

单因素分析 多因素分析

中位生存时间（月） !

!

+ 45（-5921） !

!

+

年龄 05"6!! :/"//0 -"252 /"//!

!,/ 岁 0!, 0.

!,/ 岁 .2! 6 0"4,5（0"05."0"6,!）

性别 /"/!- /"6,5 /".46 0"/,0

女性 !5/ -

男性 !46 0/ 0"/,0（/"62!"0"!-/）

种族 0"6-/ /".6- /"-42 /",!.

白人 4/- 0/

黑人 ,, 6 /"6--（/",,6"0"!00）

其他 !. , 0"052（/"2.4"0"6!!）

注：1：($) 前；3：($) 后；($)：倾向得分匹配；#$%$&'&：广泛

期小细胞肺癌

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

)*+ , #-./*/01 2-./34 56 7#&#'(' 809*3:94 *: 4-.+3.; +.5-8 0:<

:5:&4-.+3.; +.5-8 =365.3 0:< 0693. "#>

0"/

/"6

/",

/"4

/"!

/"/

总
体

生
存

率

/ !/ 4/ ,/ 6/ 0// 0!/ 04/

生存月数

手术组
非手术组
+!/"//0

0"/

/"6

/",

/"4

/"!

/"/

总
体

生
存

率

/ !/ 4/ ,/ 6/ 0// 0!/ 04/

生存月数

手术组
非手术组
+!/"//0

0 , $%&)*12$%34+5678

?0= , @*49.*=-9*5: 2A0.0293.*49*24 56 <*663.3:9 4-.+*201 B39A5<4 *:

4-.+3.; +.5-8

手术方式 % 9

肺叶切除术 0,! ,4"6

肺段切除术 4- 0-",

全肺切除术 05 ,"/

未知 !4 -",

总计 !5/ 0//"/

注：#$%$&'&：广泛期小细胞肺癌

! C $%&9:12$%;<+ 7#&#D(')*+,-./

)*+ C #-./*/01 2-./34 56 7#&#'(' 809*3:94 *: 4-.+3.; +.5-8 E*9A

<*663.3:9 4-.+*201 B39A5<4

0"/

/"6

/",

/"4

/"!

/"/

总
体

生
存

率
/ !/ 4/ ,/ 6/ 0// 0!/ 04/

生存月数

肺段切除术

肺叶切除术

全肺切除术

未知

++/"//0

= C >?@ABCDE)*F#+GHI'JHI5K

?0= C F:*/0.*093 0:< B-19*/0.*093 0:01;4*4 56 8.5+:54*4 *: 7#&#D(D 809*3:94

1

3
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!"# !"#$ 不同年龄分组、$ 分期、放疗和化

疗情况下不同手术情况对 %&'&()( 患者生存预后

的影响分析结果见图 *。其中，在!+, 岁组中，接受

手术和未接受手术患者的预后情况差异无统计学

意义（!

!

-!"#./，!-,"//+），而在!+, 岁组中，手术组

0& 获益，差异有统计学意义（!

!

-1"2.#，!-,",,3）；在

$,、$/ 分期中，手术组 0& 优于非手术组（!

!

-.".3!、

#",..，!-,",,*、,",#3）；非放疗组中，不同手术情况

0& 的差异有统计学意义（!

!

-//"*31，!-,",,/），接受

手术者预后较好；化疗组和非化疗组中，接受手术的

患者 0& 均优于未接受手术的患者（!

!

-1",.!、#"/,#，

!-,",,#、,",#3）。

项目 "

单因素分析 多因素分析

中位生存时间（月） !

!

! #$（2*4%&） !

!

!

$, /*! /,

$/ *+ /* /"/*,（,"1/+"/"+!!）

$! !!, 2 /"*,#（/"/1!"/"2/#）

$3 *+ . /"312（,"21+"/"2*.）

$5 /# . ,"1..（,"#2/"/"*+2）

侧性 /"2#3 ,"/+3 ,".,2 ,"#,,

左 !// 2

右 !1. /, ,"2/2（,".*+"/"//1）

原发部位 +"#,2 ,"/./ 3"3!1 ,"*,*

主支气管 +, +

肺上叶 !.. /, ,"..,（,"*+1"/",#3）

肺中叶 !/ 2 ,"2,*（,"*!/"/"*.!）

肺下叶 /3# 2 ,"1#1（,"+,+"/"/1*）

肺重叠病变 + 2 ,"11!（,"3*,"!"!!3）

肿瘤大小 /!"+*# ,",,! /"*#* ,"#+!

!3, 66 /++ //

3,"., 66 !#, 2 /"/.+（,"2,/"/"*3*）

#., 66 2! . /"/23（,"1*/"/"+.!）

放疗 /#"2!/ 7,",,/ 3"2,, ,",#1

无 !+! .

