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　　摘　要：　复发性多软骨炎（ＲＰ）是一种以软骨及富含蛋白多糖的组织受累为主的免疫性多系统疾病，该病十
分罕见，临床表现因受累部位不同而差异较大，目前仍无特异性辅助检查作为有效确诊手段，临床诊断较困难，以

气道受累为主的患者，可隐匿起病，症状不典型，易误诊和漏诊，但气道受累时病情进展较快，晚期出现喉气管狭窄

时治疗相当棘手且预后不佳，给气道管理带来了更大的挑战，因此针对气道受累的ＲＰ患者，临床医生应尽可能鉴
别并提高早期诊断率，治疗上不仅要采取全身治疗，还要辅以局部治疗管理气道，本文就气道受累的复发性多软骨

炎的诊治进展作一综述，为临床医师提供参考。
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　　复发性多软骨炎（ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ，ＲＰ）
是一种以软骨及富含蛋白多糖的组织受累为主的免

疫性多系统疾病，临床可累及耳廓、内耳、鼻、喉、气

管、支气管、眼部、关节和心血管等处的软骨及结缔

组织，以受累部位软骨炎症反复发作和退化为特征。

ＲＰ病年发病率为０．７１～３．５／１００万［１］，好发于

４０～５５岁的中年人，无明显性别差异［２］，其病因及

发病机制尚未明确，临床缺乏特异性实验室诊断，目

前诊断主要依据其临床表现，以气道受累为主的患

者易被误诊、漏诊，晚期常出现气道狭窄、软化，严重
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时会造成气道塌陷阻塞，甚至引起呼吸衰竭。文献

报告，１８％ ～２６％的 ＲＰ患者以呼吸道受累为首发
症状［３］；ＲＰ病程进展中约５０％的患者可出现不同
程度的呼吸道病变［４］。因此早期诊断并采取积极

措施，对于气道管理具有重要意义。

１　以气道受累为主的ＲＰ的临床表现

ＲＰ全身症状可表现为发热、乏力、体重下降、食
欲减退。局部症状因受累软骨不同而表现不同［５］，

以气道受累为主的ＲＰ往往有喉、气管、支气管软管
受侵。喉部受侵时可表现为喉痛、发音困难、声嘶，

喉软化狭窄的患者可出现吸气性呼吸困难、憋气、打

鼾；气管支气管受侵可出现管壁炎症水肿，软骨破坏

可导致气管和支气管软化、塌陷、狭窄，从而表现为

咳嗽、咳痰、进行性吸气性呼吸困难、喘鸣，气管支气

管受侵患者下呼吸道感染的频率也较高［６］，晚期气

道塌陷导致呼吸衰竭，治疗极为棘手且预后不佳。

一组国内数据分析发现气管软骨塌陷所致的呼吸衰

竭是死亡的主要原因［７］，随着介入手术及内窥镜技

术的发展［８］，这种情况已经非常少见，但临床医生

仍应提高警惕，以防万一。早期及时发现和确诊气

道受累的ＲＰ患者并进行积极干预仍然非常重要。

２　以气道受累为主的ＲＰ的影像学改变

２．１　ＣＴ
ＲＰ主要侵犯大气道［３］，上下气道软骨均可累

及［９］，在ＣＴ图像上，气道受累表现为［９１１］：①喉腔软
组织增厚，喉气管软骨吸收，喉气管管腔塌陷狭窄；

②气道管壁增厚、气道软骨变形、狭窄或塌陷，气管
软骨钙化，气管后壁常不受累［４］；③空气潴留，肺气
肿，肺大泡；④肺部渗出病变，胸腔积液，肺不张，结
节病变和炎性病变等。需要与支气管结核、急性支

气管炎、气管支气管淀粉样变相鉴别［１２］。

２．２　ＭＲＩ
ＭＲＩ对软组织显影较好，可用于对气管纤维化

和炎症区分，ＴＩ和Ｔ２加权图像中，气管支气管组织
纤维化表现为低信号影，而炎症表现为 Ｔ２加权图
像的高信号影和造影剂显示增强影。但是与 ＣＴ相
比，ＭＲＩ的空间分辨率有限，对肺部检查不如ＣＴ。
２．３　ＰＥＴＣＴ

