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固定平台与活动平台单髁置换治疗膝关节单间室

骨性关节炎的病例对照研究
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!摘要" 目的! 分析固定平台与活动平台单髁置换治疗膝关节单间室骨性关节炎的早期临床疗效! 方法" 选取
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年
7

月至
!"7O

年
7!

月关节骨病专科门诊就诊并收治住院手术的
8#

例#

P!

膝$膝关节单间室#内侧$骨性关节炎

病例%分成两组"一组为固定平台#

N'(Q

$组%共
O!

例%其中男
78

例%女
!O

例%选用固定平台假体行单髁置换手术&另一

组为活动平台'

+RS.,;

$组%共
OO

例%其中男
!"

例%女
!O

例%选用活动平台假体行单髁置换手术! 由同一组医生完成手

术%分别记录两组手术操作时间%术中失血量%术前与末次随访的膝关节活动度%进行膝关节美国特种外科医院'
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%

BCC

$评分%膝关节协会评分'

U(@@ C.A'@-D CA.,@

%

UCC

$并完成临床随访! 结果"两组患者术后随

访时间
8V!#

'

783!"WO3!$

$个月! 临床随访过程发现在固定平台组术后
7

年出现
7

例假体周围骨折%活动平台组发现

7

例垫片脱位! 所有患者未出现伤口愈合不良及假体周围感染(假体松动等并发症) 固定平台组手术耗时'

P"3"IW#3IP

$

2'(

%

失血量'

I$3H#W#3"O

$

25

&活动平台组手术耗时'

P"3H$W#3HO

$

2'(

%失血量'

IO3$OW#3!H

$

25

* 固定平台组膝关节活动范围

由术前 '

PO3I!WO3IO

$

X

提高至术后 '

7"O3#OWO3O!

$

X

% 活动平台组膝关节活动范围由术前 '

PI3"IWO38H

$

X

提高至术后

'

7"I3"HWO3$$

$

X

*固定平台组
UCC

评分由术前'

O83#PWI3#8

$分提高至术后'

8$3IIWI3$H

$分%活动平台组
UCC

评分由术前

'

OP3$PWI3#8

$分提高至术后'

8O377W#37O

$分&固定平台组
BCC

评分由术前'

OI3OIW$3#!

$分提高至术后'

8O3IIW#3"8

$分%

活动平台组
BCC

评分由术前'

OI3P$WO3"7

$分提高至术后'

8I37#W#3$"

$分*两组间比较差异无统计学意义*结论"使用固

定平台和活动平台单髁假体在治疗膝关节单间室骨性关节炎的早期临床疗效比较差异无统计学意义% 两者的中远期

并发症和翻修率还有待进一步的多中心大样本临床研究*

!关键词" 膝关节& 关节成形术%置换%膝& 骨关节炎%膝& 病例对照研究
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两组膝关节单间室骨性关节炎患者行单髁置换术前

一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- .+531 )0#2.'*(

6*'7) #-1 ('$+03 )0#2.'*( 6*'7) $3.'*3 7-+/'()#*2(3-2#0

8-33 #*29*')0#,2: +- )#2+3-2, 4+29 ,+-603 /'()#*2(3-2

',23'#*29*+2+, '. 8-33

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 身体质量指数

%!

!

!"

"

78 9 2

!

$男 女

固定平台组
:! #$3;#<:3== >? !: !!3:$<>3!>

活动平台组
:: #:3==<:3:# !" !: !!3:!<>3!$

检验值
#@A"3::; !

$

@"3"=B #@C"3$!:

%

值
"3#=# "3?$> "3;:;

近年来" 随着阶梯治疗方案在膝关节单间室骨

性关节炎!

.D-E.),-&,'-'D

"

+F

$的应用"单髁置换术!

1G

('H.2/),-2E(-)5 7(EE ),-&,./5)D-I

"

JKF

$ 再度引起了

广大关节外科专家的浓厚兴趣& 早期的单髁置换术

由于失败率较高" 并未在关节外科领域得到广泛重

视& 随着近
>"

余年材料学的发展"假体设计得以改

良"手术标准操作流程改进"单髁置换术的临床疗效

得到很大提高"甚至能与全膝关节置换术!

