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　　摘　要：　目的　探讨马德龙病（Ｍａｄｅｌｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ）的临床特点及诊断和治疗方法，减少该病的误诊误治。
方法　收集２０１６年１２月—２０１８年６月笔者所在医院及外出会诊治疗的１０例经外科手术治疗的马德龙病Ⅰ型患
者的临床资料并结合文献进行复习。１０例患者均为男性，年龄４２～５７岁，平均５１岁。病变集中在颈项部、枕部，
可伴有呼吸困难、吞咽不适、上臂疼痛、声音嘶哑及偏头困难等症状。所有患者均有长期饮酒史。结果　所有患者
均采取脂肪切除术，术后随访６个月至２年，随访期间无１例复发。结论　马德龙病主要发生在长期饮酒史的中
年男性，该病多伴有肝功能异常，手术治疗是马德龙病目前最有效的治疗方法，病变范围较大患者需采用分次手术

治疗。
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　　马德龙病（Ｍａｄｅｌｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ）又称多发性对
称性脂肪瘤病，是一种临床罕见疾病且病因不明。

表现为脂肪代谢障碍引起的不正常脂肪组织进行

性、对称性堆积在颈部、肩部、上臂、胸背部和其他躯

干部位。严重时影响颈部活动甚至呼吸，患者常因

颈部活动受限或压迫气管至呼吸困难而就诊于我科

或肿瘤科。该病主要发生于地中海地区，多发生在

中年男性［１２］，目前全球约有４００例左右病例报道，
国内报道很少［３４］。现回顾性分析２０１６年１２月—
２０１８年６月手术治疗的１０例马德龙病Ⅰ型患者的
临床资料，报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年１２月—２０１８年６月笔者所在医院

及笔者外出会诊资料完整的并经外科手术治疗的马

德龙病患者１０例，均为男性；年龄４２～５７岁，平均
５１岁；病程２～６年，平均４年。所有患者均有长期
饮酒史，且无家族类似疾病发生。９例患者临床症
状表现为颌下、下颏下、颈前、枕区、肩背部、上臂区

等部位多个较为对称的膨隆性肿块，质地软，结节

状，无压痛感，边界欠清，其中１例患者肩背部及上
臂有针刺样疼痛，１例患者上肢乏力伴感觉异常，
２例患者表现为轻度呼吸困难伴有吞咽异物感，２例
患者枕部较大肿块致转颈偏头困难，１例患者颈前
较大肿块表现为声音嘶哑，２例患者表现为咽喉不
适及睡眠呼吸暂停；１例患者无明显不适，仅出现胸
骨上窝及颈前肿块。１０例中３例患者有肝硬化病
史，２例患者有肝炎病史，９例患者伴有肝功能异常，
５例患者伴有血脂异常。１０例患者均有２０年以上
的饮酒史，每日饮酒２００～１５００ｇ，平均７００ｇ。所有
患者血糖、血尿酸及甲状腺功能未见异常。

１．２　术前检查
Ｂ超在病变区域可探及皮下脂肪弥漫性不规则

增厚，无明显包膜，无明确边界。ＣＴ在病变累及区
域可见极低密度影，ＣＴ值 －９５Ｈｕ，表现为较多脂肪
堆积，组织内可见数个散在较细分隔影，边界较清，

邻近正常组织受压变形（图１）。
１．３　治疗

１０例患者均采取手术治疗，均采取全麻下脂肪
瘤切除术。根据脂肪堆积部位和肿块大小的不同选

择不同的手术切口和手术方式，典型病例手术前后

见图２。对于２例病变侵犯范围较大的患者，采取

分次手术切除的方法。术后要求患者戒烟戒酒。术

后将肿物送常规病理检查，１０例患者均为无包膜的
脂肪组织（图３）。

２　结果

术后随访６个月至２年，随访期间无１例复发。
其中２例患者因病变范围大进行二次手术。所有患
者的颈部压迫症状包括呼吸困难、吞咽困难、转头困

难均恢复。伤口愈合佳。其中，颈部肿块较大者，症

状改善明显，１例上臂脂肪瘤堆积患者，上肢运动功
能可，１例患者上肢乏力伴感觉异常无明显好转，考
虑合并神经病变。

３　讨论

马德龙病最早由 Ｂｒｏｄｉｅ于 １８４６年进行报
道［５］，１８８８年 Ｍａｄｅｌｕｎｇ对当时报道的３３例患者进
行详细总结和分析，因而被命名为马德龙病［６］．
１８９８年，Ｌａｕｎｏｉｓ和Ｂｅｎｓａｕｄｅ又报道了６５例该病患
者的更加详细的总结和探讨，因此该病又称为

