
踝关节镜下清理术治疗前踝撞击综合征

阮鹏飞１，刘旺鑫１，季卫锋２

（１．浙江中医药大学第一临床医学院，浙江　杭州　３１００５３；
２．浙江省中医院，浙江　杭州　３１０００６）

摘　要　目的：观察踝关节镜下清理术治疗前踝撞击综合征的临床疗效和安全性。方法：２０１７年１０月至２０２０年１０月，采用踝关

节镜下清理术治疗前踝撞击综合征患者２０例。男１３例，女７例。年龄２５～６０岁，中位数３２．５岁。左侧８例，右侧１２例。均有

不同程度的足踝扭伤史。临床表现为踝关节前外侧或前内侧疼痛、踝关节周围肿胀、踝关节背伸受限，踝关节撞击试验阳性。均

接受３个月以上非手术治疗。均无明显踝关节脱位或骨关节炎征象。记录患侧踝关节活动度，采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉ

ｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分和 Ｔｅｇｎｅｒ活动评分评价综合疗效，随访观察并发症发生情况。

结果：所有患者均获３个月随访。踝关节背伸活动度，术前２．６５°±４．７９°、术后３个月１３．６５°±４．５２°；踝关节跖屈活动度，术前

４９．２５°±５．７１°、术后３个月４９．６０°±５．３８°。ＡＯＦＡＳ评分，术前（６３．０５±７．７２）分、术后３个月（８９．６０±４．１６）分；Ｔｅｇｎｅｒ活动评

分，术前（２．０５±０．７６）分、术后３个月（４．９５±０．９５）分。均未发生切口感染和神经、肌腱、韧带损伤等并发症。结论：采用踝关节

镜下清理术治疗前踝撞击综合征，能够改善踝关节活动度，恢复踝关节功能，且安全性高。
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　　前踝撞击综合征是常见的运动相关损伤，主要临

床表现为踝关节前方疼痛和背伸受限［１］。前踝撞击综

合征的早期治疗常采用非手术方法，具有一定的疗效。

但对于非手术治疗不能缓解临床症状的患者，则需行

手术治疗。采用开放手术治疗前踝撞击综合征，能够

切除胫距关节内的骨赘和增生的软组织，临床疗效显

著［２］；但存在创伤大、术后恢复慢等不足。随着关节镜

技术的发展，关节镜下清理术逐渐应用于踝关节疾病

的诊治中，具有创伤小、术后恢复快等优点［３－４］。为了

探寻更佳的治疗方法，２０１７年１０月至２０２０年１０月，我

们采用踝关节镜下清理术治疗前踝撞击综合征患者２０

例，并对其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，均为在浙江省中医院住院治疗的前

踝撞击综合征患者。男 １３例，女 ７例。年龄 ２５～

６０岁，中位数３２．５岁。左侧８例，右侧１２例。均有

不同程度的足踝扭伤史。临床表现为踝关节前外侧

或前内侧疼痛、踝关节周围肿胀、踝关节背伸受限，踝

关节撞击试验［５］阳性。均接受３个月以上非手术治

疗。均无明显踝关节脱位或骨关节炎征象。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者仰卧位，踝关节
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于跖屈位，于足面挂重物牵引，牵引物质量３ｋｇ。建
立踝关节前外侧与前内侧标准入路，探查踝关节关节

腔、关节面、胫骨边缘、距骨颈等情况，明确引起撞击

的炎性滑膜、疤痕组织、骨赘、游离体等。于关节镜下

清除增生的炎性滑膜、疤痕组织及骨赘，取出关节腔

内游离体。反复屈伸踝关节，确定导致踝关节撞击的

病变组织被彻底清除后，缝合切口，加压包扎。于关

节腔内注射１支复方倍他米松注射液（比利时先灵葆
雅公司，国药准字 Ｊ２００８００６２），２支玻璃酸钠注射液
（生化学工业株式会社，注册证号Ｈ２０１４０５３３）。
２．２　术后处理方法　术后第１天以１．５ｋｇ芒硝外敷
于切口处，连续外敷１周；术后第１天开始口服塞来
昔布胶囊（美国辉瑞制药有限公司，国药准字

Ｊ２０１４００７２），每日２次，每次１粒，连续服用４周。术
后第１天即可下床活动，每日下地站立时间 ＞１ｍｉｎ，
行走步数 ＞３０步；并开始在医生指导下进行功能锻
炼：踝关节主动屈伸１０次、被动对抗屈伸１０次，内外
翻各１０次，每日于早中晚各进行１组。
２．３　疗效及安全性评价方法　记录患侧踝关节活动
度，采用美国足与踝关节协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足评分［６］和