有 !3+ // ,"1/#（,"++#","221）

化疗 +2"!/2 7,",,/ *1"!1, 7,",,/

无 /*! 3

有 3#. /! ,"#!+（,"3#!","*3,）

手术 /3"3+. 7,",,/ 1"##1 ,",,#

无 !#2 .

有 !#2 // ,".*#（,"+!3","2/!）

婚姻状况 2"!2* ,",*# #"3++ ,"3*2

离婚 .* 1

已婚 !.3 // ,".+2（,"*1,"/",!/）

分居 . /# ,"1,,（,"3/+"!",!3）

从未结婚 ./ 2 ,"2#+（,"++3"/"3#1）

丧偶 .3 . ,"12+（,"+3+"/"!+!）

$ 分期 /."//! ,",,! /!"+1* ,",/3

8 分期 !.".2/ 7,",,/ 2"1#2 ,",1,

8, ! !+

8/ 1+ /3 /"!#2（,"!2*"*"!1#）

8! /#/ 2 ,"1!+（,"+#2"/",*!）

83 !2 # /"#.3（,"2.3"!"!3,）

8# !!2 1

85 // // /",/*（,"*!1"/"2*/）

注：%&'&()(：广泛期小细胞肺癌

!" !

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

本研究结果显示，与非手术组相比，手术组 !"

相对较好。目前，虽然美国国立综合癌症网络（#$!

%&'($) *'+,-./.(0&1. *$(2.- #.%3'-4，#**#）和中

国临床肿瘤协会（*/&(.0. "'2&.%5 !6 *)&(&2$) !(2')!

'75，*"*!）指南均认为!期以上的 "*8* 患者不宜

进行手术治疗9:;<，但已有不少研究发现手术可以提

高!期以上 "*8* 患者的生存预后，=/$(7 等9::<在对

单独"期 "*8* 患者的研究中发现，手术患者的获

益更大；一项关于!""期 "*8* 的研究显示，接受

手术的患者预后优于未接受手术的患者9:><。此外，有

研究对早期和晚期的 "*8*进行分析，也发现了手术

对患者生存的改善作用9:?<。这些研究结果均提示手

术可能改善!期以上 "*8* 患者的生存情况，然而

这些研究大多包括了 "*8*的早期患者，较少只单纯

收纳和研究 @"A"*8* 即晚期患者。本研究在此基

础上进一步讨论了手术对 @"A"*8* 患者的影响，

研究结果同样支持上述观点，提示手术对 @"A"*8*

患者预后具有一定的改善作用。在手术组中，接受

肺叶切除术的 @"A"*8* 患者相较于接受肺段、全

肺切除术患者有更好的 !"。这一方面可能是因为

肺叶切除术对比肺段切除术可以更干净地切除患

者的肿瘤，另一方面，肺叶切除术不会像全肺切除

术那样对患者身体造成过大的损伤，但具体原因需

要进一步研究。该结果与一些探讨早期 "*8* 患者

预后因素的研究相同9:BA:C<，但尚未发现有晚期 "*8*

的相关研究。

此外，本研究亚组分析显示，在!D; 岁的 @"A

"*8* 患者中，手术组和非手术组 !" 差异有统计学

意义。该结果与一项关于 "*8* 的研究相似，其结果

同样显示 C;"E; 岁即老年 "*8* 患者受益于手术9F<。

虽然本研究在年龄GD; 岁患者中不具有统计学意

义，但从图 ?H 来看，手术组短期预后依然明显优于

非手术组（:B 个月 !"I:; 个月）。处于 #;、#: 期的

@"A"*8* 患者于手术可获益，而到了 #>、#? 期后

患者获益则逐渐下降，但总体上手术仍能延长患者

的中位生存时间（:; 个月 !"JF 个月；:; 个月 !"JC 个

月）。"2/-.&K.- 等 9:D<研究则报道，局限期 "*8* 的

#;、#: 和 #> 期的手术患者总体生存率均能显著提

高，与笔者研究趋于一致。有趣的是，放疗组手术对

!" 的改善作用不显著（##;J;C），但从生存曲线上

看，接受手术患者的中位生存时间仍高于不接受手

术的患者，这可能与发生广泛转移的 @"A"*8* 患

者接受放疗的收益下降，而放疗带来的不良反应更

大程度地影响了患者的生存质量有关。目前放疗大

多数是与化疗一同进行，放疗对 @"A"*8* 的收益

注：H：#D; 岁；L：!D; 岁；*：#;；M：#:；@：#>；N：#?；O：#P；Q：非放疗组；R：放疗组；S：非化疗组；T：化疗组；@"U"*8*：广泛期小细胞肺癌

