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随着人工髋关节置换术病例的逐年增加和术后

生存期的延长， 股骨假体周围骨折的发生率也呈升
高趋势， 成为人工髋关节置换术后再手术的第三大
原因。由于股骨假体周围骨折患者多为老年人，伴有
多种内科疾病和较差的骨质量， 临床上治疗比较困
难。Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ分型在指导治疗方案的选择上有较大

意义，普遍认为对于 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ 分型 ［１］Ｂ１ 和 Ｃ 型的
股骨假体周围骨折可参照一般骨折的处理原则，由
创伤骨科医师采用切开复位内固定术。 常用的内固
定装置包括普通加压钢板、 锁定钢板、 多轴锁定钢
板、钛缆、钢丝、捆扎带等。 然而手术效果各异。 桥接
组合式内固定系统（ｂｒｉｄｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，
ＢＣＦＳ）作为一种新型内固定装置，结合了钉棒系统、
钉板系统和外固定支架的优势， 在治疗假体周围骨
折方面是一项有意义的尝试。 自 ２０１６ 年 １０ 月至

桥接组合内固定系统治疗 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１和 Ｃ型
股骨假体周围骨折

翁益平，郁忠杰，孙荣彬，徐南伟，张煜
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【摘要】 目的：评价采用桥接组合内固定系统治疗人工髋关节置换术后股骨假体周围骨折 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１ 型和
Ｃ 型的临床效果。 方法：自 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ６ 月，股骨假体周围骨折温哥华 Ｂ１ 型和 Ｃ 型患者 ５ 例，男 ２ 例，女
３ 例；年龄 ６８，７０，７４，７５，７９ 岁，平均 ７３．２ 岁；Ｂ１ 型骨折 ４ 例，Ｃ 型骨折 １ 例。受伤原因：交通伤 １ 例，跌倒 ４ 例。采用切
开复位桥接组合内固定治疗。 术后通过临床和影像学检查随访患者有无并发症、骨折愈合时间，行 Ｐａｒｋｅｒ 活动评分。
结果： 术后 ５ 例患者伤口均愈合， 无感染发生。 有 １ 例经静脉造影证实发生深静脉血栓。 ５ 例患者均获随访， 时间
２，８，９，１０，１５ 个月。 其中 １ 例于术后 ２ 个月因心肌梗塞死亡。 ４ 例患者均骨折愈合，平均愈合时间 １２．５ 周。 未发现复
位丢失和内固定失效，术后 ２ 例患者可无保护下负重行走，１ 例需依靠单拐辅助。１ 例再次假体周围骨折患者术前依靠
单拐行走，术后依靠双拐于室内活动。 Ｐａｒｋｅｒ 活动评分平均恢复至术前的 ５１．８％。结论：桥接组合内固定系统可以用于
固定股骨假体稳定的人工髋关节置换后骨折。
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图 １ 桥接组合式内固定系统组件及螺钉锁定机制 １ａ． 螺钉 １ｂ． 双棒双孔固定滑块 １ｃ． 双棒单孔固定滑块 １ｄ． 单棒单孔固定滑块 １ｅ． 拧紧
螺钉时可以通过挤压固定滑块边缘开槽达到锁定目的

Ｆｉｇ．１ Ｂｒｉｄｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｃｒｅｗ ｌｏｃｋｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ １ａ． Ｓｃｒｅｗ １ｂ． Ｄｏｕｂｌｅ ｒｏｄ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｈｏｌｅ ｆｉｘｅｄ ｓｌｉｄｅｒ
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ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｌｏｃｋ
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２０１８ 年 ６ 月，采用该系统对 ５ 例人工髋关节置换术
后股骨假体周围骨折患者进行了复位固定。
１ 临床资料