Ｔｅｇｎｅｒ活动评分［７］评价综合疗效，随访观察并发症发

生情况。

３　结　果
所有患者均获３个月随访。踝关节背伸活动度，
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术前２．６５°±４．７９°、术后３个月１３．６５°±４．５２°；踝关
节跖屈活动度，术前 ４９．２５°±５．７１°、术后 ３个月
４９．６０°±５．３８°。ＡＯＦＡＳ评 分，术 前 （６３．０５±
７．７２）分、术后３个月（８９．６０±４．１６）分。Ｔｅｇｎｅｒ活动

评分，术前（２．０５±０．７６）分、术后 ３个月（４．９５±
０．９５）分。均未发生切口感染和神经、肌腱、韧带损伤
等并发症。典型病例图片见图１。

图１　前踝撞击综合征踝关节镜下清理术治疗前后图片

注：（１）术前正侧位Ｘ线片显示胫骨远端及距骨前缘骨赘增生、胫距关节间隙变窄；（２）（３）术前矢状位和冠状位ＭＲＩ显

示胫骨远端及距骨前缘骨赘增生、骨髓腔水肿、距骨软骨损伤、关节内软组织水肿、积液；（４）术中患足跖屈位，于足面挂

重物牵引扩大踝关节间隙，并标记关节镜前外侧与前内侧标准入路；（５）术中用刨刀清理骨表面的骨赘；（６）术中以蓝钳

钳取游离体；（７）术中以蓝钳清理增生的滑膜组织；（８）术中从踝关节内取出的游离体。
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４　讨　论
前踝撞击综合征往往继发于扭伤及反复轻微外

