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两种前路减压融合方式治疗双节段脊髓型颈椎病的疗效分析

陈常华　（湘西自治州人民医院脊柱外科，湖南 湘西 ４１６０００）

　　［摘　要］　目的　比较前路椎间盘切除植骨融合并钛板置入内固定术（ＡＣＤＦ）及前路椎体次全切除植骨融合并钛板置入内
固定术（ＡＣＣＦ）对相邻双节段脊髓型颈椎病的疗效。方法　选择我院收治的７６例双节段脊髓型颈椎病患者作为研究对象，将其随
机分为ＡＣＣＦ组和ＡＣＤＦ组，观察２组患者围手术期相关指标、脊髓功能、颈椎正侧位和屈伸动力位Ｘ线片检查，记录Ｃｏｂｂ’ｓ角及
融合节段高度并评价植骨融合情况。结果　２组患者手术相关指标结果显示，ＡＣＤＦ组患者的手术时间、出血量、住院时间等指标
明显优于ＡＣＣＦ组（Ｐ＜０．０５），２组患者的植骨融合率均为１００％；２组患者术后融合节段高度无显著差异，Ｐ＞０．０５；ＡＣＤＦ组在术
后Ｃｏｂｂ’ｓ角改善程度明显优于ＡＣＣＦ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＣＣＦ和ＡＣＣＧ治疗双节段脊髓型颈椎病效果比较满意，其中ＡＣＤＦ具
有手术时间短、出血量少、融合节段Ｃｏｂｂ’ｓ角改善程度明显及并发症少等优点。
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　　脊髓型颈椎病是以颈椎间盘退行性变突出和椎体
后缘骨赘对锥体皮质脊髓束的直接压迫或局部供血不

足导致的一种椎体疾病［１］。目前临床上最常见的是

连续累计２个节段的脊髓型颈椎病。临床上对单节段
和相邻２节段颈椎间盘突出所选术式争议较少，一般
认为２个节段以下的颈椎病适合采用颈椎前路减压融
合，患者一旦确诊颈椎病连续累及２节段，多需要外科
手术治疗，但对于合并后纵韧带骨化症的患者采取哪

种手术仍存在争议［２３］。目前临床上常用的２种术式
为前路椎间盘切除植骨融合并钛板置入内固定（ａｎｔｅ
ｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）和前路椎体
次全切除植骨融合并钛板置入内固定（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）。本研究就相邻２节段
脊髓型颈椎病的２种减压融合方式进行比较研究，探
讨其疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　随机选择我院２００９年４月至２０１３年２月收治的相邻双节
段脊髓型颈椎病患者共７６例患者作为研究对象，根据其治疗
方式的不同将其分为 ＡＣＤＦ组和 ＡＣＣＦ组，２组患者各３８例。
所有患者均经严格查体、询问病史及结合侧位Ｘ射线平片或经
磁共振成像及其他辅助检查等明确诊断，且保守治疗６个月无
效，经患者同意手术。排除椎间隙高度明显狭窄、椎体后方游

离的椎间盘组织、邻近终板后方较大骨赘、经椎间隙减压困难、

颈椎管明显狭窄及后纵韧带严重骨化等患者。其中 ＡＣＤＦ组
男２３例，女１５例，年龄４８～７４岁，平均（５８．３±７．３）岁；病程６
个月至１２年，平均（２４．５±７．６）个月；累及节段，Ｃ３～Ｃ５患者
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共１０例，Ｃ４～Ｃ６者１３例，Ｃ５～Ｃ７者１５例；术后随访时间１２～
２８个月，平均（１８．４±５．３）个月。ＡＣＣＦ组男２１例，女１７例，
年龄４９～７５岁，平均（５８．６±７．４）岁；病程６个月至１１年，平
均（２３．５±７．３）个月；累及节段，Ｃ３～Ｃ５患者共１１例，Ｃ４～Ｃ６
者１３例，Ｃ５～Ｃ７者 １４例；术后随访时间 １２～２８个月，平均
（１８．４±５．３）个月。所有患者均获访。２组患者年龄、性别、病
程、累及节段、术前脊髓功能评分、术后随访时间等均无统计学

