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"摘要# 目的!对比分析颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形悬吊固定与微型钛板固定治疗颈椎后纵韧带骨化

症!>JJ:G:C9B:>= >G BAF K>JBFL:>L ;>=<:BHI:=9; ;:<98F=B$MN22"的长期疗效& 方法!!""’ 年 & 月!!"&& 年 &! 月在我
院行单开门椎管扩大椎板成形术的 &6# 例颈椎 MN22 患者作为研究对象$根据固定方式不同分为两组%采用悬
吊固定的患者为 O 组$共 6’ 例$其中男 -- 例$女 #! 例$年龄 ,+%4"4%+ 岁$病程 &&!%6"-%4 个月$术前 /MO 评分
为 &"%,"&%" 分$术前颈椎活动度!PMQ"为 -"%’#"&%’#$椎管矢状径为 &,%,"!%,88$ 随访时间 4#%!"4%4 个月#采
用微型钛板固定的患者为 R 组$共 +6 例$其中男 ,4 例$女 #+ 例$年龄 ’&%+"’%" 岁$病程 &&#%&"-%& 个月$术前
/MO 评分为 &&%,"&%+ 分$颈椎 PMQ 为 -&%4#"#%’#$椎管矢状径为 &’%#"#%"88$ 随访时间 4&%!"+%4 个月&术前患
者均存在不同程度的四肢肌力减退’步态不稳’双下肢肌张力增高’病理征阳性等髓性症状和体征& 记录两组

患者的手术时间’术中出血量’平均住院费用’术后并发症发生情况$末次随访时对患者进行 /MO 评分$测量颈
椎 PMQ 和椎管矢状径$计算末次随访时 /MO 评分改善率’颈椎 PMQ 丢失和椎管矢状径改善率& 结果!两组患
者年龄’性别比’病程’术前 /MO 评分’颈椎 PMQ’椎管矢状径和随访时间均无显著性差异!3$"%","& O 组术中
出血量为 !&,"!"8;$手术时间为 &%6""%’A$平均住院费用为 ,%’""%4 万元$术后 - 例发生 3, 神经根麻痹$4 例
发生轴性痛$& 例再关门#R 组术中出血量 !&6"&68;$手术时间为 &%4""%,A$平均住院费用为 6%4"&%- 万元$术后
6 例发生 3, 神经根麻痹$&" 例发生轴性痛& 两组术中出血量’手术时间和术后并发症发生率无统计学差异!3$
"%","$O 组平均住院费用显著性低于 R 组!3%"%"&"& 末次随访时 O 组 /MO 评分改善率为!,#%!#"&#%6’"S$R 组
为!,-%!!"&-%&&"S$差异无统计学意义!3$"%","#O 组颈椎 PMQ 丢失 4%##",%!#$R 组为 &!%&#"’%’#$差异有统计
学意义 !3%"%","#O 组椎管矢状径改善率为 !!4%4+"-%##"S$R 组为 !#6%6-"#%6&"S$ 差异有统计学意义 !3%
"%","& 结论!采用微型钛板固定和丝线悬吊固定的颈后路单开门椎管扩大椎板成形术治疗颈椎 MN22 均可达
到满意的长期疗效& 钛板固定可以更好地维持椎管矢状径的良好状态#悬吊固定在术后长期颈椎 PMQ 保留方
面有一定优势$且住院费用更低&

(关键词) 颈椎后纵韧带骨化症#单开门椎管扩大椎板成形术#悬吊固定#微型钛板
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后纵韧带骨化症!&’’()(*+,(&- &) ,./ 0&’,/1(&1
2&-3(,45(-+2 2(3+6/-,"7899#是多种因素造成后纵
韧带钙化并沿长轴和水平方向生长而占据椎管"
压迫脊髓而严重影响功能的一种疾病 :;<$ 手术是
目前公认唯一有效的治疗方法 :!<$ 自 =+1+>+?+’.(
等:#<报道采用单开门椎管扩大椎板成形术对椎管

间接减压取得较为满意疗效以来" 该术式已成为
治疗多节段 7899 最常用的方法之一$ 常见的固
定方法有微型钛板固定和悬吊固定" 其疗效一直
存在争论:@%A<$ 本研究拟对两种固定方式单开门椎
管扩大椎板成形术治疗 7899 的长期疗效进行对
比研究"报道如下$