-.-)5 7(EE

),-&,./5)D-I

"

0KF

$ 疗效相当"

JKF

逐渐回归到膝关

节
+F

的治疗体系& 相比传统的
0KF

手术"

JKF

手

术损伤更小"术后功能康复更快"步态及膝关节运动

学更佳'

>

(

& 固定平台与活动平台单髁在假体设计与

操作技术上存在一定的差异"对于选择何种假体"不

同学者对此也持不同的学术观点'

!

(

& 基于上述原因"

笔者对近年来收治的
?#

例单髁置换病例进行回顾

性研究"分析两组假体的早期疗效与相关差异"为关

节外科医生在手术时选择单髁假体提供初步的研究

证据&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 %

>

$骨性关节炎仅为内侧间室的

病变"外侧间室软骨状态良好& %

!

$前交叉韧带及内)

外侧副韧带完整"功能正常& !

$

$膝内翻
L>=M

且屈曲

挛缩
L>"M

"膝关节活动度
NB"M

& !

:

$双下肢负重位
O

线片提示内侧间隙狭窄"而外侧间隙大致正常&

!% !% ;

排除标准 !

>

$膝关节内)外侧副韧带及前

交叉韧带的不稳定& !

!

$伴有膝关节外侧间室的显著

退变)关节间隙变窄& !

$

$各种炎性及免疫性关节病"

如风湿性关节炎)类风湿性关节炎)痛风性关节炎)

系统性红斑狼疮性关节炎等&

!% ;

临床资料

回顾性分析
!">$

年
>

月至
!">:

年
>!

月关节

骨病专科门诊就诊并收治住院手术的
?#

例!

B!

膝$

膝关节单间室!内侧$骨性关节炎患者的病历资料"

根据假体选择的类型分为固定平台组!

P'(7

单髁$和

活动平台组!

+QR.,S

单髁$& 固定平台组
:!

例"男

>?

例"女
!:

例"年龄!

#$3;#T:3==

$岁"身体质量指数

!

!!3:$<>3!>

$

78 9 2

!

* 活动平台组
::

例"男
!"

例"女

!:

例"年龄%

#:3==<:3:#

$岁"身体质量指数%

!!3:!<

>3!$

$

78 9 2

!

& 两组患者术前临床资料比较差异无统

计学意义"具有可比性"见表
>

& 本研究项目方案经

我院伦理委员会批准执行&

!% <

治疗方法

!% <% !

围手术期处理 两组患者围手术期均完善

血常规)生化筛查)术前组合)血沉)

%C

反应蛋白)常

规心电图)胸片)双下肢血管彩超等术前常规检查与

化验项目& 两组患者均拍摄双下肢负重位
O

线片)

髌骨轴位
O

线片"必要时完善膝关节
UVW

& 两组患

者术前
:? &

开始口服塞来昔布胶囊超前镇痛"术前

早晨给予清饮提供能量&

!% <% ;

手术操作方法 选取同一组手术操作医生

以避免偏倚&常规采用硬膜外麻醉"取膝内侧微创入

路"在髌骨内侧切开后显露膝关节"切除部分髌下脂

肪垫以及内侧半月板并仔细清理周围骨赘" 不做任

何韧带及软组织的松解操作& 按照固定平台及活动

平台的标准化技术操作流程" 依次完成胫骨侧和股

骨侧的相应截骨" 测试屈伸间隙合适后植入相应型

号假体与聚乙烯垫片%图
>

$& 统计两组术中失血量

及手术操作时间&

!% <% <

术后处理与康复 两组患者术后
? &

后给

-&E V+U .R 7(EE '(H,E)DES R,.2 /,E./E,)-'XE

%
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$
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图
!

患者!女!

#!

岁!右膝内侧间室骨性关节炎
!"

!

!#$

术前
7

线片示右膝内侧间隙变窄!骨质硬化
!%

!

