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ＳＡＰ１０２视野检测程序发现视野损害前青光眼
黄斑区视功能损伤的能力
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［摘要］　目的　探究视野损害前青光眼（ＰＰＧ）患者行 ＳＡＰ１０２是否比临床上通常采用的 ＳＡＰ２４２更敏感
而利于青光眼的早期诊断。统计ＳＡＰ１０２哪些区域和位点最易发生视野损伤，以期提示临床工作中哪一区域的
诊断提示意义最高。方法　对符合纳入标准的３６位视野损害前青光眼患者进行眼科基本检查和Ｈｕｍｐｈｒｅｙ中
心２４２和１０２阈值检测（ＳＩＴＡＳｔａｎｄａｒｄ）。将 ＳＡＰ１０２模式偏差图分为６个区域，分别统计各区平均缺损值
（ａＭＤ）和模式偏差图的６８个位点中存在视野损害的位点。结果　纳入的３６位视野损害前青光眼患者有２１位
（５８％）的ＳＡＰ１０２检查异常，说明ＳＡＰ１０２比ＳＡＰ２４２对极早期的视野损害的检出更敏感。ＳＡＰ１０２异常的视
野损害前患者视野损伤主要出现在上半侧［ａＭＤ＝０．７８１±０．０８９（１／Ｌ），Ｐ＝０．００１］和上六分之一区域［ａＭＤ＝
０．６８０±０．１６７（１／Ｌ），Ｐ＝０．００２］，并且３、７、９、１３、１８、２０、２１、２２、２７、２９、３３、４１、５３、５６、５９这１５个位点为最易出现
损伤的位点，绝大部分位于视野上方，鼻侧和颞侧分布较均匀。结论　ＳＡＰ１０２每个点位间距更小，检查更精
细，比ＳＡＰ２４２对极早期青光眼视野损害的检出更敏感，且这类视野损伤多出现于上方，鼻侧颞侧无明显差别。

［关键词］　青光眼，开角型；视野；诊断技术，眼科
中图分类号：Ｒ７７５　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１８．０６．００７

１０２ＳＡＰｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄｔｅｓｔｆｉｎｄｓｍａｃｕｌａｒｄｅｆｅｃｔｓｉｎｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃｇｌａｕｃｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ　 ＷａｎｇＸｉｎｇｍｅｎｇ，
ＳｕｎＸｉｎｇｈｕａｉ，ＤａｉＹｉ，ＷｅｎＹｕｅｃｈｕｎ，ＷｕＬｉｙｕｎ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＵＳＴＣ，

·８４７· 中国临床保健杂志　２０１８年１２月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．６



ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎａ，Ｈｅｆｅｉ２３０００１，Ｃｈｉｎａ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳｕｎＸｉｎｇｈｕａｉ，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｓｕｎ＠ｓｈｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｔｏｓｔｕｄｙｗｈｅｔｈｅｒ１０２ｓｔａｎｄａｒｄａｕｔｏｍａｔｉｃｐｅｒｉｍｅｔｒｙ（ＳＡＰ）ｉｓｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｈａｎ２４２ＳＡＰｆｏｒｄｅ