! 资料与方法
!"! 一般资料
对 !""B 年 ; 月C!";; 年 ;! 月在空军军医大

学第一附属医院&原西京医院#住院并接受颈后路
单开门椎管扩大椎板成形术的多节段 7899 患者
进行回顾性研究$病例纳入标准’!术前经影像学
检查确定符合 7899诊断标准( "有明显神经压

迫及脊髓压迫症状和体征( #均经颈椎后路单开
门椎管扩大椎板成形手术治疗($病历资料完整"
随访 A 年以上$排除标准’!既往曾行颈椎手术或
同期行前路手术者("单节段或孤立型 7899"不
适于后路手术患者(#合并有肿瘤%颈椎畸形%周
围神经炎等其他疾病者( $不满足最低随访年限
!A 年)者$ 共纳入 ;D# 例 7899 患者"其中 DB 例
采用悬吊固定!E 组)"FD 例采用微型钛板固定!G
组)$ 两组患者的一般资料见表 ;"差异均无统计
学意义"具有可比性$所有患者术前均有不同程度
的脊髓压迫症状和体征"主要表现为四肢麻木%腹
部束带感%四肢迟钝无力%步态不稳等"伴有肌张
力升高"生理反射活跃及病理征阳性$
!"# 手术方法
手术均由同一个手术团队实施$ 全身麻醉成