!&$

术后
8 9 7

线片示假体位置良好

'()$! : #! ;<), .59 =<2)5< /)-'<(- >'-& .?-<.),-&,'-'? .= 2<9')5 @.2/),-2<(- .= ,'A&- B(<< !"
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!
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表
*

两组膝关节单间室骨性关节炎患者术中失血量与手术

操作时间比较"!

!

!"

#

+"#$* ,-./"0(1-2 -3 #4--& 4-11 "2& -/50"6(-2 6(.5

#567552 3(85& /4"63-0. )0-9/ "2& .-#(45 /4"63-0. )0-9/ (2

/"6(5261 7(6: 1(2)45 %-./"06.526 -165-"06:0(6(1 -3 ;255

"!

!

!"

$

组别 例数 术中失血量%

25

$ 手术操作时间"

2'(

$

固定平台组
G! 8$3H#I#3"G J"3"8I#38J

活动平台组
GG 8G3$GI#3!H J"3H$I#3HG

#

值
K"3G$# L"3GH$

$

值
"3##G "3#$M

!"

!# !$ %&

予口服利伐沙班预防性抗凝! 常规给予术后镇痛及

抗生素预防感染!术后
N! &

引流量无增加可拔除引

流管& 术后
N! &

即可开始踝泵练习及股四头肌等长

收缩训练!术后
!G &

后可膝关节主动屈伸及直腿抬

高训练!术后
GM &

患者可逐步开始下地行走锻炼&

!$ <

观察项目与方法

两组患者分别在术后
N

'

#

'

N!

'

NM

'

!G

个月进行

随访! 由我科专职随访医师通过微信群以及电话等

方式进行临床随访!并记录两组患者术前'术后随访

终末期的膝关节活动范围 %

,)(A< .= -&< 2.-'.(

!

O+P

#!膝关节协会评分%

Q(<< R.@'<-; ?@.,<

!

QRR

#评

分 (

$

)

!膝关节美国特种外科医院"

S.?/'-)5 =., R/<@')5

R1,A<,;

!

SRR

$评分(

G

)

!评定膝关节单髁置换术后的早

期临床疗效&

!$ =

统计学处理

采用
RCRR !G3"

统计软件进行统计学分析!定量

资料均服从正态分布!采用均数
T

标准差表示!手术

前后数据比较采用配对设计定量资料的
#

检验!固

定平台与活动平台组的组间比较采用成组设计定量

资料的
#

检验!性别比较采用卡方检验& 检验水准
!

值取双侧
"3"8

!以
$U"3"8

为差异有统计学意义&

*

结果

所有患者治疗并随访!时间
MV!#

"

NM3!"TG3!$

$个

月&本研究收治的患者主要来自本区域内常住人口!

我科建立了微信公众号'电话'短信平台以及每个季

度的患者回访活动! 在研究规定的随访期内未出现

失访病例& 临床随访过程发现固定平台组术后
N

年

出现
N

例假体周围骨折! 活动平台组发现
N

例垫片

脱位& 所有患者未出现伤口愈合不良及假体周围感

染'假体松动等并发症&

*$ !

两组患者术中失血量及手术操作时间的比较

比较固定平台组与活动平台组的术中失血量!

两组之间差异无统计学意义"

$W"3"8

$*比较固定平

台组与活动平台组的手术操作时间! 两组之间差异

无统计学意义%

$W"3"8

$!见表
!

&

*$ *

两组患者治疗前后的膝关节活动范围与评分

比较

两组患者接受单髁置换手术后膝关节
O+P

'

QRR

'

SRR

均较术前升高 %

$U"3"8

$!但治疗后两组间

比较差异无统计学意义%

$W"3"8

$!见表
$

&

>

讨论

近年来随着保膝治疗理念的推广! 膝关节骨性

关节炎的阶梯化治疗方案已逐步在国内形成共识&

针对膝关节单间室的骨性关节炎! 尤其是内侧间室

的病变!不仅是全膝置换这一个手术治疗的选择!胫

骨高位截骨'单纯腓骨截骨'单髁置换术等都是很好

的保膝治疗手段!如果指征选择得当!这些都可能不

仅仅是过渡替代方案!甚至变成永久性的治疗方案&

88N

" "
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表
!

