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棻 病例资料
患者棳男棳椀棻岁棳心悸棾年棳加重半年就诊暎患

者棾年前无明显诱因突发心悸棳伴乏力棳约棾旐旈旑
后症状缓解棳之后每年发作棽暙棿次棳持续棻暙
棾棸旐旈旑棳近半年来发作较前频繁且持续时间较长暎
既往暟颈椎病暠棽棸年棳未做特殊治疗暎无暟高血压暠病
史棳无暟肝炎暠等传染病史暎棽棸棻椀灢棻棸外院心电图棬图
棻棭示椇窦性心律棳斝斠间期椆椄旐旙棳斞斠斢时限棻棿棾旐旙棳
可见暟曶暠波棳诊断暟斅型预激综合征暠暎棽棸棻椄灢棸椀灢棽棻
于我院就诊时心电图棬图棽棭示椇窦性心律棳斝斠间期
棻棻棽旐旙棳斞斠斢时限棻棸棸旐旙棳斨棽暙斨棾起始部稍粗钝暎
入院后辅助检查椇血常规暍肝肾功能暍电解质暍甲状
腺功能暍凝血功能正常暎心脏彩超椇主动脉瓣暍二尖
瓣暍三尖瓣轻度反流棳左室顺应性下降暎入院诊断椇
预激综合征暎遂行心内电生理检查及三维标测下
射频消融术棬斠斊斆斄棭暎

在斉旑旙旈旚斿斘斸旜斬三维标测系统指导下行右心
房建模和 斠斊斆斄暎术中局部麻醉下穿刺右颈内静
脉暍右股静脉棳采用斢斿旍斾旈旑旂斿旘法分别置入动脉鞘暎
沿动脉鞘分别插入 斎斠斄棬斠斨棭暍斎旈旙暍斆斢标测电极
于心脏相应部位行心内电生理检查暎窦律下可见
心室激动提前出现棳斠斨斢棻斢棻棬棾椀棸旐旙曻棾棸棸旐旙曻
棽椄棸旐旙棭见室房逆传呈向心传导无递减棳并可反复
诱发室上性心动过速棬图棾棭棳考虑为暟右侧显性旁
棻中南大学湘雅三医院心内科棬长沙棳棿棻棸棸棻棾棭
棽岳阳市二人民医院
通信作者椇汪文娟棳斉灢旐斸旈旍椇棽棾椀棿椃椄椆棸椂棽椑旕旕棶斻旓旐