ＲＰ在１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ的影像中表现为受累
部位软骨高代谢活性［１３１４］，基于其较低的空间限制

率，ＰＥＴ／ＣＴ可以显示 ＲＰ的任何阶段，可用于评价
患者疾病活动性，对监测疗效有指导意义，部分临床

症状不典型患者，通过 ＰＥＴ／ＣＴ检查确诊［１４］。国内

陈烨颖等［１５］回顾分析２８例有气道受累的ＲＰ患者，
所有患者均行 ＰＥＴ／ＣＴ检查，２４例 ＰＥＴ／ＣＴ显示气
管及支气管出现不同程度的密度增高，可见管壁水

肿、增厚、钙化、局限性狭窄，４例患者有喉软骨密度
增高、管壁增厚水肿。此外，因其受累部位呈现高代

谢的特点，ＰＥＴ／ＣＴ对于指导活检有重要意义，国外
学者研究发现在ＰＥＴ／ＣＴ上呈现高代谢的部位进行
活检，其阳性率可达９３．３％，有利于ＲＰ的确诊［１６］。

３　累及气道时ＲＰ的内镜表现

气道受累患者主要异常见于会厌、声门区、声门

下区、主气管、左右支气管、气管隆突以及支气管开

口处［１７］，纤维内镜可以直观地看到黏膜炎症水肿程

度、是否有气道软化塌陷及狭窄程度、是否有声带麻

痹，从而评估患者病情，指导活检。同时，内镜检查

在气管支气管狭窄方面与动态 ＣＴ具有良好的相关
性，一项对２２例气管支气管受累患者 ＣＴ及内镜相
关性研究中［８］，１７例患者纤维支气管镜与动态 ＣＴ
检查病变部位相同。但由于内镜属于侵入性检查，

可引发气道痉挛等并发症，因此应充分评估患者病

情后进行此检查。

４　以气道受累为主的ＲＰ的病理改变

不同时期ＲＰ的病理表现不同，早期主要表现
为受累部位炎症水肿，软骨活检可见软骨基质嗜碱

性丧失，受侵软骨周围不同比例和不同分化程度的

淋巴细胞、巨噬细胞、中性粒细胞，浆细胞；中期软骨

不同程度的溶解破坏，软骨陷窝崩解；末期受累气道

软骨被纤维组织代替，导致狭窄畸形［２，１８１９］。

５　以气道受累为主的ＲＰ的肺功能改变

ＲＰ累及气道时常有肺功能的改变，气道软骨受
累软化、塌陷狭窄可导致吸气性呼吸困难，出现第一

秒内用力呼气量和第一秒内用力呼气量占肺活量的

比值降低；用力呼气呼出５０％肺活量时最大呼气流
量、用力吸气吸入肺活量５０％时流速的降低提示呼
气性和吸气性梗阻同时存在［２０２１］，用力呼气中期流

速的下降可以反映小气道的功能异常；呼吸流速容
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量环表现为呼气峰值流速下降、有呼气相平台的形

成，肺总量降低但残气量正常［８］。肺功能常可以敏

感地检测出早期气道受累情况，评估气道受累患者

病情进展。

此外，体外高频超声［２２］及床旁Ｘ线检查可以为
病情不稳定患者的疾病状态评估和监测提供帮助。

６　ＲＰ的诊断及鉴别诊断

ＲＰ目前诊断主要依据其临床表现，具体见
表１［２４２７］。由于ＲＰ的临床表现多样，部分患者可隐
匿起病，给早期诊断带来了困难，且临床易误诊、漏

诊，Ｒｏｓｅ等［２７］分析 ＭｃＡｄａｍ标准、Ｄａｍｉａｎｉ标准和
Ｍｉｃｈｅｔ标准得出 ３种诊断标准的敏感度分别为
５０％、８８．９％和６６．７％，修正后的 Ｍｉｃｈｅｔ标准（Ｒｏｓｅ
标准）敏感度为８８．９％，ＲＰ诊断标准有待更新，如
将影像学（ＣＴ、ＭＲＩ、１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ及内镜）表现
和不典型临床表现纳入诊断标准以期提高早期诊断