回顾性分析于我院就诊的 ５ 例人工髋关节置换
术后股骨假体周围骨折患者，男 ２ 例，女 ３ 例，年龄
６８，７０，７４，７５，７９岁，平均 ７３．２岁。 受伤原因：１例为
交通伤，伴有少量蛛网膜下腔出血及锁骨、内外踝骨
折，其余 ４例为跌倒，无合并伤。 初次髋关节置换病
因包括 ４ 例股骨颈骨折和 １ 例股骨头无菌性坏死。
初次行全关节置换，３ 例为骨水泥假体，２ 例生物固
定假体 。 此次骨折距髋关节置换 ３～７ 年 ，平均
４．８ 年， 其中 １ 例髋关节返修置换术后 ５ 年，４ 年前
发生股骨柄周围骨折， 行外侧钢板加钢丝捆扎固定
后可扶拐行走， 此次发生再骨折。 骨折均发生于单
侧，左侧 ２例，右侧 ３ 例。 所有病例通过高质量的前
后位和侧位 Ｘ 线片来评估骨折的特征、骨质量及假
体的状态。通过和关节外科医师共同研判，参考患者
骨折前最近一次就诊的 Ｘ 线片，所有病例假体无下
沉和内翻征象， 周围骨－金属或骨水泥－金属界面无
明显骨质溶解迹象 。 假体周围骨折 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ 分
型［１］，Ｂ１型 １例，Ｃ型 ４例。
２ 治疗方法

患者在排除明显手术禁忌证后行骨折内固定

术。采用切开复位内固定术结合微创接骨板技术，复
位后桥接组合式内固定装置固定，由同组医师完成。
采用腰硬联合或者全身麻醉， 仰卧于可透视手术床
上，通过外侧手术入路显露骨折断端，采用直接复位
技术复位骨折。 内固定装置选择桥接组合内固定器
（见图 １）。

首先于股骨前方选择单根直径 ４ ｍｍ 连接棒组
合双孔滑块 ２枚，骨折远近端各 １枚分散布置。安放
导向器钻透股骨皮质， 其中骨折近段钻孔注意避开

股骨假体柄或骨水泥壳呈偏心位。 拧入螺钉并与滑
块锁定。 如为横行骨折也可采用特制加压装置于骨
折断端间加压后锁定。 完成断端初步稳定后， 采用
ＭＩＰＯ 技术于肌肉下方插入外侧桥接组合内固定器，
通常采用 ２ 根直径 ６ ｍｍ 连接棒组合双孔滑块
４ 枚，骨折远近端各 ２ 枚分散布置，注意钉孔位置避
开前方螺钉。外侧组件要保证足够的长度，近端可达
大转子下方、远端可达股骨髁上。安放导向器后钻孔
予螺钉予滑块锁定。 此时近端螺钉如被股骨柄假体
阻挡可单皮质固定。 前方连接棒与外侧连接棒之间
也可选择双棒滑块将两者连接为一个框架整体。 复
位质量经过术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视证实后闭合伤
口。术后常规留置引流管。按预防性使用抗生素规范
于麻醉诱导阶段静脉滴注头孢尼西 １．０ ｇ，术后 ２４ ｈ
重复使用 １次。 术后使用低分子肝素预防深静脉血
栓。 术后鼓励患者早期拐杖保护下部分负重。
３ 结果

手术时间 ７０～２００ ｍｉｎ，平均 １０７ ｍｉｎ；术中失血
量 １００～１ ０００ ｍｌ，平均 ３００ ｍｌ。 术后无感染发生。 但
有 １例经静脉造影证实发生深静脉血栓， 予深静脉
滤器置入及低分子肝素治疗。

于术后 ６ 周复诊， 进行影像学评估及患者功能
评估。随后每 ４周复诊直至骨折愈合或死亡，当正侧
位 Ｘ 线片显示骨折部位有三面连续骨痂通过，并可
无痛负重行走时时判断为骨折临床愈合。 在末次随
访时进行 Ｐａｒｋｅｒ 等 ［２］运动评分，主要是对患者在遭
受髋部骨折前后的行走活动能力进行评估， 包括进
行室内、室外以及购物活动的能力，０～９ 分，术后评
分占术前评分的百分比为 Ｐａｒｋｅｒ评分恢复率。