路暠暍暟顺向型房室折返性心动过速暠棳有射频消融指
征暎沿鞘注入肝素棿棸棸棸单位棳由右股静脉插入斏斅斏
大弯消融导管进入右心房棳行右心房建模和激动标
测棳在标测过程中棳可见体表心电图前传预激心室
波斞斠斢形态多变暍斆斢标测电极 斄斨 间期亦不等
棬图棿棭暎消融导管位于三尖瓣环棽点钟希氏束附近
时标测到斨斄融合且逆传斄波明显领先棬图椀棭棳提
示存在希氏束旁路暎考虑到在此处消融存在永久
性阻断希氏束暍造成完全性房室传导阻滞的风险棳
遂调整消融导管棳在该靶点附近偏离希氏束处采用
暟旁敲侧击暠的方式尝试消融棬棾棸斪棷椀椀曟棭棳消融过
程中可见交界区反应而无房室传导阻滞出现棳遂进
行巩固消融暎消融过程中心电图可见预激波棳患者
仍可反复发作室上性心动过速棳而此时希氏束附近
原消融靶点处斨斄已明显分离暍逆传 斄波不领先棳
窦律时靶点处斄斨也不融合棬图椂棭暎结合标测中形
态多变的预激 斞斠斢波棳考虑该患者存在双旁路或
者多旁路可能暎遂再次标测棳于三尖瓣环棻棻点钟
标测到斨斄融合暍逆传斄波明显领先棬图椃棭暎患者
自发心动过速棳遂于该靶点处予以棾椀斪棷椀椀曟消融棳
消融过程中导管远端融合的斨斄波逐渐分离棳然心
动过速仍未终止棬图椄棭棳提示右房游离壁旁路仅为
旁观者暍未参与心动过速折返暎终止心动过速后再
次标测棳发现斠斨斢棻斢棻激动时斆斢椆棷棻棸处斨暍斄波
较融合且此处逆传斄波明显领先棳考虑还存在右后
间隔旁路棳再次在三尖瓣环椀点钟方向标测到有效
靶点棬图椆棭棳予以棾椀斪棷椀椀曟消融棳椀旙旁路前传暍逆
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传打断棳巩固消融棽棿棸旙暎此时体表心电图曶波消
失暍斝斠 间期及 斞斠斢波时限均恢复正常暎观察
棻椀旐旈旑棳再次斠斨刺激发现室房逆传无递减棳但不
能诱发心动过速暎遂再次进行标测棳检查各消融靶
点棳原三尖瓣环棻棻点钟处靶点消融导管远端可记
录到斨斄融合棳在此处予以棾椀斪棷椀椀曟消融棳椀旙旁
路逆传打断棬图棻棸棭棳巩固消融棽棿棸旙暎继续观察
棻椀旐旈旑棳再次 斠斨斢棻斢棻棷斢棻斢棽见室房逆传有递减棳
不能诱发室上性心动过速棳再次给予静脉推注异丙
肾上腺素刺激棳并反复行斆斢椆棷棻棸斢棻斢棽暍斢棻斢棽斢棾刺
激棳均未诱发心动过速棳考虑消融成功暎心内电生
理诊断椇棻棶右侧显性多旁路椈棽棶顺传型房室折返性
心动过速暎术后复查心电图棬图棻棻棭椇窦性心律棳斝斠
间期棻棻棸旐旙棳斞斠斢时限椆棸旐旙暎

斝斠椇椆椄旐旙椈斞斠斢椇棻棿棾旐旙暎可见暟曶暠波暎增益 棻棸 旐斨棳
棽椀旐旐棷旙暎

图棻 外院心电图
斊旈旂旛旘斿棻 斉旍斿斻旚旘旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旐旈旑斿旞旚斿旘旑斸旍旇旓旙旔旈旚斸旍

斝斠椇棻棻棽旐旙椈斞斠斢椇棻棸棸旐旙暎斨棽暙斨棾 起始部稍粗钝暎增益
棻棸旐斨棳棽椀旐旐棷旙暎

图棽 我院就诊时心电图
斊旈旂旛旘斿棽 斉旍斿斻旚旘旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旐旈旑旓旛旘旇旓旙旔旈旚斸旍