ＬａｕｎｏｉｓＢｅｎｓａｕｄｅ综合征［７］。我国发病率较低，近年

来也有相继文献报道，集中在饮酒较多的广西、四

川、内蒙古、山东等地区，安徽、吉林、辽宁、云南等地

也有少量病例报道。目前临床采用Ｅｎｚｉ’ｓ分型［５］，

马德龙病Ⅰ型主要发生在男性，病变脂肪组织主要
集中在颈项部，上背、肩部、上臂，包括颈三角肌区和

锁骨上窝，本组患者均为Ⅰ型，主要体征表现是大脖
子。马德龙病Ⅱ型男女发病相近，脂肪组织多堆积
在躯干上部和四肢，包括上背部、上臂、臀部、大腿内

侧，呈肥胖体征。马德龙病Ⅲ型为先天性躯干周围
脂肪堆积［８］。

图１　颈部ＣＴ检查可见颈前、颈后较多脂肪堆积，边界较清，邻近正常组织受压变形　　图２　典型病例手术前后　ａ：术前见患
者颈后、枕区部位较为对称的膨隆性肿块；ｂ：切除肿块后患者颈后部形态　　图３　病理检查示无包膜脂肪组织　（ＨＥ×２００）
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３．１　病因与发病机制
马德龙病的具体病因和发病机制尚不清楚，可

能与长期酗酒、内分泌异常、肝脏疾病、上呼吸道恶

性肿瘤及染色体遗传有关［９］。该病还与高尿酸血

症、糖尿病、甲状腺功能低下和高脂血症等有关［１０］。

其中较为肯定的病因是长期饮酒导致慢性酒精中毒

诱发该病［１１］。多数学者认为酒精中毒导致细胞线

粒体机能障碍是马德龙病的主要原因［１２］。有研究

显示，患者长期大量饮酒甚至发生乙醇中毒，大多伴

有肝脏疾病，影响肝脏的正常功能，从而导致脂类代

谢紊乱。另外，乙醇可使三酰甘油的合成增加。若

饮酒同时摄入大量的脂肪，则这种现象会更加明

显［１３］。本组９例患者伴有肝功能异常主要是丙氨
酸转氨酶的异常增高，出现慢性肝功能损害。５例
患者伴有血脂异常。另外，有报道称马德龙病患者

容易伴发糖尿病、痛风等内分泌疾病［３］，可能同内

科多重代谢障碍有一定关系。

３．２　临床表现
马德龙病的临床特征表现为全身多处皮下脂肪

组织弥漫性、对称性的沉积，多为无痛性肿块，部位

较固定，无明显压痛。尤其好发于颈项部、枕部、颌

下、腮腺区、四肢近端、胸骨上窝及肩上背部。面颈

部最好发，且复发率最高，可能与口腔颌面颈部解剖

结构较复杂有关［１４］。伴随颈部肿块的增大，可逐渐

出现头部转动受限、呼吸道受压致喉狭窄、吞咽困难

等症状。也有报道脂肪组织侵入腮腺导致颜面部畸

形，侵及口底而致舌体活动受限、吞咽困难，侵袭舌

部形成巨舌症［１５］。多数患者常合并其他疾病，伴有

肝脏疾病如酒精性肝炎、肝硬化，脂肪肝，还常合并

高血压、高血脂、糖尿病、高尿酸血症、肾功能异常、

甲状腺功能减退及阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征等疾病。马德龙病还可引起周围神经系统的受

