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股骨颈骨折多枚空心加压螺钉内固定术后股骨头坏死的影响因素分析
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［摘　要］　目的　探讨股骨颈骨折多枚空心加压螺钉内固定术后股骨头坏死（ＯＮＦＨ）发生率并分析其影响因素。方法　对
我院１０８例股骨颈骨折患者进行随访，统计ＯＮＦＨ发生率，并根据是否发生ＯＮＦＨ将患者分为坏死组（ｎ＝２７）和未坏死组（ｎ＝８１）。
单因素χ２检验比较２组患者相关因素的差异，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析ＯＮＦＨ的独立影响因素。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）
曲线分析独立影响因素和联合模型对ＯＮＦＨ的预测作用，基于ＡＭＯＳ软件构建 ＯＮＦＨ的结构方程模型。结果　经 ＭＲＩ、Ｘ射线检
测出２７例（２５．００％）ＯＮＦＨ患者。单因素χ２检验结果显示，２组骨折原因、Ｇａｒｄｅｎ分型、受伤距手术时间、螺钉排列方式、螺钉取出
与否及复位质量比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅲ～Ⅳ级、螺钉排列方式为正
三角形、螺钉取出及复位质量Ⅲ～Ⅳ级均是ＯＮＦＨ发生的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。独立影响因素联合模型的曲线下面积（ＡＵＣ）
为０．８０９（９５％ＣＩ：０．７２８～０．８３６）。结构方程模型中 Ｇａｒｄｅｎ分型、螺钉排列方式、螺钉取出与否及复位质量的路径系数分别为
０．１１８、０．１０４、０．０９７、０．１３５，模型可决系数为０．２８。结论　Ｇａｒｄｅｎ分型、螺钉排列方式、螺钉取出与否及复位质量均是股骨颈骨折
患者内固定术后并发ＯＮＦＨ的独立影响因素，能解释部分ＯＮＦＨ变异度，联合独立影响因素模型对ＯＮＦＨ进行预测价值更高。
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　　股骨颈骨折是骨科较为常见的疾病，发病率约为
３．６１％，占髋部骨折的５１．９７％［１］。股骨颈骨折主要

发生于老年人，多由摔倒、侧翻等低能量损伤造成，而

中青年人群则多由坠落、车祸伤等高能量损伤造

成［２］。目前股骨颈骨折以手术治疗为主，空心加压螺
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钉内固定因其具有创伤小、固定可靠、能增加断端压

力、降低关节腔内压力、利于患者术后早期恢复且操作

简单等优点成为股骨颈骨折的首选治疗方法［３］。然

而有研究显示，患者术后股骨头坏死（ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓｏｆ
ｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄ，ＯＮＦＨ）的发生率仍占有一定比例，且
ＯＮＦＨ往往治疗困难，容易发生不同程度股骨头塌陷，
致残率较高，严重影响患者生活质量和预后［４］。因

此，ＯＮＦＨ是目前临床保髋治疗面临的主要问题［５］，探

讨ＯＮＦＨ发生的危险因素，针对危险人群进行预防对
于改善股骨颈骨折患者预后、降低 ＯＮＦＨ发生率至关
重要。尽管有部分研究发现，骨折类型、术前患肢是否

牵引、关节囊是否切开等因素可能与 ＯＮＦＨ发生有
关［６７］，但意见尚未统一，且鲜有研究考虑空心加压螺

钉内固定术中螺钉方面的影响因素，因此，本研究纳入

螺钉因素，更加全面地分析空心加压螺钉内固定术后

并发ＯＮＦＨ的危险因素，以期为其临床早期发现、诊
断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年８月至２０１９年８月我院骨科收治的

１０８例股骨颈骨折患者为研究对象，其中男６８例，女
４０例；年龄１８～６０岁，中位年龄４２岁；Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅰ
型４例，Ⅱ型５０例，Ⅲ型２８例，Ⅳ型２６例。本研究为
前瞻性研究，已获我院伦理委员会审批，且试验方法严

格按照相关规定设计。所有研究对象及家属均已知悉

相关权利和风险，自愿参与研究并签署知情同意书。

纳入标准：①符合２００９年中华医学会修订的《临
床诊疗指南：骨科分册》［８］中股骨颈骨折相关标准；

②年龄１８～６０岁；③单侧股骨颈骨折；④股骨颈骨折
后行空心加压螺钉内固定术治疗；⑤随访时间不少于
１年。排除标准：①病理性骨折；②合并身体其他部位
骨折；③合并 ＯＮＦＨ病史及严重髋关节疾病；④有长
期酗酒或激素治疗史；⑤随访资料不完整。
１．２　基本检查及临床资料收集