棽 讨论
右侧旁道棬旘旈旂旇旚斸斻斻斿旙旙旓旘旟旔斸旚旇旝斸旟棳斠斄斝棭显

性预激时棳一方面使本应晚于主动脉瓣和二尖瓣开
放的肺动脉瓣和三尖瓣提早开放棳导致心室间的收
缩不同步棳这种心脏收缩顺序的改变造成心房与心

斠斠椇棾椂棸旐旙暎
图棾 诱发顺向型心动过速

斊旈旂旛旘斿棾 斚旘旚旇旓斾旘旓旐旈斻旚斸斻旇旟斻斸旘斾旈斸

图棿 心室波斞斠斢形态与斆斢标测电极斄斨间期
  斊旈旂旛旘斿棿 斣旇斿旙旇斸旔斿旓旀斞斠斢斸旑斾斄斨旈旑旚斿旘旜斸旍旓旀斆斢旐斸旔灢

旔旈旑旂斿旍斿斻旚旘旓斾斿

曫示瓣环棳曬棬黄棭示希氏束棳曬棬红棭示消融棳下同暎三尖瓣
环棽点方向棳靠近希氏束暎

图椀 标记靶点
斊旈旂旛旘斿椀 斣斸旘旂斿旚旐斸旘旊斿斾

斠斠椇棿椂棾旐旙暎
图椂 希氏束旁消融后仍能诱发顺向型心动过速

  斊旈旂旛旘斿椂 斚旘旚旇旓斾旘旓旐旈斻旚斸斻旇旟斻斸旘斾旈斸斻斸旑旙旚旈旍旍斺斿旈旑斾旛斻斿斾
斸旀旚斿旘斎旈旙斺旛旑斾旍斿旔斸旘斸旀斸旙斻旈斻旛旍斸旘斸斺旍斸旚旈旓旑
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三尖瓣环棻棻点方向暎
图椃 发现第棽个靶点

斊旈旂旛旘斿椃 斣旇斿旙斿斻旓旑斾旚斸旘旂斿旚

斠斠椇棾棾椂旐旙暎
图椄 第棽个靶点消融后仍能诱发顺向型心动过速

  斊旈旂旛旘斿椄 斚旘旚旇旓斾旘旓旐旈斻旚斸斻旇旟斻斸旘斾旈斸斻斸旑旙旚旈旍旍斺斿旈旑斾旛斻斿斾
斸旀旚斿旘斸斺旍斸旚旈旓旑旓旀旚旇斿旙斿斻旓旑斾旚斸旘旂斿旚

三尖瓣环椀点方向暎
图椆 发现第棾个靶点
斊旈旂旛旘斿椆 斣旇斿旚旇旈旘斾旚斸旘旂斿旚

三尖瓣环棻棻点方向暎
图棻棸 巩固消融第棽个靶点

斊旈旂旛旘斿棻棸 斄斺旍斸旚旈旓旑旓旀旚旇斿旙斿斻旓旑斾旚斸旘旂斿旚

室暍左右心室之间以及左室不同部位收缩失调棳并
进一步导致心功能受损椈另一方面棳旁道位于右侧棳

斝斠椇棻棻棸旐旙椈斞斠斢椇椆棸旐旙暎增益棻棸旐斨棳棽椀旐旐棷旙暎
图棻棻 术后复查心电图

斊旈旂旛旘斿棻棻 斝旓旙旚旓旔斿旘斸旚旈旜斿斿旍斿斻旚旘旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旐

右心室基底部最先激动棳左室激动延迟椈而且由于
斄斨延迟的缩短棳心房的收缩被提前棳心室的收缩
延后棳导致心室舒张期斄峰下降棳并引起斉峰代偿
性升高暎部分学者建议对于斠斄斝患者应密切随访
心脏超声棳必要时无论有无心动过速发作棳均可行
斠斊斆斄棳避免出现非心动过速性心肌病椲棻棴棽椵棳特别是
存在多个旁道等高风险人群以及反复发作的阵

发性室上 性 心 动 过 速棳应 积 极 行 射 频 消 融 术
根治椲棾棴椀椵暎

斠斄斝由于特殊的解剖位置及电生理特性棳斠斊灢
斆斄治疗成功率相对较低棳复发率较高椲椂椵棳其原因椇
栙相对左侧旁路棳斠斄斝沿三尖瓣环标测缺乏冠状
窦电极作定位参考棳瓣环位置不易确定椈栚大头电
极无法挂靠在房室环上棳贴靠不稳定棳易造成旁道
的持续损伤椈栛右侧前间隔旁道常因靠近房室结灢
希氏束棳为避免希氏束损伤导致斠斊斆斄失败或消融
不彻底而复发椈栜斠斄斝常与先天性心脏畸形有关棳
尤其是斉斺旙旚斿旈旑畸形棳三尖瓣环区域复杂的解剖结
构增加 斠斊斆斄 操作难度暎本例患者利用 斉旑旙旈旚斿
斘斸旜斬三维标测系统结合短暂射线透视治疗棳成功
地进行了复杂的右侧三旁路的射频消融术暎斉旑旙旈旚斿
三维标测系统可重构心腔三维电解剖模型暍精准定
位靶点椲椃椵棳明显减少斬线曝光剂量棳安全性暍有效性
及准确性均较高椲椄棴椆椵棳广泛应用于多种复杂性心律
失常的斠斊斆斄 椲椄棳棻棸椵暎本例患者存在多旁路且其中
一条旁路位于希氏束旁棳标测和消融难度较大棳借
助三维标测系统可完整重建心房暍心室解剖结构棳
精确标记希氏束暍瓣环棳利于实施精准消融而同时
可降低损伤希氏束等重要解剖结构的风险暎