两组膝关节单间室骨性关节炎患者治疗前后各项指标比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. +-/010, '. ',20'#*23*+2+, )#2+0-2, $02400- 24' 5*'6), $0.'*0 #-/ #.20* ,6*50*7 +- )#2+0-2, 4+23 ,+-580

9'()#*2(0-2 ',20'#*23*+2+, '. :-00

!!

!

!"

"

注# 与治疗前比较$

)7

#89$:3;!"

$

$<"3""7

%

)!

#89:=3;#!

$

$<"3""7

%

)$

#89#73$$=

$

$<"3""7

%

>7

#89$?3!=;

$

$<"3""7

%

>!

#897"!3#"#

$

$<"3""7

%

>$

#89#$3""@

$

$<

"3""7

6.-A

#

%.2/),AB C'-& /,A./A,)-'DA ,AE15-E

$

)7

#89$:3;!"

$

$<"3""7

%

)!

#89:=3;#!

$

$<"3""7

%

)$

#89#73$$=

$

$<"3""7

%

>7

#89$?3!=;

$

$<"3""7

%

>!

#897"!3#"#

$

$<

"3""7

%

>$

#89#$3""@

$

$<"3""7

组别 例数
术前 末次随访

F+G

!

H

"

IJJ

!分"

F+G

!

H

"

IJJ

!分"

KJJ

!分"

固定平台组
?! ;?3=!L?3=? ?:3#;L=3#: ?=3?=L$3#! 7"?3#?L?3?!

)7

:$3==L=3$@

)!

:?3==L#3":

)$

活动平台组
?? ;=3"=L?3:@ ?;3$;L=3#: ?=3;$L?3"7 7"=3"@L?3$$

>7

:?377L#37?

>!

:=37#L#3$"

>$

#

值
9"3=7$ 9737:= 9"3=@@ 9"3?=7 9"3?=? 9"3?=:

$

值
"3#"; "3!?$ "3=#= "3#=$ "3#=7 "3#?:

KJJ

!分"

!% ;

单髁置换手术的临床优势

目前有诸多文献证实&

=9#

'

$单髁置换相比全膝置

换而言$具有手术切口与创伤较小(出血量少(术后

恢复较快( 步态与运动学更接近生理及天然状态的

膝关节活动等优势)近年来$随着假体设计的改良与

材料学的发展$ 各个厂家不同型号的单髁假体已完

全能满足手术的需求$ 单髁置换作为保膝手术的一

类选择$已逐步被患者所接受*

!% <

固定平台与活动平台单髁的临床结果差异

我院关节外科从
!"";

年开展了上百例的单髁

置换手术$ 主要使用的假体类型分为固定平台单髁

假体与活动平台单髁假体$ 而这
!

种假体的病例对

照研究文献报道较少$ 尤其是国人的膝关节单髁置

换研究数据更少* 临床上有关选择固定平台单髁还

是活动平台单髁假体至今仍然存在较大的争议$有

专家学者认为两者远期磨损率并无太大差异 &

@

'

%也

有研究证实固定平台单髁的聚乙烯垫片磨损率比活

动平台单髁要高一些&

:

'

%大多数文献报道$对于患者

术后膝关节活动度与本体感觉方面$

!

种单髁假体

差异无统计学意义&

;

'

* 从单髁置换术后翻修的角度

来看$国际上文献报道&

7"

'比较多的倾向于以下观点$

固定平台单髁假体翻修主要以聚乙烯衬垫的磨损为

主$ 活动平台单髁假体主要以聚乙烯垫片的不稳及

脱位+股骨或胫骨侧的无菌性松动为主*

!% !

固定平台与活动平台单髁的学习曲线差异

笔者针对国人的膝关节单髁置换假体设计了此

项课题研究$选取同一组医生进行单髁置换术$通过

统计分析术中及术后的一系列数据$ 对比两种不同

类型的单髁假体的早期临床结果* 从个人手术经验

体会以及学习曲线的角度来说$ 固定平台单髁比活

动平台单髁更容易掌握$手术技术更加简便$学习曲

线更短* 笔者团队的医生学习单髁置换基本上都是

从经典的
+MN.,B

活动平台单髁开始学起$经历过活

动平台单髁复杂的学习曲线后再去做固定平台单髁

假体$大部分都很快熟练运用* 因此$在开展此项研

究的时候$ 团队成员对
!