伤，患者多数有不同程度的踝关节外伤或扭伤史。该

疾病主要由骨组织和软组织病变导致，骨组织病变主

要为关节周围生成骨赘，软组织病变包括创伤后纤维

带、关节周围韧带增厚和关节内滑膜皱襞等［８－１０］。临

床诊断前踝撞击综合征主要依赖于体格检查和影像

学检查。体格检查可见患者踝关节疼痛、肿胀、背伸

受限［１１］。根据疼痛与肿胀的具体位置，前踝撞击综

合征又可以分为前内侧、前外侧或纯前侧 ３种类
型［１２］。多数前踝撞击综合征患者被动背伸时可诱发

踝关节疼痛，但亦有部分患者被动背伸时无疼痛症

状［１］。踝关节撞击试验是诊断前踝撞击综合征重要

的体格检查方法，临床医生一手固定足跟并用拇指按

压足踝的前外侧或前内侧，一手握住足前部将足从跖

屈位逐渐推向背伸位［１３］。该过程中，前踝撞击综合

征的软组织被按压进入踝关节间隙，诱发疼痛。因

此，患者表现疼痛或疼痛加剧则为踝关节撞击试验阳

性。Ｍｏｌｌｏｙ等［５］研究发现，踝关节撞击试验对滑膜肥

大导致的前踝撞击综合征诊断敏感性较高，敏感度为

９４．８％，特异度为８８％。影像学检查包括 Ｘ线、ＭＲＩ
等，能够进一步辅助确诊前踝撞击综合征。Ｘ线能够
评估距骨、胫骨的骨赘情况及胫距关节间隙，但不能

评估关节内的软组织病变［１４］。ＭＲＩ能够显示骨和软
组织水肿、滑膜增厚和纤维化等前踝撞击综合征的诱

发因素，也能够辅助鉴别骨软骨病变、腓骨肌腱损伤

和应力性骨折等其他疾病［１，１５－１７］。

前踝撞击综合征的早期治疗常采用非手术方法，

包括穿减震鞋、口服非甾体抗炎药、关节腔注射皮质

类固醇药物等［１７］。对于非手术治疗不能缓解临床症

状的患者，则须行手术治疗。Ｎａｚａｒｉａｎ等［１８］采用超声

引导经皮穿刺注射皮质类固醇药物治疗前踝撞击综

合征患者 ４９例，足部疼痛视觉模拟评分由术前
（６．７６±１．８４）分降低至（２．７３±２．２１）分，但１０例患
者由于临床症状改善不明显，选择手术方法进一步治

疗。踝关节的正常活动范围为背伸２０°至跖屈５０°，
踝关节背伸受限是前踝撞击综合征的主要临床表现；

关节周围的骨赘和增生的软组织是导致踝关节背伸

受限的主要原因［１９－２０］。踝关节镜下清理术能够有效

清除骨赘和病变软组织，恢复踝关节正常活动范围，

且具有创伤小、功能恢复快等优点，是治疗前踝撞击

综合征的首选手术方式［４］。踝关节镜下清理术治疗

前踝撞击综合征的术后并发症包括切口感染和神经、

肌腱、韧带损伤，其中神经损伤最为常见［２１］。Ｓｉｍｏｎ
ｓｏｎ等［２２］对踝关节镜治疗前踝撞击综合征的并发症

进行了 Ｍｅｔａ分析，结果显示其并发症发生率约为
４％。目前，学者对于关节镜手术中是否使用止血带
仍存在争议［２１，２３－２５］。多数临床医师认为止血带可以

改善关节镜术中视野，但 Ａｈｎ等［２１］认为踝关节镜下

清理术中使用止血带是导致神经损伤、软组织损伤、

深静脉血栓、肺栓塞等并发症的重要影响因素。Ｚａｉｄｉ
等［２３］研究发现，踝关节镜手术中是否使用止血带，对

术中可见度、手术时间均无显著影响；提示不使用止

血带不会影响踝关节镜术中视野。由于踝关节间隙

狭窄，通过牵引增大踝关节间隙，在踝关节镜手术中

能够扩大视野、提高清晰度。既往临床上采用侵入性

牵引，导致感染、神经血管损伤等并发症发生率增加，

采用非侵入性牵引则能够显著减少相关并发症［１９，２６］。

我们于踝关节镜下清理术中采用足面挂重物牵引扩

大踝关节间隙，术后患者均未发生感染、神经血管损

伤等并发症。

本组患者治疗结果表明，采用踝关节镜下清理术

治疗前踝撞击综合征，能够改善踝关节活动度，恢复

踝关节功能，且安全性高。但本研究仍存在样本量

少、随访时间短等不足，尚需进一步开展大样本的临

床研究。
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ｍｅｎｔｉｎｔｈｅａｎｋｌｅ．Ａｎｅｗｐｈｙｓｉｃａｌｓｉｇｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ
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Ｂｒ，２００３，８５（３）：３３０－３３３．

［６］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：２３１－２３２．

［７］　ＴＥＧＮＥＲＹ，ＬＹＳＨＯＬＭＪ．Ｒａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｋｎｅｅｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，１９８５（１９８）：

４３－４９．

［８］　ＶＡＬＫＥＲＩＮＧＫＰ，ＧＯＬＡＮＰ，ＶＡＮＤＩＪＫＣＮ，ｅｔａｌ．

“Ｗｅｂｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ”ｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ

ＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１３，２１（６）：１２８９－１２９２．

［９］　ＺＢＯＪＮＩＥＷＩＣＺＡＭ．Ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆｔｈｅａｎｋｌｅ

ａｎｄｈｉｎｄｆｏｏｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２０１９，４９（１２）：１６９１－

１７０１．

［１０］ＲＯＳＥＮＢＡＵＭＡＪ，ＰＯＳＩＴＡＮＯＲＧ，ＰＯＳＩＴＡＮＯＲＣＪ，

ｅｔａｌ．Ａｎｋｌｅｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｃａｕｓｅｄｂｙａｎｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｐｌｉ

ｃａ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０１６，９（１）：

７９－８２．

［１１］ＮＥＲＹＣ，ＢＡＵＭＦＥＬＤＤ．Ａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｋｌｅｉｍ

ｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎａｔｏｍｙ

ａｎｄａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，２０２１，

２６（１）：１５５－１７２．

［１２］ＡＮＡＮＤＫＵＭＡＲＳ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｏｖｅｌｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｏｖｅ

ｍｅｎｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｎａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ—ａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０１８，３４（７）：５６９－