差异，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　脊髓型颈椎病诊断的标准
　　脊髓型颈椎病诊断的标准［４５］：①有脊髓受压的临床症状
和体征；②Ｘ线片显示椎管骨质增生、矢状径狭窄、椎节不稳及
梯形变；③脊髓造影检查及腰椎穿刺脑脊液检查确认；④根据
患者实际病情磁共振成像、ＣＴ以及数字减影等特殊检查确认；
⑤除外肌萎缩型脊髓侧索硬化症、脊髓空洞症、脊髓肿瘤、脊髓
结核、脊髓损伤、颅底凹陷症、多发性末梢神经炎、继发性粘连

蛛网膜炎等。

１．３　手术方法
１．３．１　ＡＣＤＦ组　　采用气管插管全身麻醉，患者取仰卧位，
切口选择颈部右侧横切口或斜切口。常规消毒铺巾，依次切开

皮肤、皮下组织，在胸锁乳突肌内侧仔细钝性分离颈血管神经

鞘与内脏鞘，显露椎体前部，Ｃ型臂 Ｘ线机透视下确定施术节
段。将椎体钉置入病变椎间隙相邻的上下椎体处，用撑开器适

度撑开椎间隙，将病变的椎间盘取出，将椎体后缘骨赘清除干

净，并切除增生肥厚的后纵韧带，减压完成后，用 ＰＥＥＫ材质的
椎间融合器包裹自体骨填充方式嵌入椎间隙，选择前路钛板将

相邻上下椎体用螺钉固定。

１．３．２　ＡＣＣＦ组　　麻醉方式、体位、切口选择均同 ＡＣＤＦ组，
于拟行次全切椎体上下方椎间隙适度减压，减压结束后，再行

椎体次全切，可见一个宽约１．５ｃｍ的长方形骨槽，采取３面皮
质自体髂骨以钛网填充方式嵌入减压槽，置入前路钛板固定，

完成植骨。

１．３．３　术后处理　　采用生理盐水冲洗切口，根据患者实际
情况留置引流管，逐层缝合切口，术后２４～４８ｈ拔除引流管，常
规使用抗生素１～３ｄ、颈托保护３周，根据患者病情尽早行早
期功能锻炼。

１．４　观察指标
　　记录手术时间、出血量（包括术中出血量和术后引流量）、
住院时间；术后即刻和末次随访行颈椎正侧位和屈伸动力位 Ｘ
线片检查，记录 Ｃｏｂｂ’ｓ角及融合节段高度；评价植骨融合状

况，观察过伸过屈位时融合节段间的棘突无异常活动，融合节

段间有骨小梁通过。

１．５　疗效评价标准
　　评价标准采用 ＭａｃＮａｂ标准［６］。优：临床症状和体征完全

消失，感觉和运动功能恢复正常，恢复原来的工作和生活。良：

临床症状和体征明显减轻，感觉及运动功能基本恢复正常，活

动轻微受限，对工作和生活无明显影响。可：感觉及运动功能

得到恢复，活动受限，影响正常活动和工作。差：治疗前后患者

临床症状和体征无明显改善甚至恶化，无法正常工作和生活。

１．６　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包处理数据。患者年龄、病程、
随访时间、手术时间、出血量、住院时间、融合节段高度、融合节

段Ｃｏｂｂ’ｓ角等计量资料采用两独立样本ｔ检验。对于性别、植
骨融合率、并发症发病率及优良率等计数资料采用 χ２检验。
将检验标准设定为 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５时认为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　手术相关指标
　　２组患者手术相关指标结果显示，ＡＣＤＦ组患者的手术时
间、出血量、住院时间等指标明显优于 ＡＣＣＦ组（Ｐ＜０．０５），２
组患者的植骨融合率均为１００％，术后按照 ＭａｃＮａｂ评价标准
评价疗效，ＡＣＤＦ组优良率为６０．５％（２３／３８），ＡＣＣＦ组优良率
为５５．３％（２１／３８），差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者手术时间、出血量、住院时间及融合率比较（ｎ＝３８）