种单髁假体的手术操作技

术都已非常熟练的掌握$ 这也有效地避免了一些研

究的偏倚*

!% =

固定平台与活动平台单髁的早期随访结果

从术中失血量及手术操作时间看$

!

种不同类

型的假体并无显著差异$ 只要具备熟练的手术操作

经验$选择哪种假体对术中的数据并无影响&

77

'

*笔者

通过随访并统计术后膝关节
F+G

(

IJJ

(

KJJ

等指标

来判断膝关节功能改善情况$研究结果发现$

!

种类

型的假体较术前相比$ 均能显著改善膝关节的活动

度以及运动功能* 但对比
!

种假体术后膝关节的活

动度及功能$发现其并无显著差异$这也说明了在术

后早期随访结果来看$

!

种不同类型的假体在膝关

节活动度及运动功能的改善结果是相似的* 对于

!

种不同类型的单髁假体的长期生存率$ 国际文献

报道&

7!97?

'的结果是$只要是适应证选择恰当$手术技

术做到标准及规范化操作$ 普遍认为两种不同类型

的单髁假体置换术后的长期生存率并无太大差异*

从本项临床研究的早期临床随访结果分析$所

有患者未发现伤口愈合不良及假体周围感染( 假体

松动等并发症的发生*但在随访过程中$发现固定平

台单髁组在术后
7

年的时间出现了
7

例假体周围骨

折$此病例是因为患者不慎外伤所致%而活动平台单

髁组在早期发现了
7

例垫片脱位* 笔者的经验结合

文献报道的结果$ 活动平台单髁的垫片脱位率大概

保持在
73=OP!O

&

7=97@

'

*而在这一点上$固定平台单髁

似乎不太存在这方面的问题&

7:9!"

'

*

!% >

研究总结与不足之处

笔者认为无论选择固定平台单髁还是活动平台

==!

" "
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单髁假体!在短期疗效和膝关节功能"活动度"步态

改善方面均有显著的优势! 而且单髁后期翻修转为

全膝关节置换比初次全膝置换后的翻修操作更简

便!骨量损伤更小# 由于本研究样本量有限!随访时

间并不长!长期随访结果或许会有一定程度的差异$

同时!缺乏多中心的随机对照研究结果!这些都是今

后研究需要进一步完善和改进的地方#

综上所述! 从国人不同类型膝关节单髁假体选

择的角度来看!结合医生手术经验%学习曲线以及临

床早期随访结果! 选择固定平台单髁还是活动平台

单髁!还是要根据医生手术经验与个人习惯!选择自

己最熟悉的假体操作技术! 才能获得更优异的临床

结果&

参考文献

'

7

(

8,-9 6*

!

:);;)<)55) =8

!

>.<'(;.( *>

!

?- )53 @)-'?(- ,?/.,-?A B(??5C

'(D )<'5'-E '( F'G?A )(A 2.<'5? <?),'(D B(?? ),-&,./5);-E

'

*

(

3 *

8,-&,./5);-E

!

!"7H

!

$"

)

7!

*+

!7HIJ!7#$3

'

!

(

K')1 L*

!

M,?'A)(1; 64

!

M),<19 LN

!

?- )53 6. A'FF?,?(O? '( P1)5'-E

.F 5'F? .1-O.2?; )F-?, 2.<'5? )(A F'G?A <?),'(D 2?A')5 1('O.2/),-C

2?(-)5 B(?? ,?/5)O?2?(-

'

*

(

3 * 8,-&,./5);-E

!

!"7$

!

!Q

)

!

*+

!!"J

!!#3

'

$

(

NO1A?,' M>

!

K.1,(? >K

!

6.<5? @%

!

?- )53 0&? (?R S(?? N.O'?-E

S(?? NO.,'(D NE;-?2

'

*

(

3 %5'( +,-&./ >?5)- >?;

!