５７７．

［１３］孙世伟，庄泽，徐如彬，等．踝关节镜前后联合入路治疗

踝关节撞击综合征［Ｊ］．中国骨伤，２０１６，２９（１２）：１０７８－

１０８３．

［１４］ＶＡＮＤＩＪＫＣＮ，ＷＥＳＳＥＬＲＮ，ＴＯＬＪＬ，ｅｔａｌ．Ｏｂｌｉｑｕｅ

ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｓｐｕｒｓｉｎａｎｔｅｒｉｏｒａｎｋｌｅ

ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２００２，３１（４）：２１４－２２１．

［１５］ＤＥＶＧＡＮＡ，ＲＯＨＩＬＬＡＲ，ＴＡＮＷＡＲＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔｉｎｏｓｓｅｏｕｓｖｅｒｓｕｓｓｏｆｔ

ｔｉｓｓｕｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｋｌｅｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕ

ｍａ，２０１６，７（３）：２００－２０６．

［１６］ＳＨＩＭＤＷ，ＫＩＭＳ，ＨＷＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｒａｍ

ｔｒａｃｋｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅａｎｋｌｅｊｏｉｎｔ：ｃｏｍｐａｒｉｎｇ３．０－ｔｅｓｌａｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，

２０１８，３４（３）：８６６－８７１．

［１７］ＴＡＬＵＳＡＮＰＧ，ＴＯＹＪ，ＰＥＲＥＺＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒａｎｋｌｅ

ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒ

ｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１４，２２（５）：３３３－３３９．

［１８］ＮＡＺＡＲＩＡＮＬＮ，ＧＵＬＶＡＲＴＩＡＮＮＶ，ＦＲＥＥＬＡＮＤＥＣ，

ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ

ａｎｋｌｅｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｐｅｃ，２０１８，１１（１）：

６１－６６．

［１９］ＹＯＯＭＣ，ＪＥＯＮＧＢＯ，ＡＨＮＪ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｏｓｔｅｏｐｈｙｔｅｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｋｌｅｊｏｉｎｔｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎｉｎｈａｅｍｏ

ｐｈｉｌｉｃａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ，２０１９，２５（３）：

ｅ１５９－ｅ１６４．

［２０］ＹＡＮＧＱＮ，ＺＨＯＵＹＷ，ＸＵＹＪ．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ

ｏｆａｎｔｅｒｉｏｒａｎｋｌｅｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，

２０１８，１９（１）：２３９．

［２１］ＡＨＮＪＨ，ＰＡＲＫＤ，ＰＡＲＫＹＴ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｓｈｏｕｌｄｗｅｂｅ

ｃａｒｅｆｕｌｏｆａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ？［Ｊ／ＯＬ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（Ｈｏｎｇ

Ｋｏｎｇ），２０１９，２７（３）［２０２１－０２－２１］ｈｔｔｐｓ：／／ｊｏｕｒｎａｌｓ．

ｓａｇｅｐｕｂ．ｃｏｍ／ｄｏｉ／１０．１１７７／２３０９４９９０１９８６２５０２．ＤＯＩ：１０．

１１７７／２３０９４９９０１９８６２５０２．

［２２］ＳＩＭＯＮＳＯＮＤＣ，ＲＯＵＫＩＳＴＳ．Ｓａｆｅｔｙｏｆａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ

ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１４，３０（２）：２５６－２５９．

［２３］ＺＡＩＤＩＲ，ＨＡＳＡＮＫ，ＳＨＡＲＭＡＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ：

ａｓｔｕｄｙｏｆｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｖｅｒｓｕｓｎｏｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅ

Ｉｎｔ，２０１４，３５（５）：４７８－４８２．

［２４］ＨＯＯＧＥＳＬＡＧＲＡＧ，ＢＲＯＵＷＥＲＲＷ，ＶＡＮＲＡＡＹＪＪＡ

Ｍ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｕｓｅｆｏｒｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇａｒｔｈｒｏ

ｓｃｏｐｙｏｆｔｈｅｋｎｅｅ：ａｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１０，２６（９Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ６７－Ｓ７２．

［２５］ＡＲＣＩＥＲＯＲＡ，ＳＣＯＶＩＬＬＥＣＲ，ＨＡＹＤＡＲＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔｕｓｅｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｒｕｃｉａｔｅｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｐｏｒｔｓ

Ｍｅｄ，１９９６，２４：７５８－７６４．

［２６］ＬＯＺＡＮＯ－ＣＡＬＤＥＲＮＳＡ，ＳＡＭＯＣＨＡＹ，ＭＣＷＩＬＬＩＡＭ

Ｊ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａｎｋｌｅａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１２，３３（９）：７４０－

７４５．
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