# " $%&'()*+,-./+,- #$%$&'&0123456

()* " $+,-)-./ 0+,-12 34 #$%$&'& 5.6)1762 )7 2+,*1,8 *,3+5 .79 737%2+,*1,8 *,3+5 :)6; 9)441,176 0/)7)035.6;3/3*)0./ 41.6+,12
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;JD

;JB
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存

率

; >; B; D; V;:;;:>;:B;

生存月数

手术组
非手术组
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;JD
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目前仍然具有争议，尤其是放疗后的残留和复发，

将极大地影响放疗的效果!"#$。但无论患者是否接受

化疗，手术组的预后均优于不接受手术组。

基于上述，笔者认为在 %&'&()( 患者中，手术

治疗尤其是肺叶切除术应纳入患者治疗的考虑范

围，虽然在亚组分析中并未能全部体现出优势，但

仍可以在一定程度上延长患者的生存时间，手术治

疗的选择要基于患者的具体情况，尤其是考虑患者

对手术的耐受性。本研究同时也存在一定的局限：

首先，本研究是基于 &%%* 数据库进行的回顾性研

究，&%%* 数据库虽然收录了许多医学中心的临床

数据，但缺乏具体临床信息，如本研究涉及化疗以

及放疗，&%%* 数据库并未给出详细的治疗方案，同

时 &%%* 数据库的一些相关变量缺失值较多，如远

隔器官的转移情况，因缺失过多本研究就没有纳入

分析，这些在一定程度上对结局造成干扰，再者，回

顾性研究存在其本身的缺点，为此需要更大样本量

的多中心研究。
!"#$%

!"$ +, ) -，./0 )，)1 (，,2 /34 5/6/781010 ,981:12; /0212<=>? /721612@ /!

A/10;2 0>0;=/33 7,33 3<0A 7/07,? :@ 2/?A,210A BBC*A/==/!D$E F>3

F,G *,H，IJKL，IJ（M）：INJO

!P$ Q/0A (，./0A R，S8/0A T，,2 /3E C;;>71/21>0 >U BV%- A,0, &-B;

?;PPLLLWL X128 BY& 10 H/21,02; X128 ;=/33 7,33 3<0A 7/07,? 2?,/2,G

X128 ,/?3@ ?/G1>28,?/H@!D$E Y?>02 +,0,2，PJPJ，KK：PLN

!W$ 陈克能E 小细胞肺癌与 V-F 分期!D$E中国肺癌杂志，PJKZ，KL（Z）：

[JL

![$ Y?<8 F，R, *<@;;78,? R，B>H/2 &，,2 /3E &=/33 \7,33 3<0A 7/07,?

（&()(）：%&F] 731017/3 H?/7217, A<1G,310,; U>? G1/A0>;1;，2?,/2=,02
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!^$ (/?6/_/3\`/<;G>?U R，C32/0 F，a,378,21 a，,2 /3E %9H?,;;1>0 /0G 73101!

7/3 ;1A01U17/07, >U BR\)K，5b\`W，5b\`[ /0G Vc); 10 8<=/0 ;=/33

7,33 3<0A 7/07,?（&()(）!D$E D c==<0>28,? (/07,?，PJKL，b（K）：Z^
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,G\;2/A,，/0G ,92,0;16,\;2/A, ;=/33 7,33 3<0A 7/07,?!D$E ]07>3>A1;2，
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!K[$ )1< .，&8/0 )，&8,0 D，,2 /3E (8>17, >U ;<?A17/3 H?>7,G<?, \ 3>:,72>!
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28, ;<?6,133/07,，,H1G,=1>3>A@，/0G ,0G ?,;<32; ?,A1;2?@ G/2/:/;, !D$E

Y?>02 +,0,2，PJKN，L：̂ZN

!KZ$ &78?,1:,? R，*10,,? D，Q,,G>0 D，,2 /3E &<?616/3 ><27>=,; X128 28,

<;, >U ;<?A,?@ 10 31=12,G\;2/A, ;=/33 7,33 3<0A 7/07,?： ;8><3G 12;

?>3, :, ?,\,6/3</2,Gf!D$E (/07,?，PJKJ，KKZ（O）：KWOJ

!Kb$ (>?g<= F V，*>G?1A<,; + 5E B/21,02 ;,3,721>0 U>? 28>?/717 ?/G1>28,?!

/H@ 10 ,92,0;16,\;2/A, ;=/33\7,33 3<0A 7/07,?!D$E )<0A (/07,? F/0!

/A,=,02，PJKb，Z（P）：hb

（PJPJ\JN\JL 收稿）
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