!"7!

!

TU"

)

7

*+

$J

7I3

'

T

(

M&)9)V' =0

!

@,'-9B?, S@

!

L)V'; 8=

!

?- )53 W,?;& .;-?.O&.(A,)5 )55.C

D,)F-; F., /.;- -,)12)-'O .;-?.O&.(A,)5 A?F?O-; .F -&? B(??

'

*

(

3 * K.(?

*.'(- N1,D K,

!

7IIU

!

UI

)

#

*+

7""QJ7"7$3

'

H

(

K.(1--' @=

!

L?-&2?,; L83 %.(-?2/.,),E 1('O.2/),-2?(-)5 B(??

),-&,./5);-E

+

F'G?A V; 2.<'5? <?),'(D

'

*

(

3 * 8,-&,./5);-E

!

!""Q

!

!$

)

U

N1//5

*+

!TJ!U3

'

#

(

%)2/' N

!

0'<,?R)5 N

!

%1-&<?,- >

!

?- )53 X('O.2/),-2?(-)5 B(?? ,?C

/5)O?2?(- O1,,?(- /?,;/?O-'V?;

'

*

(

3 * %5'( +,-&./ 0,)12)

!

!"7Q

!

I

)

7

*+

7UJ!$3

'

U

(

L)' Y

!

W)(D *

!

*')(D Z

!

?- )53 :.R A.?; -&? '(O5'()-'.( .F -&? -'<')5

O.2/.(?(- 2)--?, 8 -&,?? A'2?(;'.()5 F'('-? ?5?2?(- )()5E;'; .F 2?C

A')5 2.<'5? <?),'(D 1('O.2/),-2?(-)5 ),-&,./5);-E

'

*

(

3 S(??

!

!"7Q

!

!H

)

$

*+

T$TJTTT3

'

Q

(

L?,.O&? [

!

K)-)'55?, %

!

Z.,A'(D 0

!

?- )53 :'D& ;1,V'V)5 ,)-? )(A V?,E

5.R R?), .F 5)-?,)5 1('O.2/),-2?(-)5 ),-&,./5);-E )- 5.(D -?,2

+

)

O);? ;?,'?; .F HT O);?; )- ) 2?)( F.55.R 1/ .F 7U E?),;

'

*

(

3 * 8,-&,.C

/5);-E

!

!"7I

!

$T

)

#

*+

7"IUJ77"T3

'

I

(

L')2.(A +*

!

L.,)( [

!

K?V?,5)(A L[3 N/'(.1- \ A';5.O)-'.( '( 2.<'5?

<?),'(D -.-)5 B(?? ),-&,./5);-E

+

) ,?/.,- .F !# O);?;

'

*

(

3 * 8,-&,.C

/5);-E

!

!"7Q

!

$$

)

!

*+

H$UJHT$3

'

7"

(

[A2';-.( 08

!

=)(';-) M%

!

%.1,-(?E @=

!

?- )53 %5'('O)5 .1-O.2?;

)(A ;1,V'V.,;&'/ .F 5)-?,)5 1('O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E

+

A.?; ;1,D'O)5 )//,.)O& 2)--?,

'

*

(

3 * 8,-&,./5);-E

!

!"7Q

!

$$

)

!

*+

$#!J$#H3

'

77

( 张占丰!闵继康!王丹!等
3

膝关节单髁置换术后隐性失血的结

果分析'

*

(

3

中国骨伤!

!"7U

!

$"

)

77

*+

7"7$J7"7U3

]:86M ]W

!

=^6 *S

!

_86M L

!

?- )53 8()5E;'; .( -&? .OO15-

<5..A 5.;; )F-?, 1('O.2/),-2?(- B(?? ),-&,./5);-E

'

*

(

3 ]&.(DC

D1. M1 N&)(D \ %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

!"7U

!

$"

)

77

*+

7"7$J7"7U3

%&'(?;? R'-& )<;-,)O- '( [(D5';&3

'

7!

(

W.,(?55 N

!

@,)A) [

!

K),,?() @

!