ｔｅｃｔｉｎｇｖｅｒｙｅａｒｌｙｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄ（ＶＦ）ｄｅｆｅｃｔｓｉｎｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃｇｌａｕｃｏｍａ（ＰＰＧ）．Ｔｏｆｉｎｄｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎ１０２ＳＡＰＶＦ
ｄｅｆｅｃｔａｒｅａｓａｎｄｔｅｓｔｐｏｉｎｔｓ，ｓｏａｓｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｅｃｔｏｒｆｏｒｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｏｆｇｌａｕｃｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
３６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｐｅｒｉｍｅｔｒｉｃｇｌａｕｃｏｍａｍｅｅｔｉｎｇｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｈａｄａｓｅｒｉｅｓｏｆｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙｅｘａｍｉ
ｎａｔｉｏｎｓ，ＨｕｍｐｈｒｅｙＣｅｎｔｒａｌ１０２ＴｈｒｅｓｈｏｌｄＴｅｓｔａｎｄＣｅｎｔｒａｌ２４２ＴｈｒｅｓｈｏｌｄＴｅｓｔ（ＳＩＴＡＳｔａｎｄａｒｄ）．Ｐａｔｔｅｒｎｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｍａｐｏｆＳＡＰ１０２ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｂｙ６ａｒｅａｓ．ＴｈｅａＭＤｖａｌｕｅｏｆｅｖｅｒｙａｒｅａｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ，ａｎｄｅｖｅｒｙｔｅｓｔｐｏｉｎｔｏｎｔｈｅｐａｔ
ｔｅｒｎｄｅｖｉａｔｉｏｎｍａｐｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｔｏｆｉｎｄｔｈｅｄｅｆｅｃｔｅｄｐｏｉｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　２１ｏｆ３６ＰＰＧｐａｔｉｅｎｔｓ（５８％）ｈａｄａｂｎｏｒｍａｌ
１０２ＳＡＰｒｅｓｕｌｔｓ．Ａｎｄｔｈｅ１０２ＳＡＰＶＦｄｅｆｅｃｔｓｍｏｓｔｌｙｌａｙｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ［ａＭＤ＝０．７１８±０．０８９（１／Ｌ），
Ｐ＝０．００１］ａｎｄｓｕｐｅｒｉｏｒ１／６ｓｅｃｔｏｒ［ａＭＤ＝０．６８０±０．１６７（１／Ｌ），Ｐ＝０．００２］．ＦｉｆｔｙＰｏｉｎｔｓ′（ｎｏ．３，７，９，１３，１８，２０，
２１，２２，２７，２９，３３，４１，５３，５６，５９）ＭＤｖａｌｕｅｓｂｅｌｏｗｚｅｒｏｏｆｏｖｅｒ９０％ ＰＰＧｐａｉｔｅｎｔｓｗｈｉｃｈＳＡＰ１０２ｗｅｒｅａｂｎｏｒｍａｌ，
ｗｈｉｃｈｍｏｓｔｌｙｆｅｌｌｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｅｍｐｏｒａｌａｎｄｎａｓａｌａｒｅａｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
１０２ＳＡＰｉｓｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｈａｎ２４２ＳＡＰｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｖｅｒｙｅａｒｌｙＶＦｄｅｆｅｃｔｓｉｎＰＰＧ．Ｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅａｎｄｓｕｐｅ
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　　目前临床上最常用的 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ视野检测程序
为２４２或３０２，许多研究表明青光眼的神经结构损
害出现在视野功能损害之前，且上述传统视野检查

并不能检测出视野缺损，直到足够量的神经纤维丢

失［１］。ＳＡＰ中１０２程序对中心视野功能的评价相
比经典的２４２程序具有其特点，１０２程序共有６８
个数据点，分布在视野中心１０度范围内，且点点间
距为２度；而２４２程序点点间距为６度，不如前者
精细。Ｊｕｎｇ等［２］报道ＳＷＡＰ１０２程序能够发现２４２
程序所忽略的早期青光眼患者的黄斑损害。

基于这点，本研究旨在探究通常定义的视野损

害前青光眼（ＰＰＧ）的进行ＳＡＰ１０２程序检测是否比
临床上通常采用的ＳＡＰ２４２程序能够更敏感地发现
视野功能损伤而利于青光眼的早期诊断。进一步

地，分上下半侧和六个区域统计 ＳＡＰ１０２程序中哪
些部位和位点最易发生视野损伤，以期提示临床工

作中哪一块区域的诊断意义最高。

１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１６年１０月至２０１８年３月在复
旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科门诊诊断为视野损

害前青光眼（开角型）的患者。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　ＰＰＧ组纳入标准　（１）年龄≥１８岁。（２）
双眼矫正视力≥０．６。（３）符合下述视野损害前青
光眼（开角型）诊断标准：ａ．由至少两位眼科专家认
同具有青光眼性视神经损害特征［盘沿变窄，切迹，