功后$ 患者取俯卧位"固定头部为稍屈颈位"硅胶
头圈妥善保护双眼$ 取棘突连线颈后正中切口
!H! 下缘至 HD 上缘)"逐层切开皮肤%皮下组织%
项韧带"剥离椎旁肌肉组织"到达关节突区域时"
停用电刀"改为双极电凝止血"保护侧块小关节的
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’,+,(’,(*+22? ’(3-()(*+-, 5())/1/-*/ &) 01/&0/1+,(K/ >+’/2(-/ 5+,+ ’4*. +’ M7E ’*&1/$ */1K(*+2 1+-3/ &) 6&,(&-$
+-5 ’+3(,,+2 5(+6/,/1 &) ’0(-+2 *+-+2 >/,I//- ,./ ,I& 31&40’% 81/&0/1+,(K/ ’?60,&6’ &) */1K(*+2 ’0&-5?2&,(*
6?/2&0+,.? I/1/ )&4-5 (- >&,. 31&40’$ ’4*. +’ 5/*1/+’/5 2(6> ’,1/-3,.$ 4-’,+>2/ I+2N(-3$ +-5 (-*1/+’/5
64’*2/ ,/-’(&-% O/ 1/*&15/5 ,./ +K/1+3/ &0/1+,(K/ ,(6/$ (-,1+&0/1+,(K/ >2&&5 2&’’$ 0&’,&0/1+,(K/ *&602(*+,(&-’$
+-5 ,&,+2 /P0/-’/ &) .&’0(,+2(Q+,(&-% L./ )&22&I(-3’ I/1/ +*R4(1/5 +, ,./ 2+’, )&22&I S40T M7E ’*&1/$
(601&K/6/-,’ (- U7V +-5 ’+3(,,+2 5(+6/,/1 &) ’0(-+2 *+-+2% $%&’()&* L./1/ I+’ -& ’,+,(’,(*+22? ’(3-()(*+-,
5())/1/-*/ &) 01/&0/1+,(K/ >+’/2(-/ 5+,+ >/,I//- ,./ ,I& 31&40’W3X"%"AY% Z- 31&40 E$ ,./ (-,1+&0/1+,(K/ >2&&5
2&’’ I+’ !;A!!"62$ ,./ +K/1+3/ &0/1+,(&- ,(6/ I+’ ;%D!"%B.$ +-5 ,./ +K/1+3/ .&’0(,+2(Q+,(&- *&’, I+’ A%B!"%J
W;"$ """ ?4+-Y% L./1/ I/1/ @ *+’/’ &) HA 0+2’?$ J *+’/’ &) +P(+2 0+(- +-5 ; *+’/ &) *2&’/ 5&&1 +),/1
’413/1?% Z- 31&40 G$ ,./ +>&K/ (-5/P/’ I/1/ !;D!;D62$ ;%J!"%A. +-5 D%J!;%@ W;"$ """ ?4+-Y$ 1/’0/*,(K/2?%
L./1/ I/1/ D *+’/’ &) HA 0+2’? +-5 ;" *+’/’ &) +P(+2 0+(-% L./’/ *&602(*+,(&-’ 5(’+00/+1/5 I(,.(- ; 6&-,.
+),/1 ’?’,/6+,(* *&-’/1K+,(K/ ,1/+,6/-,% L./1/ I+’ -& ’,+,(’,(*+22? ’(3-()(*+-, 5())/1/-*/ &) &0/1+,(K/ ,(6/$
(-,1+&0/1+,(K/ >2&&5 2&’’$ 0&’,&0/1+,(K/ *&602(*+,(&-’ +-5 M7E (601&K/6/-, 1+,/ >/,I//- ,./ ,I& 31&40’ W3X
"%"AY% =&I/K/1$ ,./ .&’0(,+2(Q+,(&- *&’, &) ’4’0/-’(&- )(P+,(&- I+’ ’(3-()(*+-,2? 2&I/1 ,.+- ,.+, &) 6(*1&S
,(,+-(46 02+,/ )(P+,(&-W3["%";Y% V/+-I.(2/$ U7V 2&’’ (- 31&40 E I+’ J%#"!A%!"$ I.(*. I+’ 2&I/1 ,.+- ;!%;"!
B%B" (- 31&40 G% E, ,./ 2+’, )&22&IS40$ ,./ (601&K/6/-, 1+,/ &) ’+3(,,+2 5(+6/,/1 (- 31&40 G I+’ W#D%D@!
#%D;Y\$ I.(*. I+’ .(3./1 ,.+- ,.+, (- 31&40 E:W!J%JF!@%##Y\$ 3["%"A<% +,-.(’&/,-* G&,. I(1/ ’4’0/-’(&-
+-5 6(*1&S,(,+-(46 02+,/ )(P+,(&-’ *+- +*.(/K/ ’+,(’)+*,&1? 2&-3S,/16 &4,*&6/’ (- 7899% ]4’0/-’(&- )(P+,(&-
I+’ +’’&*(+,/5 I(,. >/,,/1 6+(-,/-+-*/ &) */1K(*+2 1+-3/ &) 6&,(&- +-5 2&I/1 .&’0(,+2(Q+,(&- *&’,’$ I.(2/
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关节囊!切断 &!’#及 &(’)棘间韧带"棘突咬钳咬
除 &#*&( 棘突"骨块剪碎植骨备用! 以神经症状
重或脊髓受压重的一侧为开门侧" 另一侧为门轴
侧" 无明确症状较重侧者则选择影像学上压迫重
一侧为开门侧! 在椎板与侧块交界处采用高速球
形磨钻开槽"开门侧磨透深层皮质"门轴侧磨透外
层皮质和部分中间松质骨"做 + 形纵行槽作为门
轴! 开门侧在小关节内缘椎板相应位置全层磨开
椎板"向铰链侧小心掀开椎板!用神经剥离子分离
硬脊膜和黄韧带的粘连" 明胶海绵和棉片压迫椎
管内静脉止血! 用棘突钳依次夹持 &#*&( 棘突"
以门轴线为中心旋转椎板开门" 维持椎板开门状
态#门宽 ,"!,!--$"清理椎管内壁与硬脊膜间的
纤维粘连组织以及黄韧带" 彻底减压后可见硬脊
膜搏动恢复% 门轴侧以三面松质骨&火柴棍’样短
棒植骨"注意植骨不要跨过椎板间隙%.组于磨钻
开槽前" 于棘突基底部打孔% 开门完成后" 采用
/01 线穿入同节段棘突孔道" 并与门轴侧关节囊
牢固缝合" 收紧并保持开门在 ,!!,2-- 后打结%
3 组采用微型钛板横跨骨槽置于椎板与侧块之
间"骨槽两侧各拧入 ! 枚螺钉固定% & 型臂 4 线
机透视观察开门情况及内固定位置满意后" 缝合
重建 &! 棘突肌肉附着点" 常规冲洗伤口后逐层
关闭"留置引流% 术后 25*)!6或 !26内引流量小
于 7"-8拔除引流管%
!"# 主要观察指标
记录两组患者手术时间(术中出血量(术后并