收集所有入选患者的年龄、性别、ＢＭＩ及美国麻醉
医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＡＳＡ）分
级等基本资料，以评估患者身体情况及手术麻醉风险。

记录患者骨折原因、骨折侧别、骨折线部位、Ｇａｒｄｅｎ分
型、受伤距手术时间、是否急诊（急诊定义为受伤后

１２ｈ内手术）、螺钉排列方式、螺钉取出与否及复位
质量。

１．３　手术方法
所有患者术前常规患肢牵引，评估手术风险。患

者采用全身麻醉或硬膜外麻醉，于牵引床上仰卧，Ｘ射
线下进行股骨颈骨折闭合复位，Ｃ臂正侧位透视显示
骨折对位对线良好，复位过程中避免牵引过度。经皮

置入３枚导针，测量长度并沿导针拧入３枚长度合适
的空心加压螺钉，拔除导针，透视显示复位良好后结束

手术。根据 Ｇａｒｄｅｎ指数［９］评价复位质量：正位片

１６０°～１８０°，侧位片 １８０°为Ⅰ级（满意）；正位片
１５５°～１８０°，侧位片１５５°～１８０°为Ⅱ级（较满意）；正
位片＜１５０°或侧位片 ＞１８５°为Ⅲ级（一般）；正位
片＜１５０°，且侧位片＞１８５°为Ⅳ级（不满意）。
１．４　随访

通过电话、门诊复查和住院等方式对所有纳入患

者进行随访，出院后３个月、６个月、１２个月门诊复查，
以后每年门诊复查１次，截至２０２０年８月３１日，为期
１２～２４个月。随访内容包括患者有无髋关节疼痛、髋
关节活动情况及是否出现ＯＮＦＨ。ＯＮＦＨ根据２０１２年
制定的ＯＮＦＨ诊断标准［１０］，临床表现以腹股沟、臀部、

大腿等部位关节痛为主，患者髋部活动受限，并通过Ｘ
射线、ＣＴ、ＭＲＩ、核素扫描及骨活检中任一影像学检查
结果进行确诊。其中 Ｘ射线征象：ＯＮＦＨ早期出现股
骨头硬化、囊变，密度改变；随后出现软骨下骨“新月

征”；晚期股骨头塌陷变形；髋关节间隙狭窄，髋臼边

缘硬化和囊变。ＭＲＩ征象：Ｔ１加权相出现坏死区带状
低信号，Ｔ２加权相出现典型“双线征”。统计ＯＮＦＨ发
生率，并根据是否发生 ＯＮＦＨ将患者分为坏死组和未
坏死组。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，计数资料以

频数表示，组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
单因素χ２检验分析 ＯＮＦＨ的影响因素，并将差异有统
计学意义的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进一步
分析ＯＮＦＨ的独立影响因素，受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析独立影响因素和
联合模型预测 ＯＮＦＨ的能力。应用 ＡＭＯＳ２３．０软件
建立ＯＮＦＨ结构方程模型，双侧 Ｐ＜０．０５表示差异具
有统计学意义。

２　结果

２．１　股骨颈骨折术后ＯＮＦＨ发生率
术后随访 １２～２４个月，平均（１８．１２±６．０４）个

月。１０８例患者均完成 Ｘ射线检查，其中 １０例
（９．２６％）发生ＯＮＦＨ；７４例完成ＭＲＩ检查，其中１７例
（２２．９７％）发生ＯＮＦＨ；经ＭＲＩ、Ｘ射线共检测出２７例
（２５．００％）ＯＮＦＨ患者。
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２．２　股骨颈骨折术后ＯＮＦＨ的单因素χ２检验
单因素χ２检验结果显示，２组骨折原因、Ｇａｒｄｅｎ分

型、受伤距手术时间、螺钉排列方式、螺钉取出与否及

复位质量比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．３　股骨颈骨折术后ＯＮＦＨ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ｇａｒｄｅｎ分型
Ⅲ～Ⅳ型、螺钉排列方式为正三角形、螺钉取出及复位
质量Ⅲ ～Ⅳ级均是 ＯＮＦＨ发生的独立影响因素
（Ｐ＜０．０５），见表２。