和（或）ＲＮＦＬ缺损］；ｂ．ＳＡＰ２４２程序检测的视野正

常，即ＰＳＤ的Ｐ＞０．０５且青光眼半视野检测（ＧＨＴ）
为“正常”或“边界线”（视野报告显示“Ｎｏｒｍａｌ”或
“Ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅ”）；ｃ．房角镜或 ＵＢＭ检查示房角开放。
（４）以上患者均经详细病史询问及眼科检查，包括
裸眼视力、最佳矫正视力、裂隙灯眼前段检查、Ｇｏｌｄ
ｍａｎｎ压平眼压测量、眼底镜检查、眼部 Ａ超或 Ｌｅｎ
ｓｔａｒ检测眼球的生物参数。
１．２．２　ＰＰＧ组排除标准　（１）屈光间质中重度浑
浊，（２）伴有非青光眼性视神经病变或视网膜疾病，
（３）屈光度球镜≥±６Ｄ、柱镜≥±２Ｄ。
１．２．３　健康对照组纳入标准　（１）年龄 ２０～７０
岁，（２）最佳矫正视力≥１．０，（３）屈光度≤ ±６Ｄ、柱
镜≤ ±２Ｄ，（４）Ｇｏｌｄｍａｎｎ压平眼压测量值小于 ２１
ｍｍＨｇ，（５）视乳头及黄斑区结构正常（眼底镜检
查），（６）无眼科疾病史，（８）无眼科手术史。

两组受试者均取得知情同意，同意将病史资料

用于本研究。每位健康对照者采用随机数法选取一

眼作为对照眼。每位患者取１眼纳入研究：若双眼
均符合本研究筛选标准，则用随机数法随机取１眼；
若仅有１眼符合，则纳入该眼。

本研究方案经复旦大学附属耳鼻喉科医院伦理

委员会批准。

１．３　 研究方法
１．３．１　中心视野检查　采用 ＺｅｉｓｓＨｕｍｐｈｒｅｙ７５０
型全自动视野计，中央２４２和１０２阈值检测（ＳＩＴＡ
Ｓｔａｎｄａｒｄ）。视野检查方法同第一部分。每只眼至
少进行两次视野检查，选择可靠性最高的一次结果。
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视野结果可靠性选择标准为 ＦａｌｓｅＰＯＳｅｒｒｏｒｓ≤
１５％，ＦａｌｓｅＮＥＧｅｒｒｏｒｓ≤１５％，Ｆｉｘａｔｉｏｎｌｏｓｓｅｓ≤１５％。
１．３．２　观察指标　ＳＡＰ１０２模式偏差图分为上半
侧、下半侧和六个区域，每个区域均计算平均缺损

（ａＭＤ上半侧，ａＭＤ下半侧，ａＭＤ鼻上，ａＭＤ上方，
ａＭＤ颞上，ａＭＤ鼻下，ａＭＤ下方，ａＭＤ颞下）。因模
式偏差图的每位点数值单位 ｄＢ为相对亮度单位，
非线性，因此计算某区域视野平均缺损时需将模式

偏差图的每位点数值（单位为 ｄＢ）转换为反对数单
位（１／Ｌ）后再求算术平均数。转换单位的公式为平
均缺损（ＭＤ）１／Ｌ＝１０

（０．１×ＭＤｄＢ）。ＭＤ１／Ｌ数值越小表示
视野缺损越严重。统计模式偏差图的６８个位点中
超过９０％的 ＳＡＰ１０２异常受试者存在视野损害的
位点编号与空间分布特点。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＰＳＳ２０．０统计软件分析
数据，包括Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法、正态检验、独立样本ｔ
检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组眼科和全身基本情况　纳入视野前青光
眼患者共３６例，男女比例均衡，为青中年人，青光眼
家族史人数比健康对照组多，其余各项基本情况与

正常组相比差异均无统计学意义。见表１。
２．２　视野损害前青光眼患者ＳＡＰ１０２程序检查结果
纳入的３６位视野损害前青光眼患者有２１位（５８％）
的ＳＡＰ１０２程序检查结果异常，说明临床上常用的视
野检测并不能检测出所有视野功能出现损害的患者，

即ＳＡＰ１０２程序比２４２程序对已有结构损害的早期

青光眼视野功能损害的检出更敏感。见表２。
２．３　ＳＡＰ１０２检测异常的区域与位点　表３示２１
位１０２ＳＡＰ异常的ＰＰＧ患者视野缺损主要出现在上
半侧和上方区域（分区方法见图１［２］），与健康对照组
差异有统计学意义，其他区域差异无统计学意义。

图１　ＳＡＰ１０２模式偏差图（右眼）划分为６个区域

（鼻上，上方，颞上，鼻下，下方，颞下；上半侧即鼻上、

上方和颞上，下半侧即鼻下、下方和颞下）

　　对２１位１０２ＳＡＰ异常的受试者视野模式偏差
图６８个位点按由左向右、由上向下的顺序进行编号
并统计数值＜０的点位，发现３、７、９、１３、１８、２０、２１、
２２、２７、２９、３３、４１、５３、５６、５９这 １５个位点有超过
９０％的上述受试者数值＜０。这１５个位点绝大部分
位于视野上方，鼻侧和颞侧分布较均匀。