发症发生情况 )脑脊液漏(&7 神经根麻痹( 轴性
痛(再关门$及平均住院费用% 术前和末次随访时

在同一影影像学设备拍摄 4 线片)正侧位(双斜
位(动力位$"由同一医师利用 /.&1 系统在等比
例下测量椎管矢状径和颈椎活动度 )9:;$<(="计
算椎管矢状径改善率)图 ,$和 9:; 丢失)图 !$%
末次随访时对患者进行 >:.评分"计算 >:. 评分
改善率 <)末次随访评分?术前评分$’),)@术前
>:. 评分$",""A=<)=%
!"$ 统计学方法
所有数据采用 1/11 ,5%")B3;"美国$统计软

件进行统计学分析处理" 两组计数资料比较采用
卡方检验"计量资料用 3#& 表示"组间比较采用成
组设计资料 4 检验" 术后随访与术前比较采用重
复测量资料方差分析 % 检验水准 ! 值取双侧
"%"7"5$"%"7为差异有统计学意义%

% 结果
两组患者均顺利完成手术"术中无脊髓损伤(

椎动脉损伤等发生%两组患者手术时间(术中出血
量比较无统计学差异 )5%"%"7$". 组住院平均费
用低于 3组)表 !"5$"%",$% 术后并发症情况见表
#"两组并发症发生率无显著性差异)5%"%"7$% &7
神经根麻痹患者经激素(脱水(营养神经治疗 ,*2
周后缓解*轴性痛患者经消炎镇痛治疗"术后 #周
后疼痛消失或明显缓解% . 组 , 例再关门患者二
次手术改为微型钛板固定" 术后恢复好" 无并发
症%末次随访时".组患者的 >:.评分为 ,7%C#"%)
分"颈椎 9:; 为 #7%(&’,%5&"椎管矢状径为 !!%C’
2%7--*3 组 >:. 评分为 ,7%!’,%, 分" 颈椎 9:;
为 !C%,&’,%C&" 椎管矢状径为 !(%,’#%(--% 两组
>:. 评分改善率(9:; 丢失和椎管矢状改善情况
见表 2% 两组 >:. 评分改善率无统计学差异)5%
"%"7$". 组颈椎 9:; 丢失和椎管矢状径改善小
于 3组)5$"%"7$%

# 讨论
后纵韧带骨化可以因为压迫脊髓造成脊髓功

能逐步丧失"严重者可致残甚至危及生命%保守方
法治疗 :/DD 很难获得可靠的疗效" 一旦出现脊
髓压迫症状"往往需要手术治疗<5*,,=% 目前常用的
手术方式包括+ 前路减压手术 )如椎体次全切除
术(漂浮法等$(后路减压手术)如椎管扩大椎板成
形术(椎板切除术等$以及前后路联合手术 <,!*,2=%
手术目的均是扩大椎管的容积" 彻底解除骨化灶

表 ! 两组患者术前一般资料
&’()* ! /EFGHFEIJKLF MFNFEI8 KNOGE-IJKGN GO J6F JPG

MEGQHR
.组)$S)($
TEGQH .

3组)$SC)$
TEGQH 3

检验值
UFRJ LI8QF

5值
5 LI8QF

性别比)男’女$
1FV W;I8F’XF-I8FY 22’#! 75’#C !!S"%"(2 "%5"

病程)月$
&GQERF ,,!%)’2%5 ,,#%,’2%, 4S,%#) "%,C

随访时间)月$
XG88GP@QH JK-F 5#%!’5%5 5,%!’C%5 4S,%2! "%,(

年龄)岁$
.MF

>:.评分)分$
>:. RZGEF

7C%5’5%C

,"%7’,%,

(,%C’(%"

,"%!’,%(

4S,%5#

4S,%#C

"%")

"%,)

颈椎活动度)&$
9:;

椎管矢状径)--$
1IMKJJI8 [KI-FJFE
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,7%7’!%C

2,%5’,%#
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4S,%7!
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图 ! 椎管矢状径的测量和矢状径改善率计算方法 !在

+,-. 影像系统上"测量颈椎侧位 / 线片上椎体后缘至椎
板前缘的距离即为该节段椎管矢状径 " 在术前侧位 /
线片上测得 -#0-1 椎管矢状径"分别记为 (&0(2 # 在末
次随访的侧位 / 线片上测得 -#0-1 椎管矢状径"分别记
为 ’&0’2# 椎管矢状径改善率34$’&5(&%6(&7$’!8(!%6(!7
$’#8(#%6(# 7$’28(2%6(2962!&"": 图 $ 颈椎活动度
$;<=%测量和丢失度计算方法!在颈椎过屈位 / 线片上
测量 -! 和 -> 椎体后缘的夹角记为 !$后凸记为正数"前
凸记为负数%"在过伸位片上再次测量此两条线夹角记为