组别 手术时间（ｈ） 出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 融合率（％）

ＡＣＤＦ组 １２９．４±２８．８ １８７．２±７５．４ １０．５±２．４ １００

ＡＣＣＦ组 １８２．８±３６．４ ３２５．３±８７．３ １２．２±２．８ １００

ｔ或χ２　 －７．１１０ －７．４０６ －２．８４２

Ｐ　　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ０．００６ ＜０．０５

２．２　Ｃｏｂｂ’ｓ角及融合节段高度
　　融合节段高度：２组间各个时间段比较差异均无显著意
义，Ｐ＞０．０５。组内比较，２组在术后即刻和末次随访时融合节
段高度明显优于术前，差异有显著意义，Ｐ＜０．０５。融合节段
Ｃｏｂｂ’ｓ角：组间比较，ＡＣＤＦ组在术后即刻及末次随访时其
Ｃｏｂｂ’ｓ角改善明显优于 ＡＣＣＦ组，有显著差异，Ｐ＜０．０５；组内
比较，２组间在术后即刻和末次随访时结果明显优于术前，有显
著性差异，Ｐ＜０．０５，见表２。

表２　２组患者Ｃｏｂｂ’ｓ角及融合节段高度比较（珔ｘ±ｓ）

组别
Ｃｏｂｂ’ｓ角（°） 融合节段高度（ｍｍ）

术前 术后即刻 末次随访 术前 术后即刻 末次随访

ＡＣＤＦ组 ５．８±３．４ ９．２±２．４ ８．１±２．１ ５４．２±２．５ ５７．２±３．２ ５６．３±２．１

ＡＣＣＦ组 ５．７±３．６ ７．４±２．８ ６．９±１．９ ５３．１±２．３ ５７．８±３．１ ５６．１±２．１

ｔ值　　 ０．１２４ ３．００９ １．６５３ １．９９６ －０．９２９ ０．４１５

Ｐ值　　 ０．９０１ ０．００４ ０．０２７ ０．０５０ 　０．３５６ ０．６７９
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２．３　并发症
　　２组患者均无喉返神经及喉上神经损伤、脊髓损伤及感染，
术后切口均达到 Ｉ期愈合。其中 ＡＣＤＦ组患者出现喉头水肿
１例，螺钉松动１例，并发症的发生率为５．３％。ＡＣＣＦ组发生喉
头水肿１例，螺钉松动１例，吞咽时异物感１例，供骨区慢性疼
痛４例，并发症的发生率为１８．４％，ＡＣＣＦ组并发症发生率明显
高于ＡＣＤＦ组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　脊髓型颈椎病是脊柱外科临床常见病和多发病，
其中以累及双节段的脊髓型颈椎病最为常见。脊髓型