３　讨论
ＳＡＰ１０２程序检测发现早期青光眼视野损害更

敏感。目前临床上最常用的视野程序为ＳＡＰ２４２

表１　视野损害前青光眼患者与健康对照者基本情况

组别 例数
年龄范围

（ｘ±ｓ，岁）
屈光度

（ｘ±ｓ，ＤＳ）
中央角膜厚度

（ｘ±ｓ，μｍ）
眼轴长度

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
高血压

（例）

糖尿病

（例）

青光眼家族

史（例）

健康对照组 ３０ ４５±１２ －３．３８２±２．５６３ ５４１．７００±２１．９５２ ２５．２１２±１．５６８ ２ １ ０
视野损害前青光眼组 ３６ ４５±１１ －３．５３９±２．３０２ ５４０．６１１±２１．８２６ ２５．１３８±１．６３０ ２ ２ ５
ｔ值 ０．１８８ －２．６２０ －０．２０１ －０．２０２ － － －
Ｐ值 ０．８５２ ０．７９４ ０．８４１ ０．８４１ １．０００ａ １．０００ａ ０．０５８ａ

　　注：ａ表示两组采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法比较

表２　ＳＡＰ１０２检测正常与异常的视野损害前青光眼患者眼科情况（ｘ±ｓ）

１０２ＳＡＰ 例数 年龄（岁） 屈光度（ＤＳ） ２４２ＭＤ（ｄＢ） ２４２ＰＳＤ（ｄＢ） １０２ＭＤ（ｄＢ） １０２ＰＳＤ（ｄＢ）
异常 ２１ ４５±１１ －３．８１９±１．９７９ －０．９３３±１．３１０ １．９１２±０．６７３ －１．９８７±０．９１３ １．５０８±０．９７４
正常 １５ ４８±１１ －３．５６３±１．７４４ －０．２３７±１．０４３ ２．３８０±１．２２０ －０．５１７±１．２４７ １．１７５±０．２０３
ｔ值 －０．９５１ －０．４０１ －１．７０６ －１．３４９ －４．０８８ １．２９６
Ｐ值 ０．３４８ ０．６９１ ０．０９７ ０．１９２ ＜０．００１ ０．２０４

　　注：采用独立样本ｔ检验
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表３　ＳＡＰ１０２异常视野损害前青光眼患者与健康对照者的ＳＡＰ１０２的平均缺损（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） １０２ＳＡＰＭＤ（ｄＢ）１０２ＳＡＰＰＳＤ（ｄＢ）
１０２ＳＡＰａＭＤ
上半（１／Ｌ）

１０２ＳＡＰａＭＤ
下半（１／Ｌ）

１０２ＳＡＰａＭＤ
上方（１／Ｌ）

健康对照组 ３０ ４３±１２ －０．９８８±１．５６３ １．０９８±０．１６３ ０．８５１±０．０４０ ０．７６６±０．０９８ ０．８８０±０．０４９
ＳＡＰ１０２异常者 ２１ ４５±１１ －１．６１８±１．１７６ １．４３５±０．４２３ ０．７１８±０．０８９ ０．８０８±０．０７５ ０．６８０±０．１６７
ｔ值 －２．５００ －１．０５７ ２．５２２ －４．１５４ １．１０１ －３．９３８
Ｐ值 ０．８０３ ０．３０４ ０．０２３ ０．００１ ０．２８５ ０．００２

组别 例数
１０２ＳＡＰａＭＤ
鼻上（１／Ｌ）

１０２ＳＡＰａＭＤ
颞上（１／Ｌ）

１０２ＳＡＰａＭＤ
鼻下（１／Ｌ）

１０２ＳＡＰａＭＤ
颞下（１／Ｌ）

１０２ＳＡＰａＭＤ
下方（１／Ｌ）

健康对照组 ３０ ０．８４１±０．１０６ ０．８３２±０．１００ ０．７６７±０．１５２ ０．７６５±０．１０３ ０．７６７±０．１１７
ＳＡＰ１０２异常者 ２１ ０．７１５±０．１８３ ０．７６０±０．１５５ ０．８１０±０．１５４ ０．８１０±０．１２８ ０．８０３±０．０８４
ｔ值 －１．８４８ －１．２３８ ０．６３３ ０．８８０ ０．８２１
Ｐ值 ０．０８０ ０．２３１ ０．５３４ ０．３９０ ０．４２２