自变量赋值：骨折原因，低能量创伤＝０，高能量创
伤＝１；Ｇａｒｄｅｎ分型，Ⅰ ～Ⅱ型 ＝０，Ⅲ ～Ⅳ型 ＝１；受伤
距手术时间，≤３ｄ＝０，＞３ｄ＝１；螺钉排列方式，倒三
角形＝０，正三角形＝１；螺钉取出与否，否 ＝０，是 ＝１；
复位质量，Ⅰ～Ⅱ级＝０，Ⅲ ～Ⅳ级 ＝１。因变量赋值：
股骨头坏死，未坏死＝０，坏死＝１。
２．４　ＲＯＣ曲线分析

ＲＯＣ曲线分析 Ｇａｒｄｅｎ分型、螺钉排列方式、螺钉
取出与否、复位质量及独立影响因素的联合模型曲线

下面积（ＡＵＣ），其中联合模型ＡＵＣ为０．８０９（９５％ＣＩ：
０．７２８～０．８３６），灵敏度、特异度分别为 ８８．１３％和
８４．２２％，见表３。
２．５　内固定术后ＯＮＦＨ结构方程构建

采用极大似然估计法构建内固定术后ＯＮＦＨ的结构
方程模型，模型拟合良好（χ２＝９．３５４，Ｐ＝０．３０５），见表４。
Ｇａｒｄｅｎ分型、螺钉排列方式、螺钉取出与否、复位质量
的路径系数见表５、图１，模型可决系数为０．２８。