颈椎病的病理特点是病变部位的椎间盘或者骨赘压迫

于椎间隙水平，椎体后部中央无增生性骨赘［７］。目前

医学界普遍的观点是脊髓型颈椎病的治疗应尽早采取

手术减压。目前临床上最常用的前路减压手术包括前

路植骨融合术（ＡＣＤＦ）或椎体次全切除（ＡＣＣＦ）。但临
床上对于这 ２种前路减压方式的优劣仍然存在很多
争议。

　　Ｓｈｉｎｏｍｉｙａ等［８］指出，前路椎间盘切除对于部分存

在脊髓脱出于上下椎体后缘的患者依然有效。颈前路

手术要求彻底的减压以及牢固的骨性融合，因此手术

不仅需要彻底去除颈髓的压迫物，恢复正常脊髓形态，

还需要重建颈椎生理曲度及病变椎体节段高度。另

外，减压后牢固的固定使其最终达到骨性融合也是重

要的一方面［９１０］。其中 ＡＣＣＦ术可通过椎间隙减压植
骨从而使椎间隙高度和生理弧度等恢复，但是手术视

野较小，手术难度大，椎体后缘静脉丛丰富，术后血肿

及脊髓损伤的风险亦较大。ＡＣＤＦ手术视野大，减压充
分，可通过三面皮质髂骨植骨撑开椎间隙，彻底取出椎

体后缘骨赘，减压更彻底，充分恢复椎体的生理曲度、

椎间高度。但手术需要切除大部分椎体，因此可影响

颈椎前、中柱的稳定性，而通过前路钛板的应用则在一

定程度上增加了颈椎的稳定性［１１１３］。本研究结果显

示，ＡＣＣＦ组手术时间及住院时间均高于 ＡＣＤＦ组，这
与Ｗａｔａｎａｂｅ等［１４］的研究结果是一致的。ＡＣＣＦ对医
护人员技术要求较高，其手术复杂度和难度较高，术中

需要将大部分椎体骨松质剔除，因此出血量和手术时

间明显多于ＡＣＤＦ组，且由于术中对组织的损伤较大，
患者术后恢复也比较慢。

　　有研究显示，传统的前路椎体次全切除术融合率
随着融合节段的增多而逐渐下降，其中双节段的融合

率为７３％～８０％，３节段的融合率为４４％～７７％，应用
前路钛板后其融合率明显高于应用钛板前［１５］。我们

对２组患者的融合率进行观察发现，２组患者治疗后

３～１２个月均获得完全融合，且融合率均为１００％。这
可能与以下因素有关：①椎间融合器呈中空状设计，内
部和钛网均可使用自体骨植骨；②椎间融合器表面呈
齿状，具有防滑作用，同时前路钛板可为骨愈合提供稳

定的生物力学环境，可明显改善力线，有助于植骨融合

和颈椎前曲度的恢复；③形态与椎体上下终板匹配，融
合面积大，融合率高；④钛网两端角度可与终板紧密嵌
合，术后钛网深陷程度明显较低，增加了植骨融合的稳

定性；⑤均采用自体髂骨填充植骨，提高了植骨融
合率。

　　 本组患者随访中发现，２组患者在术前、术后即刻
及末次随访时其融合节段高度及矫正度丢失等方面比

较无统计学差异，说明２种前路植骨融合方式在维持
和矫正双节段脊髓型颈椎病融合节段高度上程度相

当。本研究还发现，ＡＣＤＦ组术后即刻和末次随访时融
合节段Ｃｏｂｂ’ｓ角明显大于ＡＣＣＦ组。ＡＣＣＦ组植入的
自体髂骨则无法实现预弯，而 ＡＣＤＦ组颈椎融合器形
态与椎间隙解剖结构相似，可与终板紧密接触，因此其

恢复颈椎生理前凸的效果比 ＡＣＣＦ好。另外颈椎融合
器采用了聚醚醚酮材料，该材料具有与骨性组织相近

的弹性模量，在颈椎生理负荷下活动时，椎体不易发生

应力集中，其稳定性好，不易发生骨塌陷和吸收，既维

持了椎间隙高度，又保证了自体植骨的融合效果，做到

了较好的植骨融合［１５］。ＡＣＣＦ组的供骨区并发症也明
显高于ＡＣＤＦ组，同样与此相关。
　　综上所述，双节段脊髓型颈椎病无论采用 ＡＣＤＦ
还是ＡＣＣＦ均可取得较好的近期疗效，但 Ｃｏｂｂ’ｓ角改
善方面和其对相邻椎间盘和颈椎稳定性长期影响仍需