累，如本组患者中有上臂肿物压迫臂丛神经引起的

上臂针刺痛。中枢神经系统受累少见，但仍有文献

报道［１６］。

３．３　诊断及检查
根据患者的长期饮酒史、临床表现、体征以及Ｂ

超、ＣＴ等影像学检查，多可以诊断。但我国马德龙
病发病率较低，仍然有较大误诊、漏诊率，需要注意

鉴别的疾病有脂肪瘤、脂肪肉瘤、甲状腺疾病及神经

纤维瘤等。根据马德龙病患者典型的临床表现，辅

助ＣＴ等检查，可明确诊断。患者常有多年酗酒病
史，Ｂ超在可探及皮下脂肪弥漫性不规则增厚，无明
显包膜和边界。ＣＴ在病变累及区域可见极低密度

影，表现为较多脂肪堆积，组织内可见数个散在较细

分隔影，边界较清，邻近正常组织受压变形。实验室

检查示多伴有肝功能异常、高脂血症、高尿酸血症及

肾功能异常等。

３．４　治疗
手术治疗是脂肪瘤病最有效的治疗手段。手术

原则主要是改善局部畸形和功能障碍，解除病变压

迫症状，为避免损伤颈部重要的血管和神经，并不强

调手术切除病变的彻底性［１７］。根据病变的分布范

围及严重程度，可采取脂肪抽吸术、开放性脂肪切除

术，必要时分次手术切除。例如本组１例早期轻症
患者，并未出现典型症状，可采用脂肪抽吸术，不仅

更易于操作，术中出血量小，且术后易于引流和恢

复。但因该患者的病变较集中在颈前部，吸脂术容

易导致皮肤松弛和表面不平，且复发率高，盲目抽吸

容易损伤颈部大血管和神经，易导致术中和术后大

出血［１８］，因此仍采取脂肪切除术。本组患者中２例
患者因病变范围较大，为避免一次切除导致术中出

血较多、皮肤松弛塌陷及神经损害等并发症，采用了

分次手术。需要注意的是，由于患者多伴有肝功能

异常，凝血功能往往较差，术中需注意进行有效的止

血，术后应用止血药物。由于马德龙病的手术切除

往往不彻底，术后若不注意改善生活方式，容易复

发，因此术后要求戒烟戒酒，并坚持长期随访。另

外，有文献报道认为药物可降解脂肪，如β２受体增
强剂沙丁胺醇，修复线粒体功能的药物如维生素和

辅酶等，但效果较差［１０］。

４　小结

根据马德龙病典型临床表现和辅助检查，诊断

并不难。但因其发病率低，容易误诊及漏诊。该病

好发于长期饮酒过度的中年男性，多伴有肝功能异

常、血脂异常、尿酸异常。马德龙病Ⅰ型最常见，脂
肪多堆积在颈项部，目前最为有效的治疗方法是手

术切除脂肪，手术目的主要是改善患者的外观畸形

和功能障碍，术中需注意脂肪组织与周围组织的解

剖关系，避免损伤颈部重要的大血管及神经，减少术

中与术后的出血。由于饮酒同马德龙病的密切关

系，术后饮酒是该病复发的重要危险因素。

参考文献：

［１］　ＢｕｓｅｔｔｏＬ，ＳｔｒｔｅｒＤ，ＥｎｚｉＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｒｅｓ

·２７６·



王　
"

，等：１０例马德龙病Ⅰ型临床分析并文献复习 第６期　

ｓｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｍｍｅｔｒｉｃｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＯｂｅｓＲｅｌａｔＭｅｔａｂＤｉｓｏｒｄ，２００３，２７（１１）：１４１９－１４２２．

［２］　王鹏，刘绪，刘绍军．Ｍａｄｅｌｕｎｇ病 ９例临床分析及文献回顾

［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１３，８（１）：２９－３０．

　　 ＷａｎｇＰ，ＬｉｕＸ，ＬｉｕＳＪ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９ｃａｓｅｓｏｆＭａｄｅｌｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＦｒｏｎｔｉｅｒｓｏｆＣｈｉｎａ，

２０１３，８（１）：２９－３０．

［３］　ＵｊｐáｌＭ，ＮéｍｅｔｈＺＳ，ＲｅｉｃｈｗｅｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｆｏｌ

ｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｓｙｍｍｅｔｒｉｃｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ（ＢＳＬ）

［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２００１，３０（６）：４７９－４８３．

［４］　ＰａｒｍａｒＣ，ＢｌａｃｋｂｕｒｎＣ．Ｍａｄｅｌｕｎｇ`ｓｄｉｓｅａｓｅ：ａｎｕｎｃｏｍｍｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ

ｏｆｕｎｋｎｏｗｎｅｔｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＢｒＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，１９９６，３４（５），

４６７－４７０．

［５］　ＥｎｚｉＧ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｍｍｅｔｒｉｃｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），１９８４，６３（１）：５６－６４．

［６］　ＢｒｏｄｉｅＢＣ．Ｌｅｃｔｕｒｅｓｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｖｅｏｆｖａｒｉｏｕｓｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．Ｌｏｎｄｏｎ：Ｌｏｎｇｍａｎ，１８４６：２７５－２８２．

［７］　ＳｍｉｔｈＰＤ，ＳｔａｄｅｌｍａｎｎＷＫ，ＷａｓｓｅｃｒｍａｎｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｓｙｍ

ｍｅｔｒｉｃｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ（Ｍａｄｅｌｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ）［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