表１　股骨颈骨折术后ＯＮＦＨ的单因素χ２检验（例）

影响因素
坏死组

（ｎ＝２７）

未坏死组

（ｎ＝８１）
χ２ Ｐ

年龄 ≤３０岁 １１ ３５ ０．０２４ ００．８７７
＞３０岁 １６ ４６

性别 男 １５ ５３ ０．４０５ ００．５２５

女 １２ ２８
ＢＭＩ ≤２５ｋｇ／ｍ２ １６ ４７ ０．００６ ００．９３８

＞２５ｋｇ／ｍ２ １１ ３４
ＡＳＡ分级 Ⅰ级 ０５ ２１ ０．７０７ ００．７０２

Ⅱ级 １２ ３５

Ⅲ级 １０ ２５
骨折原因 低能量创伤 ０９ ５５ ４．７９１ ００．０２９

高能量创伤 １８ ２６

骨折侧别 左侧 ２０ ６２ ０．０３２ ００．８５７
右侧 ０７ １９

骨折线部位 头下型 １１ ２９ ０．５６７ ００．７５３
经颈型 １５ ４６
基底型 ０１ ０６

Ｇａｒｄｅｎ分型 Ⅰ～Ⅱ型 ０３ ５１ ２１．７７８ ＜０．００１

Ⅲ～Ⅳ型 ２４ ３０
受伤距手术

时间
≤３ｄ ０９ ５３ ４．０７９ ００．０４３

＞３ｄ １８ ２８
是否急诊 是 １３ ５９ ２．６５６ ００．１０３

否 １４ ２２
螺钉排列方式 正三角形 １９ ２６ ５．８３４ ００．０１６

倒三角形 ０８ ５５

螺钉取出与否 是 ２１ ３２ ５．６７３ ００．０１７
否 ０６ ４９

复位质量 Ⅰ级 ０２ ６４ ５４．７０８ ＜０．００１

Ⅱ级 ０５ １１

Ⅲ～Ⅳ级 ２０ ０６

表２　股骨颈骨折术后ＯＮＦＨ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

骨折原因 ０．７６６ ０．２５８ ０．９５６ ０．１２０ １．２３１（０．４１３～３．２２７）

Ｇａｒｄｅｎ分型Ⅲ～Ⅳ型 １．３７２ ０．４８２ ４．６５４ ０．０２３ ３．５８９（２．６３５～８．９５２）

受伤距手术时间＞３ｄ ０．９５３ ０．２９４ １．２４８ ０．０６２ ２．６７３（０．６３９～３．３３４）

螺钉排列方式为正三角形 １．３６３ ０．３５２ ４．３２４ ０．０２５ ３．５４２（１．３１６～３．１４１）

螺钉取出 １．２６６ ０．２５８ ３．９５６ ０．０３２ ２．２３１（１．４１３～３．２２７）

复位质量Ⅲ～Ⅳ级 １．４８１ ０．２４１ ５．６０５ ０．０１６ ４．０２４（１．４５２～４．６８６）

表３　ＲＯＣ曲线分析

影响因素 ＡＵＣ
灵敏

度／％

特异

度／％
Ｐ ９５％ＣＩ

Ｇａｒｄｅｎ分型 ０．７１２ ７４．６９ ７６．８４ ＜０．００１ ０．６７５～０．７７９

螺钉排列方式 ０．７０５ ７１．２８ ７５．３２ ＜０．００１ ０．６８４～０．７９６

螺钉取出与否 ０．６８４ ６３．４５ ６４．２８ ＜０．００１ ０．６１６～０．７５２

复位质量 ０．７３６ ８１．５７ ７２．４１ ＜０．００１ ０．７０３～０．８３２

联合模型 ０．８０９ ８８．１３ ８４．２２ ＜０．００１ ０．７２８～０．８３６

表４　模型拟合指标

拟合指标 ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＮＦＩ ＣＦＩ ＲＭＳＥＡ

运算结果 ＞０．９９５ ＞０．９８９ ＞０．９９８ ＞０．９９９ ＞０．０３１

拟合标准 ＞０．９５０ ＞０．９５０ ＞０．９５０ ＞０．９５０ ＜０．０５０

ＧＦＩ：拟合优度指数；ＡＧＦＩ：调整后拟合优度指数；ＮＦＩ：标准化拟
合优度指数；ＣＦＩ：比较拟合指数；ＲＭＳＥＡ：近似误差均方根
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表５　ＯＮＦＨ结构方程模型参数

因变量 自变量　　 路径系数 标准差 Ｚ Ｐ ９５％ＣＩ
ＯＦＮＨ Ｇａｒｄｅｎ分型　 ０．１１８ ０．２４ ４．６１＞０．００５０．０６７～０．２５９

螺钉排列方式 ０．１０４ ０．２６ ３．４８＞０．００９０．０４１～０．１６２
螺钉取出与否 ０．０９７ ０．２８ ３．２５＞０．０１２０．０１３～０．１３５
复位质量　　 ０．１３５ ０．３７ ５．１８＜０．００１０．０８６～０．２５３

图１　ＯＮＦＨ结构方程模型

３　讨论

股骨颈骨折后，受到血运、生物力学、关节囊内压

增高及脂肪栓塞等多重影响，容易发生骨折不愈合、

ＯＮＦＨ等并发症［１１］。其中ＯＮＦＨ发生率为１０．００％～
４３．００％［１２］，如果不能早期发现及治疗，会引起髋关节

疼痛及功能障碍，严重时需行人工关节置换手术，增加

额外医疗费用，加重患者及其家庭的负担。因此，寻找

ＯＮＦＨ的危险因素并对其进行早期干预，有利于改善
患者预后，降低ＯＮＦＨ发生风险。本研究中 ＯＮＦＨ的
发生率为 ２５．００％，与以往研究结果一致；对影响
ＯＮＦＨ的相关危险因素进行探讨，发现 Ｇａｒｄｅｎ分型
Ⅲ～Ⅳ型、螺钉排列方式为正三角形、螺钉取出及复位
质量Ⅲ ～Ⅳ级均是股骨颈骨折患者内固定术后并发
ＯＮＦＨ的独立影响因素。

Ｋｉｍ等［１３］研究发现，ＯＮＦＨ的发生与骨折移位程
度显著相关，而高能量创伤多造成较严重的骨折移位，

且骨折端周围软组织损伤更为严重，更易发生 ＯＮＦＨ。
Ｎｏｈ等［１４］使用激光多普勒设备证实骨折移位越严重，

周围血管损伤程度越大，术后股骨头缺血性坏死的发

生率也越高。Ｇａｒｄｅｎ分型是目前临床最常用的分型，
反映了骨折端移位情况、稳定性及损伤程度［１５］。临床研

究证实移位型（ＧａｒｄｅｎⅢ～Ⅳ型）股骨颈骨折的ＯＮＦＨ发
生率显著高于无移位型（ＧａｒｄｅｎⅠ～Ⅱ型）［６］，本研究结果
也显示 ＧａｒｄｅｎⅢ ～Ⅳ型患者的 ＯＮＦＨ发生率显著高
于ＧａｒｄｅｎⅠ～Ⅱ型，因此 Ｇａｒｄｅｎ分型较高被视为术
后发生ＯＮＦＨ的独立影响因素。

空心加压螺钉正三角形排列固定股骨颈骨折是临

床广泛采用的手术方式，然而 Ｋｏａｂａｎ等［１６］提出正三

角形排列可能导致内固定强度减弱，股骨颈骨密度降

低，与倒三角形排列相比，空心加压螺钉正三角形排列

固定股骨颈骨折不愈合的概率更大，进而增加了

ＯＮＦＨ发生的风险。本研究也发现螺钉呈正三角形排
列ＯＮＦＨ发生率显著高于倒三角形排列。此外，有研
究通过生物力学测试证实，３枚空心加压螺钉呈倒三
角形排列能够起到较好的股骨颈上方抗张力作用［１７］。