５ 例患者术后均获随访， 时间 ２，８，９，１０，１５ 个
月，其中 １例于术后 ２ 个月因心肌梗塞死亡，随访中
止。 另 ４例患者均骨折愈合，愈合时间 １２～１４周。 至
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注：＊术后 ２ 个月时因心肌梗塞死亡，随访中止

Ｎｏｔｅ：＊Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｉｅｄ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗａｓ ｓｕｓｐｅｎｄｅｄ

图 ２ 患者，女，７０ 岁，５ 年前右人工髋关节返修置换术，４ 年前假体周围骨折予
切开复位内固定术， 此次遭遇交通伤 ２ａ． 正位 Ｘ 线片见右股骨假体周围骨折
Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１ 型（左） ２ｂ． 术前 ＣＴ 扫描证实假体周围无松动（右） ２ｃ，２ｄ． 骨
折切开复位桥接组合式内固定系统固定术后 ３ ｄ 正位 Ｘ 线片， 前方使用单棒组
合 ２ 枚双孔滑块，外侧使用双棒组合 ６ 枚双孔滑块 ２ｅ，２ｆ． 术后 １２ 周 Ｘ 线正侧
位片见连续骨痂通过骨折线，断端无叩痛，骨折临床愈合，患者扶双拐行走

Ｆｉｇ．２ Ａ ７０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｒｉｇｈｔ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ５ ｙｅａｒｓ
ａｎｄ ａｎ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ４ ｙｅａｒｓ ａｇｏ ｄｕｅ ｔｏ ａ ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ．
Ｔｈｉｓ ｔｉｍｅ，ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ａ ｔｒａｆｆｉｃ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｕｒ ｗａｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｄ ２ａ． ＡＰ Ｘ ｒａｙ
ｆｉｌｍ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｔｙｐｅ Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｂ１（ｌｅｆｔ） ２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｃｏｎ鄄
ｆｉｒｍｅｄ ｎｏ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ （ｒｉｇｈｔ） ２ｃ，２ｄ． ＡＰ Ｘ ｒａｙｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｔ
３ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｒｉｄｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍ． Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｕｓｅｄ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｒｏｄ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｗｏ ｄｏｕｂｌｅ ｈｏｌｅ ｓｌｉｄｅｒｓ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｕｓｅｄ ａ ｄｏｕｂｌｅ ｒｏｄ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｓｉｘ ｄｏｕｂｌｅ ｈｏｌｅ ｓｌｉｄｅｒｓ ２ｅ，２ｆ． ＡＰ ａｎｄ

ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｅｄ ｂｙ ｆｉｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅｓ ｗｅｎｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｌｉｎｅ
ａｎｄ ｎｏ ｐａｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｂｒｏｋｅｎ ｅｎｄ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｃａｎ ｗａｌｋ ｒｅｌｙ ｏｎ ｃｒｕｔｃｈｅｓ

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｄ ２ｅ

表 １ 桥接组合式内固定系统治疗股骨假体周围骨折 ５ 例患者临床资料
Ｔａｂ．１ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍｏｒａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｂｒｉｄｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ

患者序号 年龄（分） 性别 侧别 致伤原因 伴发伤 原假体类型 初次置换原因 初次 ／返修

１ ７０ 女 右 交通伤 蛛网膜下腔出血、锁骨、内踝骨折 生物固定 股骨头坏死 返修

２ ７５ 男 右 跌倒 无 骨水泥 股骨颈骨折 初次

３＊ ６８ 男 左 跌倒 无 生物固定 股骨颈骨折 初次

４ ７９ 女 左 跌倒 无 骨水泥 股骨颈骨折 初次

５ ７４ 女 右 跌倒 无 骨水泥 股骨颈骨折 初次

患者

序号

距上次置换

时间（年）
手术史

Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ
分型

术后并发症
随访时

间（月）
愈合时

间（周）

Ｐａｒｋｅｒ 活动评分（分）

术前 术后

１ ５ ２０ 年前初次置换、５ 年前返修、４ 年前假体周围骨折 Ｂ１ 深静脉血栓 １５ １２ ６ １

２ ３ Ｃ 无 １０ １２ ６ ４

３＊ ４ Ｃ 无 ２

４ ７ Ｃ 无 ９ １４ ６ ４

５ ４ Ｃ 无 ８ １２ ７ ４

末次随访时，未发现复位丢失、内固定失效，术后患
者 ２ 例可无保护下负重行走，１ 例需依靠单拐辅助。

１ 例再次假体周围骨折患者术前依靠单拐行走，术
后依靠双拐于室内活动。 Ｐａｒｋｅｒ 活动评分术前 ６～
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７分，术后 １～４分，平均恢复率约 ５１．８％。患者临床资
料见表 １。 典型病例见图 ２。
４ 讨论

初次人工髋关节置换后假体周围骨折的发病率

约 １％，而在返修置换术后可高达 ４％［３－４］。 大多数由
跌倒等低度暴力引起［５］。 发病人群中将近 ６０％的患
者存在骨质疏松。 女性、高龄、既往髋关节骨折史成
为常见的风险因素［６］。

根据 Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ 分型，股骨假体周围骨折中 ４％
为 Ａ 型骨折，８６％为 Ｂ 型骨折，１０％为 Ｃ 型骨折 ［４］。
假体无松动且骨质较好的 Ｂ１ 型骨折和位于假体远
端的 Ｃ型骨折多采用内固定治疗。 与普通的股骨骨
折相比， 骨折内固定时由于假体及骨水泥的存在妨
碍了有效的近端固定，导致内固定失效。而即使进行
了规范的手术干预达到了骨折愈合， 股骨假体周围
骨折术后患者的功能都无法恢复到术前 ［７］。 术后
１ 年死亡率也达到了 １６．７％［８］。 因此，股骨假体周围
骨折的治疗是个难点，最佳方案一直存有争议。目前
文献报道都基于中低样本量的研究， 缺乏大样本多
中心的高质量研究结果。

近年来锁定钢板治疗 Ｂ１ 和 Ｃ 型的假体周围骨
折取得了较好的治疗效果［９－１０］。但近端锁定螺钉的拔
出、骨折不愈合等并发症也有报道。为了改善治疗效
果， 对于骨质量较差的患者和不稳定性骨折 （短斜
行、横行粉碎性）采用外侧锁定钢板及前方同种异体
骨板移植提高骨愈合率［１１－１３］。 但最近的一项横断面
调查提示 Ｂ１ 型假体周围骨折锁定钢板联合同种异
体骨皮质移植不愈合率高于单纯使用锁定钢板

组［１４］，这可能和广泛剥离有关。
同时异体骨板使用增加了疾病传播和排异反应

风险［１５］。 也有研究通过内固定的改良来满足股骨柄
周围的固定要求。 如采用多轴内固定系统来避开假
体， 尽量采用双皮质锁定螺钉提供更好的抗扭转载
荷［１６］。 生物力学研究证实非接触桥接钢板具有更好
的轴向刚度［１７］。但手术时对钢板置入位置要求较高，
过多的螺钉孔成为潜在的力学薄弱点。

桥接组合式内固定系统主要由连接棒、 固定滑
块、螺钉等部分组成，为钛合金材质。 圆柱形的连接
棒直径自 ２．５ ｍｍ 至 ６ ｍｍ 有多种规格， 起主要的桥
接作用。固定滑块有单棒单孔、单棒双孔、双棒单孔、
双棒双孔等多种类型，呈长方形，边缘有孔便于连接
棒穿过，中央设计有螺钉孔。特殊设计的螺钉可以通
过挤压固定滑块“抱紧”连接棒达到锁定（见图 １）。
桥接组合式内固定系统本质上仍是一种成角固定装