１９９８，４１（６）：６７１－６７２．

［８］　ＣａｒｌｓｅｎＡ，ＴｈｏｍｓｅｎＭ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｅｓｏｆｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ：Ｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９７８，１２（１）：７５－７９．

［９］　ＦａｇａＡ，ＶａｌｄａｔｔａＬＡ，ＴｈｉｏｎｅＡ，ｅｔａ１．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｌｉｐｏｓｕｃ

ｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐａｌｌｉａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭａｄｅｌｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ：ａｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００１，２５（３）：１８１－１８３．

［１０］朱浩，张莹，林森，等．良性对称性脂肪瘤病的诊断和治疗［Ｊ］．

临床口腔医学杂志，２０１５，３１（８）：４９３－４９４．

　　 ＺｈｕＨ，ＺｈａｎｇＹ，ＬｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎ

ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，

２０１５，３１（８）：４９３－４９４．

［１１］莫立根，许坚，杨荣宁，等．良性对称性脂肪瘤病 ２８例报告

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００２，１６（１０）：５３７－５３８．

　　 ＭｏＬＧ，ＸｕＪ，ＹａｎｇＲＮ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００２，１６（１０）：５３７－

５３８．

［１２］陈兴明，李五一，倪道凤，等．Ｍａｄｅｌｕｎｇ病的诊断和治疗 ［Ｊ］．

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００６，４１（７）：５２４－５２７．

　　 ＣｈｅｎＸＭ，ＬｉＷＹ，ＮｉＤＦ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＭａｄｅ

ｌｕｎｇ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ

ａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００６．４１（７）：５２４－５２７．

［１３］阚英南，姚平，辛伟红，等．良性对称性脂肪瘤病的诊断和治疗

（附６例报告）［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１０，２４

（３）：１０５－１０７．

　　 ＫａｎＹＮ，ＹａｏＰ，ＸｉｎＷＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎ

ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ（ａｒｅｐｏｒｔｏｆ６ｃａｓｅｓ）［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎ

ｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１０，２４（３）：

１０５－１０７．

［１４］郑灵，刘正武．２０例多发性对称性脂肪瘤病临床分析［Ｊ］．广西

医科大学学报，２０１３，３０（６）：９５４－９５５．

　　 ＺｈｅｎｇＬ，ＬｉｕＺＷ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｓｙｍｍｅｔｒｉｃｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２０１３，３０（６）：９５４－９５５．

［１５］ＡｚｕｍａＭ，ＡｄａｃｈｉＭ，ＭｏｔｏｈａｓｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｔｏｎｇｕｅ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬｉｐｉｄｏｌ，

２０１５，９（４）：６０２－６０６．

［１６］王宪玲，孙永馨，杨延辉，等．多发性对称性脂肪瘤病合并中枢

神经系统损害１例报告并文献复习［Ｊ］．北京医学，２０１４，３６

（５）：３５０－３５３．

　　 ＷａｎｇＸＬ，ＳｕｎＹＸ，ＹａｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｄａｍａｇｅ

ｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｍｍｅｔｒｉｃｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ（Ｍａｄｅｌｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ）［Ｊ］．

ＢｅｉｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１４，３６（５）：３５０－３５３．

［１７］顾玲，步荣发．多发性对称性脂肪瘤病的诊断与治疗［Ｊ］．口腔

医学研究，２００７，２３（１）：７６－７８．

　　 ＧｕＬ，ＢｕＲＦ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｍｍｅｔｒｉｃｌｉｐｏ

ｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＲｅｓｅａｒｃｈ，２００７，２３（１）：７６－

７８．

［１８］雷蕾，赵宇，熊升华．Ｉ型马德龙病临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉

头颈外科，２０１５，２２（２）：８５－８７．

　　 ＬｅｉＬ，ＺｈａｏＹ，ＸｉｏｎｇＳＨ．ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｔｙｐｅＭａｄｅｌｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１５，２２（２）：８５－８７．

（收稿日期：２０１９－０２－１１）

本文引用格式：王　
"

，王中亮．１０例马德龙病Ⅰ型临床分析并文

献复习［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（６）：６７０－６７３．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０６０２１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＷＡＮＧＪｉａｎｇ，ＷＡＮＧＺｈｏｎｇｌｉａｎｇ．Ｍａｄｅｌｕｎｇ＇ｓｄｉｓ

ｅａｓｅ（ｔｙｐｅＩ）：１０ｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１９，２５（６）：６７０－６７３．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１９０６０２１

·３７６·