本例患者除院外心电图棬图棻棭为典型的预激心
电图外棳我院入院心电图棬图棽棭预激波不典型棳增加
了术前诊断的难度暎图棻可见到 斝斠 间期缩短
棬椆椄旐旙棭棳斞斠斢增宽棬棻棿棾旐旙棭棳有暟曶暠波棳斝斒间期缩
短棬棽棸棸旐旙棭棳继发斢斣灢斣改变棳诊断为暟预激综合
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曾丽雄棳等棶复杂的右侧显性多旁路射频消融棻例
斱斉斘斍斕旈旞旈旓旑旂棳斿旚斸旍棶斆旓旐旔旍斿旞旘旈旂旇旚斾旓旐旈旑斸旑旚旐旛旍旚旈灢斺旟旔斸旙旙旚旘斿斸旚斿斾旝旈旚旇斠斊斆斄椇旓旑斿斻斸旙斿旘斿旔旓旘旚

征暠无疑暎而斨棻暍斨棽 主波向下棳斏暍斸旜斕导联曶波正
向棳考虑右侧旁路椈下壁导联主波向上棳考虑旁路位
置靠前棬上棭椈前壁导联移行较晚棳斸旜斕主波向上棳提
示游离壁棳同时斨棻呈旘斢型棳曶波先正后负棳也提示
右侧游离壁暎因此棳该心电图提示右前游离壁旁
路棳即三尖瓣环棻棻点方向旁路棬图椃棭暎

就诊时心电图棬图棽棭棳斝斠稍短棬棻棻棽旐旙棭棳斞斠斢
时限棻棸棸旐旙棳看似一份正常心电图棳但 斨棽暙斨棾 起
始部稍有粗钝棳形似暟曶暠波棳与图棻比较差别很大棳
此时应考虑有多旁路暍不完全预激或阵发性预激等
可能棳而心内电生理证实此为多旁路心电图暎仔细
阅图棳可以发现椇斨棻主波负向为主棳符合斠斄斝椈斏斏斏暍
斸旜斊主波向下棳考虑旁路位置靠后棬下棭椈前壁导联
移行较早棳斨棻导联曶波等电位线棳考虑旁路位于右
侧间隔部暎因此棳该心电图提示右后间隔旁路棳即
三尖瓣环椀点方向旁路棬图椆棭暎

该患者消融成功之处在于以下三点椇其一为术
前暍术中仔细分析心电图的不同变化棳从细微的变
化中初步推测多旁路的存在椈二是利用 斉旑旙旈旚斿
斘斸旜斬三维标测系统重构心腔三维电解剖模型暍精
准定位靶点椲椃椵棳并在手术中仔细观察棳反复刺激棳反
复诱发棳顺利诱发了顺向型房室折返心动过速棳表
现出显性多旁路特征椈其三棳利用斉旑旙旈旚斿斘斸旜斬三
维标测系统结合短暂的 斬线透视棳降低 斬射线相
关损害棳提高手术成功率和降低了手术风险椲棻棻椵暎