率［２３］。

ＲＰ的鉴别诊断［５］：ＲＰ累及气道时，应尽可能早
期与其他具有相似临床表现的疾病进行鉴别，以免

误诊误治，ＲＰ累及喉部时，应与结核、先天性梅毒、
麻风、淋巴瘤等相鉴别；累及气管支气管时，应与炎

症、哮喘、结节病、尘肺、淀粉样变性、肿瘤等相鉴别。

病原学检查、血清学检查及病理活检可用于上述疾

病的鉴别诊断。

７　以气道受累为主的ＲＰ的治疗及预后

因气道受累为主的 ＲＰ早期诊断困难、病情进
展快、自然病程不可预测，且喉气管塌陷堵塞引起肺

部反复感染、呼吸衰竭是导致患者死亡的重要原因，

因此，临床医师需依据患者病情进展结合经验进行

个体化治疗，警惕早期气道受累患者，做到早发现，

早干预。

７．１　一般治疗及全身治疗
气道受累患者的一般治疗同其他部位受累患者

一般治疗相同，急性起病患者需要卧床休息，根据病

情予以流质或半流质饮食。糖皮质激素是控制病情

的常用药物，症状轻微者可使用小剂量糖皮质激素，

病情严重者使用大剂量激素，甚至静脉滴注甲泼尼

龙１ｇ／ｄ冲击治疗以控制急性气道塌陷，降低其严重
程度、持续时间和发作频率［２８］。单用糖皮质激素，

症状控制不佳时常加用免疫抑制剂（甲氨蝶呤、环

磷酰胺）。此外，生物制剂的临床使用为难治性喉

气管受累患者开辟了新的方向，目前临床较常用的

是肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）
拮抗剂及白介素６）受体拮抗剂［２９］。２０１９年一篇综
述［３０］分析了２８例ＲＰ患者，气道受累者２３例，所有
患者均使用了ＴＮＦα拮抗剂，１９例患者全身症状得
到改善，１４例患者呼吸道症状得到改善。ＴＮＦα拮
抗剂中英夫利西单抗和阿达木单抗效果较好［３１］。

有学者认为英夫利西单抗可以改善气道受侵的 ＲＰ
的预后和治疗效果［３２］。但目前尚无大样本随机研

究证明其真实有效性。

７．２　气道管理治疗
病情处于稳定期，且无全身并发症的 ＲＰ患者，

积极及时的外科干预对于改善患者生活质量及预后

具有重要的意义［３３］。气管切开和气道内支架置入

术可用于短期迅速缓解患者呼吸困难症状，支架置

入以金属覆膜和硅酮支架为主，但支架置入并发症

多，容易造成肉芽组织增生堵塞气道，还可能因支架

移位、断裂破损导致气胸、纵隔气肿等并发症，不宜

长期使用，支架置入术后患者应定期复查支气管镜，

因并发症主要在术后４～６周发生，故初期复查时间
建议为２～４周１次，之后３个月１次［３４］，患者急性

症状得到控制后应及时取出支架［３５］。对于长期治

疗，可以选择以下术式 ［３３，３６３７］：①气管支气管外固
定术：适用于广泛气道软化塌陷患者，将塌陷的气管

缝合悬吊在自体组织或移植物上，使气道开放；②喉

表１　ＲＰ现有诊断标准

时间／作者 患者症状 诊断要求

１９７６年／ＭｃＡｄａｍ等［２４］
双侧耳廓软骨炎；眼部炎症；鼻软骨炎；非侵蚀性多关节炎；喉和／或气管软骨
炎；耳蜗和／或前庭受损

具备３个或３个以上症状时即可
确诊为ＲＰ

１９７９年／Ｄａｍｉａｎｉ等［２５］
①满足ＭｃＡｄａｍ标准中的３条或以上标准的患者；②满足１条以上，加上病变
部位病理证实；③病变累及２个或２个以上解剖部位，激素或氨苯砜治疗有效