"$后凸记为正数"前凸记为负数%";<=3!"" "!# 在术
前动力位 / 线片上测量术前 ;<=3!&""& %!& 在末次随访时的动力位 / 线片上测 ;<=3!!""!& ;<= 丢失度3$!&""&%
#$!!""!%
’()*+, - =?@AB* CBD E?(FGD?E?H@ (H* )(I)GI(@JBH BC @A? F(KJ@@(I *J(E?@?D BC @A? FLJH(I )(H(I% MH +,-. FNF@?EO
E?(FGD?* @A? *JF@(H)? CDBE @A? )?DPJ)(I LBF@?DJBD P?D@?’D(I ?*K? @B @A? I(EJH( BH I(@?D(I /8D(N CJIEF (F )(H(I F(KJ@@(I
*J(E?@?D " -#8-1 F(KJ@@(I *J(E?@?DF Q?D? E?(FGD?* BH I(@?D(I /8D(N ’?CBD? FGDK?DN (H* D?)BD*?* (F (&#(2 # -#8-1
F(KJ@@(I *J(E?@?DF Q?D? E?(FGD?* BH I(@?D(I R8D(N (K(JHO (C@?D FGDK?DN (H* D?)BD*?* (F ’&#’2% S?D@?’D(I )(H(I F(KJ@@(I
*J(E?@?D JELDBPE?H@ D(@?34T’&8(&U6(&7T’!5(!U6(!7T’#5(#U6(#7T’25(2U6(2962!&"": ’()*+, . -?DPJ)(I P?D@?’D( D(HK? BC
EB@JBH T;<=U Q(F E?(FGD?* BH ( CI?RJBH LBFJ@JBH /5D(N CJIE% VD(Q @QB JH*JPJ*G(I @(HK?H@ IJH?F BC LBF@?DJBD P?D@?’D(I
?*K? BC -! (H* ->$ @A? (HKI? CBDE?* ’N @A? @QB IJH?F JF *?HB@?* (F ! TIBD*BFJF (HKI? JF LBFJ@JP?$ WNLABFJF (HKI? JF
H?K(@JP?U$ @A? (HKI? CBDE?* ’N @A? @QB IJH?F JH BP?D8?R@?HFJBH /8D(N CJIE Q(F *?HB@?* (F "$ TIBD*BFJF (HKI? JF LBFJ@JP?$
WNLABFJF (HKI? JF H?K(@JP?U% ;<=3!"" "/ # +D?BL?D(@JP? *NH(EJ) LBFJ@JBH /8D(N$ ;<=3!&""& %/ & ,@ I(F@ CBIIBQ GL
BH @A? *NH(EJ) /8D(N$ ;<=3!!""!% XA? ;<= IBFF3T!&""&U#T!!""!U%

表 . 两组患者手术时间!术中出血量和住院费用
$3$&%

0"#1, . -BEL(DJFBH BC BL?D(@JBH @JE?$ JH@D(BL?D(@JP?
’IBB* IBFF (H* ABFLJ@(IJY(@JBH )BF@ JH @QB KDBGLF

,组$$3>1%
ZDBGL ,

[组$$3\>%
ZDBGL [

手术时间$A%
<L?D(@JBH @JE? &%>$"%1 &%]$"%^

术中出血量$EI%
MH@D(BL?D(@JP? ’IBB* IBFF !&^$!" !&>$&2

平均住院费用$万元%
,P?D(K? ABFLJ@(IJY(@JBH )BF@ ^%1$"%] >%]$&%2#

注!#与 , 组比较 4%"%"&
_B@?‘ #-BEL(D?* QJ@A KDBGL ,O 4%"%"&

!!!!!!!!!!!!!!!!表 2 两组术后并发症情况比较 $例%

0"#1, 2 -BEL(DJFBH BC LBF@BL?D(@JP? )BELIJ)(@JBHF
’?@Q??H @A? @QB KDBGLF

,组
ZDBGL ,

[组
ZDBGL [

脑脊液漏
-?D?’DBFLJH(I CIGJ* I?(W " "