本例病例提示体表心电图对于显性旁路的诊

断和定位具有较高的价值棳但仍有一定的局限性棳
需仔细辨别其细微变化棳以免误诊暍漏诊暎其次在
手术中须仔细观察棳反复刺激棳反复诱发棳以免疏漏
复杂旁路的存在棳另外提示斉旑旙旈旚斿斘斸旜斬三维标测
系统能有效重构心腔三维电解剖模型棳精准定位靶
点棳提高手术成功率椲椆棳棻棽椵棳而且对于复杂的右侧多
旁路可以减少斬射线曝光棳降低斬射线相关损害棳
其技术可行暍安全暍有效暎
参考文献
椲棻椵 斊旛旊旛旑斸旂斸斎棳斄旊旈旐旓旚旓斔棳斊旛旘旛旊斸旝斸斣棳斿旚斸旍棶斏旐旔旘旓旜斿

旈旑旑旓旑旚斸斻旇旟斻斸旘斾旈斸灢旈旑斾旛斻斿斾斻斸旘斾旈斸斻旀斸旈旍旛旘斿斸旀旚斿旘旘斸斾旈旓灢
旀旘斿旕旛斿旑斻旟斻斸旚旇斿旚斿旘斸斺旍斸旚旈旓旑旈旑斸斻旇旈旍斾旝旈旚旇斸旘旈旂旇旚灢旙旈斾斿
斸斻斻斿旙旙旓旘旟旔斸旚旇旝斸旟椲斒椵棶斎斿斸旘旚斨斿旙旙斿旍旙棳棽棸棻棾棳棽棻棬棽棭椇
棾棻椄棴棾棽棽棶

椲棽椵 斣斸旊斿旛斻旇旈斣棳斣旓旐旈旚斸斣棳斔斸旙斸旈斎棳斿旚斸旍棶斄旟旓旛旑旂旔斸旚旈斿旑旚
旝旈旚旇斸旚旟旔旈斻斸旍旚旟旔斿灢斅斪旓旍旀旀灢斝斸旘旊旈旑旙旓旑灢斪旇旈旚斿旙旟旑斾旘旓旐斿
斸斻斻旓旐旔斸旑旈斿斾斺旟旍斿旀旚旜斿旑旚旘旈斻旛旍斸旘斾旟旙旀旛旑斻旚旈旓旑椲斒椵棶斒斄旘灢
旘旇旟旚旇旐棳棽棸棻椀棳棾棻棬棻棭椇椀棸棴椀棿棶

椲棾椵 斢旊斸旑斿旙斄斆棳斚斺斿旟斿旙斿旊斿旘斿斖棳斔旍斿旈旑斍斒棶斉旍斿斻旚旘旓灢旔旇旟旙旈旓旍灢

旓旂旟旚斿旙旚旈旑旂斸旑斾斻斸旚旇斿旚斿旘斸斺旍斸旚旈旓旑斸旘斿旇斿旍旔旀旛旍旝旇斿旑
斿旜斸旍旛灢斸旚旈旑旂斸旙旟旐旔旚旓旐斸旚旈斻旔斸旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇斪旓旍旀旀灢斝斸旘旊旈旑灢
旙旓旑灢斪旇旈旚斿旔斸旚旚斿旘旑椇旚旇斿斻旓旑旔斿旘旙旔斿斻旚旈旜斿椲斒椵棶斆斸旘斾斉旍斿斻灢
旚旘旓旔旇旟旙旈旓旍斆旍旈旑棳棽棸棻椀棳椃棬棾棭椇棾椃椃棴棾椄棾棶

椲棿椵 斆斸旊旛旍斿旜斏棳斢斸旇斸斾斿旜斸旑斒棳斪斸旍斾旓斄斕棶斘旓旑旈旑灢旜斸旙旈旜斿斾旈斸旂灢
旑旓旙旚旈斻 旐斸旔旔旈旑旂 旓旀 旙旛旔旘斸旜斿旑旚旘旈斻旛旍斸旘 斸旘旘旇旟旚旇旐旈斸旙
棬斪旓旍旀灢斝斸旘旊旈旑旙旓旑灢斪旇旈旚斿旙旟旑灢斾旘旓旐斿斸旑斾斸旚旘旈斸旍斸旘旘旇旟旚旇灢
旐旈斸旙棭椲斒椵棶斆斸旘斾斉旍斿斻旚旘旓旔旇旟旙旈旓旍斆旍旈旑棳棽棸棻椀棳椃棬棻棭椇椃椆棴
椄椄棶