满足任意１条即可确诊

１９８９年／Ｍｉｃｈｅｔ等［２６］
主要表现为：双侧耳廓反复软骨炎症；鼻软骨炎；喉或／和气管支气管软骨炎。
次要表现：眼部炎症；听力受损；前庭功能受累；血清阴性关节炎

２项主要表现或出现１项主要表
现＋２项次要表现时即可诊断

２０１８年／Ｒｏｓｅ等［２７］
主要表现为：双侧耳廓反复软骨炎症；鼻软骨炎；眼部炎症；喉或／和气管支气
管软骨炎。次要表现：听力受损；前庭功能受累；血清阴性关节炎

２项主要表现或出现１项主要表
现＋２项次要表现时即可诊断

·８１１·
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气管重建：适用于气管或声门下局限狭窄，可应用胸

骨舌骨肌皮瓣或肋软骨加宽行喉气管重建术；③气
管袖状切除术：适于局限气道狭窄，术后仍需长期药

物治疗和置入 Ｔ型管；④球囊扩张术：适用于ＲＰ导
致的喉气管狭窄。一项回顾性研究针对１１例因ＲＰ
导致不同程度气道狭窄施行不同术式后疗效的分析

中，９例应用胸骨舌骨肌皮瓣或肋软骨加宽行喉气
管重建术，１例行Ｔ型管长期置入，１例行球囊扩张
术，术后随访２～７年，患者呼吸及吞咽功能均恢复
较好［３３］。侵犯喉气管支气管的 ＲＰ，弥漫性气道狭
窄尤其是胸内段气道弥漫性病变时，可以选择经鼻

持续正压通气改善症状［３５］。需急行手术的患者应

在治疗前安抚患者情绪，做好麻醉，充分吸痰、排痰，

可于手术前后辅以激素治疗。

７．３　维持期治疗
ＲＰ呼吸道受累患者维持期通常口服小剂量糖

皮质激素几个月甚至几年［４］，在可耐受范围内，可

逐渐减少用量，若激素减量困难，可辅以小剂量免疫

抑制剂。对于气管术后的患者，应依具体术式严格

掌握复查时间，查看有无痰痂及增生的肉芽组织，谨

防气道堵塞，对于痰液黏稠不易咳出的患者，可辅以

雾化。肺炎球菌和流感疫苗接种、细菌定植性质的

监测，以及对有症状的患者使用低剂量阿奇霉素等

给予预防［６］。此外，加强营养，适当的体育锻炼在

患者的疾病控制中也起着极为重要的作用。

８　小结

以气道受累为主的 ＲＰ，临床表现往往不典型，
早期诊断较为困难，影像、肺功能及病理检查可作为

辅助诊断手段纳入诊断标准以期提高早期诊断的敏

感性；在治疗方面，对于气道受累的 ＲＰ患者，糖皮
质激素是在其发生发展及转归过程中都起着极为重

要的作用，此外，还应依据患者病情，严格掌握手术

适应证及手术方式，进行个体化治疗，提高患者生存

和生活质量。
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ｃｈｅａａｎｄｌａｒｙｎｘｂｙｆｌｏｗｖｏｌｕｍｅｌｏｏｐｓ［Ｊ］．ＡｍＲｅｖＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，

１９７３，１０８（３）：４７５－４８１．

［２１］史旭华，佟胜全，苏金梅，等．复发性多软骨炎呼吸道受累的特

点［Ｊ］．中华医学杂志，２００６，８６（１５）：１０４８－１０５１．

［２２］何玮华，汤佳馨，汤庆，等．体外高频超声对颈段气管软骨良性

病变的研究［Ｊ］．中华生物医学工程杂志，２０１７，２３（６）：４９２－

４９５．

·９１１·
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［２３］段姣妞，高晋芳，张莉芸．复发性多软骨炎的诊治进展［Ｊ］．中

华风湿病学杂志，２０１９，２３（５）：３５６－３６０．

［２４］ＭｃＡｄａｍＬＰ，Ｏ’ＨａｎｌａｎＭＡ，ＢｌｕｅｓｔｏｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙ

ｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ２３ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔ

ｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），１９７６，５５（３）：１９３－２１５．

［２５］ＤａｍｉａｎｉＪＭ，ＬｅｖｉｎｅＨＬ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓｒｅｐｏｒｔｏｆｔｅｎ

ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９７９，８９（６Ｐｔ１）：９２９－９４６．

［２６］ＭｉｃｈｅｔＣＪ，ＭｃＫｅｎｎａＣＨ，ＬｕｔｈｒａＨＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎ

ｄｒｉｔｉｓ．Ｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆｅａｒｌｙｄｉｓｅａｓｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９８６，１０４（１）：７４－７８．

［２７］ＲｏｓｅＴ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＵ，ＢｅｒｔｏｌｏＭ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙａｎｄ

ｂｒｉｅｆａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１８，３８（１１）：２０９５－２１０１．

［２８］ＬａｈｍｅｒＴ，ＴｒｅｉｂｅｒＭ，ｖｏｎＷｅｒｄｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎ

ｄｒｉｔｉｓ：Ａｎａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｍａｎｙｆａｃｅｓ［Ｊ］．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ

Ｒｅｖ，２０１０，９（８）：５４０－５４６．

［２９］ＬｅｋｐａＦＫ，ＣｈｅｖａｌｉｅｒＸ．Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ：ｃｈａｌ

ｌｅｎｇｅｓａｎｄｓｏｌｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｐｅｎＡｃｃｅｓｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１８，１０（９）：

１－１１．

［３０］ＢｉｙａＪ，ＤｕｒｙＳ，ＰｅｒｏｔｉｎＪＭ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＴＮＦαｉｎｈｉｂｉ

ｔｏｒｓｉｎａｉｒｗａｙｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（４４）：ｅ１７７６８．

［３１］ＭｏｕｌｉｓＧ，ＰｕｇｎｅｔＧ，ＣｏｓｔｅｄｏａｔＣｈａｌｕｍｅａｕＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｓａｆｅｔｙｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃｓｉｎｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ：ａＦｒｅｎｃｈｎａｔｉｏｎａｌ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＲｈｅｕｍＤｉｓ，２０１８，７７（８）：１１７２－

１１７８．

［３２］ＫｉｎｇｄｏｎＪ，ＲｏｓｃａｍｐＪ，ＳａｎｇｌｅＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ：

ａｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｆｏｒｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），

２０１８，５７（９）：１５２５－１５３２．

［３３］郭志华，赵大庆，邢园，等．复发性多软骨炎并发喉气管狭窄的

诊断和治疗［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂，２０２０，３４（６）：５２４

－５２７．

［３４］王洪武．严格掌握气管支架适应证，及时处理并发症［Ｊ］．中华

结核和呼吸杂志，２０１４，３７（３）：２２１－２２２．

［３５］ＹｕＣ，ＪｏｏｓｔｅｎＳＡ．Ｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓｗｉｔｈｌａｒｇｅａｉｒｗａｙｉｎ

ｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒｏｌＣａｓｅＲｅｐ，２０２０，８（１）：ｅ００５０１．

［３６］李五一，何林，张连山，等．侵犯喉气管支气管的复发性多软骨

炎［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，１９９９，３４（５）：５７－５９．

［３７］ＸｉｅＣ，ＳｈａｈＮ，ＳｈａｈＰＬ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｙｎｇｏｔｒａｃｈｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｆｏｒｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１３，１２７（９）：９３２－９３５．

（收稿日期：２０２１－０７－０８；网络首发：２０２２－０２－２４）

本文引用格式：翟宋玉，温树信，王斌全，等．以气道受累为主的复

发性多软骨炎临床诊治进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２２，２８（３）：１１６－１２０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２２２１２３４

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＡＩＳｏｎｇｙｕ，ＷＥＮＳｈｕｘｉｎ，ＷＡＮＧＢｉｎｑｕａｎ，ｅｔ

ａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｌａｐｓｉｎｇｐｏｌｙ

ｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓｗｉｔｈａｉｒｗａｙｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（３）：１１６－１２０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２２２１２３４
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