置，具有锁定钢板的生物力学优势。但通过独特的钉
棒组合模式，又兼有外固定支架的灵活。成为真正意

义的内固定支架。
在股骨假体周围骨折的治疗中， 通过切开有限

剥离骨折段软组织后直接复位骨折， 前方安置短节
段单棒。单棒滑块可以围绕连接棒做全方向转动，选
择避开股骨柄假体的角度打入螺钉， 尽量延长螺钉
的皮质穿透长度以提高稳定性。 初步复位后便于使
用 ＭＩＰＯ 技术置入外侧双棒结构。 根据固定需要，滑
块可以在连接棒上自由滑动，避开前方螺钉，形成最
优的螺钉分布。 必要时前侧单棒和外侧双棒还可以
通过双棒滑块相连，形成多向锁定的整体结构。这些
内固定物均位于股骨张力侧， 能有效抵抗冠状位和
矢状位的折弯力。 生物力学实验证明使用前方和外
侧双钢板垂直放置的稳定性明显高于仅仅使用外侧

钢板。 但过于坚强的内固定也可能导致骨折间微动
不足，引起骨折不愈合，这也许是一些使用锁定钢板
治疗后骨不连的原因［１８］。 而 ＢＣＦＳ 的棒状设计弹性
模量大，生物力学性能有一定优势［１９］。同时与锁定钢
板类似，桥联装置不要求与骨面紧密接触，对塑性要
求不高。也可以小切口骨膜外插入，保护了股骨周围
血供破坏。

但在实际使用中也发现桥接组合式内固定系统

操作远较锁定钢板复杂，学习曲线较长。如滑块切迹
较高，边缘较锐利，在骨膜外插入时阻力大，有增加
软组织损伤的可能。滑块位置难于在皮肤外确定。在
螺钉锁定时容易造成锁定失效。 并且本组病例数较
少，缺乏对照研究。 这提示我们在使用 ＢＣＦＳ治疗股
骨假体周围骨折时需严格掌握适应症。
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弹性髓内钉治疗儿童浮膝损伤
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（台州市立医院骨科，浙江 台州 ３１８０００）

【摘要】 目的：观察弹性髓内钉微创治疗儿童浮膝损伤的临床疗效。 方法：自 ２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ９ 月，１１ 例
儿童漂浮膝损伤采用一次性切开复位弹性髓内钉内固定或外固定器固定治疗，男 ７ 例，女 ４ 例；年龄 ５．０～１１．０ 岁，平均
８．３ 岁。 术后按 Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 的标准评定治疗结果。 结果：１１ 例患者均获随访，时间 ８～４８ 个月，平均 ２８ 个月。 骨折均一次
愈合，未出现骨折不愈合、畸形愈合及膝关节功能严重障碍等并发症，２ 例出现患肢较对侧长 １．２～１．５ ｃｍ，无短缩。根据
Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ 评分标准，优 ８ 例，良 １ 例，中 ２ 例。 结论：弹性髓内钉微创治疗儿童浮膝损伤是一种安全有效的治疗方式，
能够有效使骨折复位并促进骨愈合，利于早期功能康复。

【关键词】 骨折固定术，髓内； 儿童； 漂浮膝
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５．０ ｔｏ １１．０ ｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ８．３ ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｋａｒｌｓｔｒｏｍ＇ｓ ｓｔａｎｄａｒｄ． Ｒｅ鄄
ｓｕｌｔｓ：Ｅｌｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ８ ｔｏ ４８ ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ２８ ｍｏｎｔｈｓ． Ａｌｌ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｏｎｅ ｔｉｍｅ，
ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｎｏｎｕｎｉｏｎ，ｍａｌｕｎｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ． Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ
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