因此螺钉排列方式能够影响骨折处的生物力学效应，

从而导致骨折不愈合、ＯＮＦＨ等并发症的发生。有研
究显示，股骨颈骨折愈合后，加压螺钉取出可能影响股

骨头血运［１８］。这可能与生物力学改变有关，局部骨板

重新塑形，骨小梁重排，造成血管畸形闭塞；此外，手术

刺激也会使局部血管发生痉挛、血液高凝并形成局部

血栓。本研究发现，螺钉取出患者 ＯＮＦＨ发生率显著
高于螺钉未取出患者，与Ｓａｄｉｑ等［１９］的研究结果一致。

但也有研究认为内固定物会引起股骨头内髓腔压力增

高、血运变差，引起骨内组织缺氧，进而导致骨坏

死［２０］。因此对螺钉是否取出可能仍需进一步的临床

研究证实。

满意的复位质量有利于解除血管压迫并保持骨折

断端的稳定性，是提高骨折愈合率、降低 ＯＮＦＨ发生
率的关键因素［２１］。Ｓｕｈ等［２２］研究显示，骨折复位质量

是影响股骨颈骨折预后的首要因素。Ｗｉｌｋ等［２３］研究

发现骨折复位质量不满意患者 ＯＮＦＨ发生率显著高
于骨折复位质量满意患者（６８．７５％ｖｓ．２０．００％）。
Ｓｕｍｉｙｏｓｈ等［２４］也认为骨折复位质量不满意会显著增

加术后ＯＮＦＨ发生率。本研究采用 Ｇａｒｄｅｎ指数评价
患者骨折复位质量，发现Ｇａｒｄｅｎ指数分级越高，ＯＮＦＨ
发生率越高，表明骨折复位质量能够影响患者术后

ＯＮＦＨ发生率。
在探讨独立影响因素的基础上，本研究利用 ＲＯＣ

曲线检验Ｇａｒｄｅｎ分型、螺钉排列方式、螺钉取出与否
及复位质量联合模型对内固定术后 ＯＮＦＨ发生的预
测效力，结果显示联合模型 ＡＵＣ为 ０．８０９（９５％ＣＩ：
０．７２８～０．８３６），灵敏度、特异度分别为 ８８．１３％和
８４．２２％，表明联合模型预测效力优于其他独立影响因
素。进一步构建ＯＮＦＨ的结构方程模型，结果显示模
型拟合良好，Ｇａｒｄｅｎ分型、螺钉排列方式、螺钉取出与
否及复位质量能够分别解释 １１．８０％、１０．４０％、
９．７０％及１３．５０％的 ＯＮＦＨ变异度，模型整体能够解
释２８．００％的ＯＮＦＨ变异度，提升了单因素的预测能
力，但也反映出仍存在其他未知因素影响股骨颈骨折

内固定术后ＯＮＦＨ的发生。本研究为单中心研究，样

９０５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



本量较少，且随访时间较短，结果可能存在一定偏倚，

未来仍需多中心、大样本量、随访期长的研究加以

验证。

综上所述，Ｇａｒｄｅｎ分型、螺钉排列方式、螺钉取出
及复位质量均是股骨颈骨折患者内固定术后并发

ＯＮＦＨ的独立影响因素，能解释部分 ＯＮＦＨ变异度，联
合以上独立影响因素对ＯＮＦＨ进行预测价值更高。
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［２３］ＷｉｌｋＲ，ＫｕｓｚＤ，ＧｒｙｇｉｅｌＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｔｏ：ａｔｒａｕｍａｔｉｃｆｅｍｏｒａｌ

ｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎＥｘｐＲｅｓ，２０１８，３０（７）：８８７．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ４０５２０－０１７－０８５４－０．

［２４］ＳｕｍｉｙｏｓｈＮ，ＴｏｒｉｇｏｅＴ，ＭａｅｚａｗａＫ，ｅｔａｌ．Ｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄ

ｃｅｎｔｒａｌｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄａｆｔｅｒｃａｒｂｏｎｉｏｎｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａｉｎｔｈｅｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２０１８，

２３（２）：４２４－４２９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｓ．２０１６．０７．０１４．

（编辑：杨　颖）

０１５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