进一步研究。
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手术穿刺针清洗质量控制方法的改进研究

施建辉１，魏静蓉１，任　辉２，李　斌１　（第三军医大学：１．西南医院消毒供应中心；２．护理学院，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　 针对手术穿刺针存在清洗不彻底及清洗效果监测难度大的问题，通过相关对比试验寻求较可靠的解决措
施。方法　随机抽取临床使用后的腰穿刺针、骨穿刺针和硬膜外穿刺针各８０颗，平均分成试验组和对照组，对照组采用传统的管
腔器械手工清洗程序实施清洗处理，而试验组采用研究创建的细小管腔器械手工清洗程序实施清洗处理，２组穿刺针清洗后分别采
用放大镜下辅助目测、自制器材监测和ＡＴＰ生物荧光监测，以验证其清洗效果。结果　试验组的１２０颗穿刺针清洗后，经放大镜下
目测、自制器材监测和ＡＴＰ荧光监测，结果清洗质量合格率分别为９８．３３％、９７．００％和９３．３３％，而对照组的１２０颗穿刺针经传统的
清洗后，清洗质量合格率分别为９５．００％、８３．３３％和７８．３３％；２组穿刺针清洗后分别采用自制器材监测和ＡＴＰ荧光监测的结果表
明，２种检测方法无明显差异。结论　本次研究创建的细小管腔器械清洗方法和自制器材监测管腔器械清洗效果的方法，在穿刺针
的清洗及清洗效果监测方面，具有效果可靠和可操作性强的特点，值得进一步研究和推广应用。

　　［关键词］穿刺针；清洗效果监测；清洁质量；医院感染
　　［中图分类号］Ｒ６１３　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０３０２６５０３
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ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄＡＴＰｂｉｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｆｔｅｒｃｌｅａｎｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｗｅｒｅ９８．３３％，９７．００％ ａｎｄ９３．３３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎ
ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｈｉｌｅ９５．００％，８３．３３％ ａｎｄ７８．３３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｅｌｆｍａｄｅｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ａｎｄＡＴＰｂｉｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓ．

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０３０１７
　［基金项目］重庆市科技攻关计划一般项目（ｃｓｔｃ２０１２ｇｇｙｙｊｓ１００２６）

　［通讯作者］任　辉，电话：（０２３）６８７５２３６１

　［收稿日期］２０１３１２１６　　［修回日期］


２０１３１２３０

［８］ＳｈｉｎｏｍｉｙａＫ，ＯｋａｍｏｔｏＡ，ＫａｍｉｋｏｚｕｒｕＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｉｌｕｒｅｓｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙｃｅｒｖｉｃａｌａｎｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄ，１９９３，６（４）：２７７－２８８．

［９］ＹｏｓｈｉｈａｒａＨ．ＬｅｔｔｅｒｔｏｔｈｅＥｄｉｔｏｒｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ“Ｃ５ｐａｌｓｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｎｔｅｒｉ
ｏｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ”
ｂｙＨａｓｈｉｍｏｔｏＭｅｔａｌ．（２０１０）ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ１９：１７０２－１７１０．［Ｊ］．Ｅｕｒ
ＳｐｉｎｅＪ，２０１１，２０（７）：１１８８－１１８９．

［１０］ＭａｓａｋｉＹ，ＹａｍａｚａｋｉＭ，ＯｋａｗａＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｃａｕｓｉｎｇ
ｐｏｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｍｙｅｌｏｐａｔｈｙｄｕｅｔｏｏｓｓｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ：ａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｖｅｒｓｕｓｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２００７，
２０（１）：７－１３．

［１１］张　鹏，申　勇，曹俊明，等．颈前路减压融合内固定治疗双节段
脊髓型颈椎病术后轴性症状分析［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１０，

　　２０（７）：５７２－５７６．
［１２］李瑞龙．２种不同融合术式治疗双节段脊髓型颈椎病的疗效评价

［Ｊ］．中国伤残医学，２０１１，１９（７）：１０－１１．
［１３］ＭｉｎＪＨ，ＪｕｎｇＢＪ，ＪａｎｇＪＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ

ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎｆｏｒｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，
２００９，１０（３）：２４０－２４３．

［１４］ＷａｔａｎａｂｅＫ，ＨａｓｅｇａｗａＫ，ＨｉｒａｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｆｌｅｘｉｏｎｍｙｅｌｏｐａｔｈｙｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ
ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００５，３（２）：８６－９１．

［１５］ＡｒａｍｏｍｉＭ，ＭａｓａｋｉＹ，ＫｏｓｈｉｚｕｋａＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａ
ｔｉｏｎｆｏｒｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙａｎｄｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕ
ｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２００８，１５０（６）：５７５－５８２．

（编辑：杨　颖）
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