-^ 神经根麻痹
-^ L(IFN 2 >

轴性痛
,RJ(I L(JH ] &"

再关门
.LDJHK ’()W & "

!"#
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对颈脊髓的压迫! 对多于 # 个节段的 &’(("多数
学者倾向于选择从后路进行手术! 丝线悬吊一直
是后路单开门椎管扩大椎板成形术的传统固定方

法!有学者认为与丝线悬吊固定相比"微型钛板固
定可以更有效地防止轴性痛"预防再关门"固定更
为牢靠 )*+#*,-$也有学者指出悬吊固定可以实现同
样的固定效果" 术后并发症与微型钛板固定比较
并无明显差异 )*.#*/-! 支持钛板固定的观点认为微
型钛板技术在掀起的椎板和同侧侧块之间形成稳

固的桥接结构"真正对开门侧形成刚性支撑"维持
脊柱后结构的可靠固定而达到手术后即刻稳定"
同时再关门几率明显降低)*0-! 钛合金良好的组织
相容性有利于螺钉1骨界面的长期稳定性"对%门
轴&侧也起到了牢固的稳定作用"为%铰链&的骨性
愈合提供了良好的环境" 同时可促进门轴侧顺利
达到骨性愈合"防止椎板原位还纳"在术后可提供
即刻稳定$ 而悬吊法是通过丝线将掀起的椎板缝
合到椎板肌或小关节囊上"即%软性&门轴固定"存
在以下缺点’!容易出现丝线断裂#松弛! 由于颈
部活动椎旁肌的收缩" 可使掀起的椎板向原位还
纳即出现%再关门&现象"导致椎管出现再狭窄!"
悬吊过程中缝线可能造成小关节囊周围组织中颈

神经后支的刺激或损伤" 甚至将神经与其他组织
缝扎在一起"特别是由后支分出的内侧支"可引起
术后节段性分布的颈背部疼痛和僵硬感! #术后
颈椎活动时" 悬吊线限制了部分关节囊纤维的伸
缩" 缝线部位的小关节囊受到创伤而诱发炎性反
应"造成局部无菌性创伤性炎症而造成疼痛#肌肉
痉挛#局部僵硬等"进而对长期疗效造成很大的影
响 )!"-! 然而"一些医疗机构一直采用这类固定方
法" 认为其并发症并无报道的那样高且疗效足以

满足患者需要"并且更为节约医疗开支)!*#!!-!
在本研究中" 术后悬吊固定组出现了 * 例再

关门"可能与上述观点描述的丝线的强度差有关!
在长期疗效上两种固定方法均实现了长期的 2&3
评分改善" 两种固定方式在长期固定可靠性上无
差别!但我们发现"钛板固定可以更好地维持椎管
矢状径的改善状况" 这可能与金属更强的刚性有
关$ 颈椎 4&5 丢失丝线悬吊固定组要优于微型
钛板固定组" 可能由于丝线拥有更好的韧性和伸
缩度!另外"微型钛板固定组医疗费用高于悬吊固
定组!悬吊固定花费较低#操作简便#效果确切"在
经济欠发达地区以及基层医院" 仍然是不可缺少
的技术!
综上所述" 颈椎后路单开门椎管扩大椎板成

形手术中" 悬吊固定和微型钛板固定均表现出了
良好的固定可靠性" 远期神经功能恢复无显著性
差异! 悬吊固定术后可以保留更好的颈椎 4&5"
微型钛板固定可以更好地维持椎管矢状径的支

撑$悬吊固定较之微型钛板固定花费更低!但是本
研究为回顾性研究"观察指标偏少"样本量不大"
有待更大样本的前瞻性随机对照研究来进一步完

善!
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表 ! 末次随访时两组患者 "#$ 评分改善率!%#& 丢
失和椎管矢状径改善率情况 (3"&)
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3组($_.,)
;8IM? 3

‘组($_0.)
;8IM? ‘

2&3评分改善率(a)
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颈椎 4&5 丢失(#)
4&5 EI99 /%#"+%! *!%*",%,!

椎管矢状径改善率(a)
=7LCAA7E JC7N@A@8 CN?8IG@N@DA 87A@ !/%/0"S%## #.%.S"#%.*!

注’!与 3 组比较 4$"%"+
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