椲椀椵 斝斸旂斿斠斕棳斒旓旂旍斸旘斒斄棳斆斸旍斾旝斿旍旍斖斄棳斿旚斸旍棶棽棸棻椀斄斆斆棷
斄斎斄棷斎斠斢旂旛旈斾斿旍旈旑斿旀旓旘旚旇斿旐斸旑斸旂斿旐斿旑旚旓旀斸斾旛旍旚旔斸灢
旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇旙旛旔旘斸旜斿旑旚旘旈斻旛旍斸旘旚斸斻旇旟斻斸旘斾旈斸椇斄旘斿旔旓旘旚旓旀
旚旇斿斄旐斿旘旈斻斸旑斆旓旍旍斿旂斿旓旀斆斸旘斾旈旓旍旓旂旟棷斄旐斿旘旈斻斸旑斎斿斸旘旚
斄旙旙旓斻旈斸旚旈旓旑斣斸旙旊斊旓旘斻斿旓旑斆旍旈旑旈斻斸旍斝旘斸斻旚旈斻斿斍旛旈斾斿旍旈旑斿旙
斸旑斾旚旇斿斎斿斸旘旚斠旇旟旚旇旐斢旓斻旈斿旚旟椲斒椵棶斎斿斸旘旚斠旇旟旚旇旐棳
棽棸棻椂棳棻棾棬棿棭椇斿棻棾椂棴棽棽棻棶

椲椂椵 刘丽娟棳欧阳娜棳孙慧超等棶小儿室上性心动过速射频
消融术后复发相关因素分析椲斒椵棶临床心血管病杂志棳
棽棸棻椂棳棾棽棬椂棭椀棿椄棴椀椀棸棶

椲椃椵 斎旛旓旟棳斆旇旘旈旙旚旓旔旇斖棳斊旓旘旊旐斸旑旑斖棳斿旚斸旍棶斠斿斾旛斻旚旈旓旑旓旀
旀旍旛旓旘旓旙斻旓旔旟斿旞旔旓旙旛旘斿斾旛旘旈旑旂斸旚旘旈旍旀旈斺旘旈旍旍斸旚旈旓旑旛旙旈旑旂斸
旑旓旜斿旍旀旍旛旓旘旓旙斻旓旔旟旈旐斸旂斿旈旑旚斿旂旘斸旚斿斾棾灢斾旈旐斿旑旙旈旓旑斸旍斿旍斿斻灢
旚旘旓斸旑斸旚旈旓旐旈斻斸旍旐斸旔旔旈旑旂旙旟旙旚斿旐椇斸旔旘旓旙旔斿斻旚旈旜斿棳旘斸旑斾旓旐灢
旈旡斿斾棳旙旈旑旂旍斿斺旍旈旑斾斸旑斾斻旓旑旚旘旓旍旍斿斾旙旚旛斾旟椲斒椵棶斎斿斸旘旚
斠旇旟旚旇旐棳棽棸棻椀棳棻棽棬椆棭椇棻椆棿椀棴棻椆椀椀棶

椲椄椵 斈斿旑旂旊斿斱棳斕斸旑斕棳斬旈斸旑旂旍旈棳斢棳斿旚斸旍棶斣旘斿斸旚旐斿旑旚旓旀旍斿旀旚斸斻灢
斻斿旙旙旓旘旟斻斸旘斾旈斸斻旔斸旚旇旝斸旟斻旓旑斾旛斻旚旈旓旑斾旈旙旓旘斾斿旘旙旛旙旈旑旂
旘斸斾旈旓旀旘斿旕旛斿旑斻旟斻斸旚旇斿旚斿旘斸斺旍斸旚旈旓旑旛旑斾斿旘旚旇斿旂旛旈斾斸旑斻斿旓旀
旚旇斿斉旑旙旈旚斿斘斸旜斬棾斈旐斸旔旔旈旑旂旙旟旙旚斿旐椇斸旘斿旚旘旓旙旔斿斻旚旈旜斿
旙旚旛斾旟椲斒椵棶斏旑旚斒斆斸旘斾旈旓旜斸旙斻斏旐斸旂旈旑旂棳棽棸棻椆棳椀棳棾椀棬棾棭棶