或３０２，许多研究表明青光眼的结构损害往往出现
在视野功能损害之前，且传统的视野检查并不能早

期检测出视野缺损，直到足够量的神经纤维丢

失［１］。考虑其中的原因可能与相关程序的检测策略

设定不无相关。已有研究报道 ＳＡＰ１０２程序能够发
现２４２所忽略的早期青光眼患者的黄斑损害。因为
ＳＡＰ１０２程序共有６８个数据点，分布在视野中心１０
度范围内，且点点间距为２度；而ＳＡＰ２４２程序的点
点间距为６度，不如前者精细。ＳＡＰ１０２程序对中心
视野功能的评价可能比ＳＡＰ２４２程序更具有优势。

本研究发现 ５８％的视野损害前青光眼患者
ＳＡＰ１０２检测异常，说明 ＳＡＰ１０２比２４２程序对检
测早期青光眼视野损害更敏感。建议临床工作中对

疑似青光眼、视野损害前青光眼患者在进行常规眼

科视野检查之外，应增加ＳＡＰ１０２的检查，以期获得
更多的支持依据来更早地明确青光眼诊断。

关于选择ＳＡＰ还是ＳＷＡＰ（短波长自动视野计）
程序对早期检测视野缺损更有优势，现有的文献观点

不完全一致。虽然不少的研究表明 ＳＷＡＰ可能比
ＳＡＰ更敏感，如 Ｊｏｈｎｓｏｎ等［３］报道 ＳＷＡＰ３０２程序比
ＳＡＰ３０２程序早５年检测出青光眼患者的视功能损
害。但也有相反观点存在，如Ｓｃｈｏｏｔ等［４］发现更多的

研究支持 ＳＡＰ２４２比 ＳＷＡＰ２４２更早检测出青光眼
视野缺损，以及 Ｂｅｎｇｔｓｓｏｎ［５］的研究发现 ＳＡＰ２４２并
不比ＳＷＡＰ２４２对检测早期青光眼的敏感性低。此
外，ＳＷＡＰ为蓝视野屏 －黄视标的视野检测，对受试
者色觉要求高于 ＳＡＰ（白视野屏 －白视标），这对色
弱、色盲人群的检查结果准确性会有很大影响。

本研究对ＳＡＰ１０２视野每个位点进行分析发现，
最易出现视野缺损的位点大部分位于上方，颞侧和鼻

侧的分布差异无统计学意义。并且在进行Ｉ、ＩＴ、ＩＮ、

ＳＮ、ＳＴ、Ｓ这６个区域统计后，同样是上半侧和上方区
域视野缺损差异有统计学意义。这与Ｔｒａｙｎｉｓ等［６］的

研究结果相似，该文献报道２４２视野 ＭＤ值比６ｄＢ
好的青光眼患者的１０２程序检测上半侧视野缺损
（５９％）略比下半侧视野缺损（４７％）的眼数多。

综上所述，视野检测 ＳＡＰ１０２程序比 ＳＡＰ２４２
程序对极早期青光眼视野损害的检出更敏感，且这

类视野损伤多出现于上方，鼻侧颞侧无明显差别。
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ｂｌｕｅｙｅｌｌｏｗａｎｄｓｔａｎｄａｒｄａｕｔｏｍａｔｅｄｐｅｒｉｍｅｔｒｙｉｎｅａｒｌｙ
ｇｌａｕｃｏｍａ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｅｓｔｐｒｏｇｒａｍｓ
［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００６，１１３（７）：１０９２１０９７．

［６］　ＴＲＡＹＮＩＳＩ，ＤＥＭＯＲＡＥＳＣＧ，ＲＡＺＡＡＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｎｄｎａｔｕｒｅｏｆｅａｒｌｙｇｌａｕｃｏｍａｔｏｕｓｄｅｆｅｃｔｓｉｎｔｈｅｃｅｎ
ｔｒａｌ１０ｄｅｇｒｅｅｓｏｆｔｈｅｖｉｓｕａｌｆｉｅｌｄ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１４，１３２（３）：２９１２９７．
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