?- )53 ='A -?,2 .1-O.2?; .F 2.C

<'5? <?),'(D 5)-?,)5 1('O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E

'

*

(

3 S(??

!

!"7Q

!

!H

)

#

*+

7!"#J7!7$3

'

7$

(

M,?O. 6*

!

Z.2<),A' 84 *,

!

@,'O? 8*

!

?- )53 =?A')5 2.<'5? <?),'(D

1('O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E '( E.1(D /)-'?(-; )D?A 5?;;

-&)( ., ?P1)5 -. H" E?),;

'

*

(

3 * 8,-&,./5);-E

!

!"7Q

!

$$

)

Q

*+

!T$HJ

!T$I3

'

7T

(

:)2'5-.( 0_

!

@)(A'- :M

!

*?(B'(; %

!

?- )53 [V'A?(O? <);?A '(A'C

O)-'.(; F., 2.<'5? <?),'(D 1('O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E '( )

O.(;?O1-'V? O.&.,- .F -&.1;)(A B(??;

'

*

(

3 * 8,-&,./5);-E

!

!"7U

!

$!

)

#

*+

7UUIJ7UQH3

'

7H

(

^(.1? 8

!

8,)' `

!

6)B)D)R) N

!

?- )53 %.2/),';.( .F )5'D(2?(- O.,C

,?O-'.( )(D5?; <?-R??( F'G?A <?),'(D )(A 2.<'5? <?),'(D XS8

'

*

(

3

* 8,-&,./5);-E

!

!"7#

!

$7

)

7

*+

7T!J7TH3

'

7#

(

S)2?()D) 0

!

:',)()B) 0

!

:'A) `

!

?- )53 >.-)-'.()5 /.;'-'.( .F -&?

-'<')5 O.2/.(?(- O)( A?O,?);? <.(E O.V?,)D? .F -&? -'<')5 O.2/.C

(?(- '( +GF.,A 2.<'5? <?),'(D 1('O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E

'

*

(

3 S(??

!

!"7I

!

!#

)

!

*+

THIJT#H3

'

7U

(

S)2?()D) 0

!

:',)()B) 0

!

S'B1O&' S

!

?- )53 ^(F51?(O? .F -'<')5 O.2C

/.(?(- ,.-)-'.( .( ;&.,- -?,2 O5'('O)5 .1-O.2?; '( +GF.,A 2.<'5?

<?),'(D 1('O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E

'

*

(

3 S(??

!

!"7Q

!

!H

)

#

*+

7!!!J7!$"3

'

7Q

(

S?((?AE *8

!

=)-&),1 MN

!

:)2'5-.( 0_

!

?- )53 8D? )(A .1-O.2?; .F

2?A')5 2?(';O)5 <?),'(D 1('O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E

'

*

(

3 *

8,-&,./5);-E

!

!"7Q

!

$$

)

7"

*+

$7H$J$7HI3

'

7I

(

Z.2<),A' 84 *,

!

S.5'O& =0

!

K?,?(A S>

!

?- )53 >?V';'.( .F 1('C

O.2/),-2?(-)5 B(?? ),-&,./5);-E -. -.-)5 B(?? ),-&,./5);-E

+

'; '- );

D..A ); ) /,'2),E ,?;15-

'

*

(

3 * 8,-&,./5);-E

!

!"7Q

!

$$

)

UN

*+

N7"HJ

N7"Q3

'

!"

(

='AA5?-.( N_W

!

NO&,)(9 @*

!

=)(A)5') 4^

!

?- )53 0&? 5),D?;- ;1,C

V'V.,;&'/ )(A O5'('O)5 .1-O.2?; ;-1AE .F -&? F'G?A <?),'(D N-,EB?,

0,')-&5.( @),-')5 S(?? >?/5)O?2?(-J8215-'J;1,D?.(

!

;'(D5? O?(C

-,? O.&.,- ;-1AE R'-& ) 2'('212 .F -R. E?),; .F F.55.R 1/

'

*

(

3

0&? S(??

!

!"7Q

!

!H

)

T

*+

U$!JU$#3

)收稿日期+

!"7IJ"QJ7H

本文编辑+连智华*

HH$

" "