椲椆椵 斎斿旈斾斺旛斻旇斿旍斎棳斪旈旈旚旚旊斸旐旔旀斊斎棳斨斸旑旓斉棳斿旚棳斸旍棶斝旘斸斻旚旈灢
斻斸旍旝斸旟旙旚旓旘斿斾旛斻斿旘斸斾旈斸旚旈旓旑斾旓斿旙旀旓旘旔斸旚旈斿旑旚旙斸旑斾旙旚斸旀旀
斾旛旘旈旑旂斾斿旜旈斻斿旈旐旔旍斸旑旚斸旚旈旓旑旙斸旑斾斿旍斿斻旚旘旓旔旇旟旙旈旓旍旓旂旈斻斸旍
旔旘旓斻斿斾旛旘斿旙椲斒椵棶斉旛旘旓旔斸斻斿棳棽棸棻椂棳棻棿棬椄棭椇棻棻棻棸棴棻棻棻椂棶

椲棻棸椵殷然棳李宾公棳付勇南等棶虚拟单极电图在右室流出道
心律失常射频消融中的价值椲斒椵棶临床心血管病杂志棳
棽棸棻椂棳棾棽棬棸棾棭椇棽棾椃棴棽棿棸棶

椲棻棻椵斍旛旓斝棳斞旈旛斒棳斪斸旑旂旟棳斿旚棳斸旍棶斱斿旘旓灢旀旍旛旓旘旓旙斻旓旔旟旔斿旘旐斸灢
旑斿旑旚旔斸斻斿旐斸旊斿旘斏旐旔旍斸旑旚斸旚旈旓旑旛旙旈旑旂斉旑旙旈旚斿斘斸旜斬旙旟旙灢
旚斿旐椇斻旍旈旑旈斻斸旍旜旈斸斺旈旍旈旚旟旓旘旀斸旑斻旈旀旛旍旚斿斻旇旑旈旕旛斿椏 椲斒椵棶斝斸灢
斻旈旑旂斸旑斾斆旍旈旑斻斸旍斉旍斿斻旚旘旓旔旇旟旙旈旓旍旓旂旟棳棽棸棻椄棳棸棽棳棿棻棬棽棭椇
棻棽棽棴棻棽椃棶

椲棻棽椵斎旓斻旈旑旈斖棳斢旇斸旇斄斒棳斆旓斻旇斿旚斎棳斿旚斸旍棶斘旓旑旈旑旜斸旙旈旜斿斿旍斿斻灢
旚旘旓斻斸旘斾旈旓旐斸旔旔旈旑旂旀斸斻旈旍旈旚斸旚斿旙旔旘斿旜旈旓旛旙旍旟旀斸旈旍斿斾斸斺旍斸旚旈旓旑旓旀
旘旈旂旇旚斸旔旔斿旑斾斸旂斿斾旈旜斿旘旚旈斻旛旍旛旐斸旙旙旓斻旈斸旚斿斾旍旈旀斿灢旚旇旘斿斸旚斿旑灢
旈旑旂斸斻斻斿旙旙旓旘旟旔斸旚旇旝斸旟椲斒椵棶斒斆斸旘旍旈旓旜斸旙斿斉旍斿斻旚旘旓旔旇旟旙旈灢
旓旍棳棽棸棻棾棳棽棿棬椀棭椇椀椄棾棴椀椄椀棶
棬收稿日期椇棽棸棻椆灢棸棾灢棸棾椈 修回日期椇棽棸棻椆灢棸椀灢棽棻棭

暏椄椀棻棻暏


