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摘 要!卵巢上皮性癌发病隐匿"早期诊断困难"死亡率居女性生殖系统恶性肿瘤第一位"但
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肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9#

8*+'0 ;))0( <*++ 1=('3='(0 >*++ =./3?)0111@AAB C0D=*@AAE F3.&40)/3/=5

7 CA&&=. G./)!HAA :& 10D=* C&)&+'30)=

! ;((04'+*(/=/01!HAA G./3?!HAA G./)!HAA I&< 03.&40)/3/=5

H J*D/++*(/=/01!HAA :&= *DD+/3*K+0

!

L&1=+5 1&+/M N/3?!HAA I&< 03.&40)/3/=5 </=. 03.&40)/3 3&(0

O :&= *DD+/3*K+0

!

A&1=+5 1&+/M L/P0M 03.&40)/3/=5

Q N/4. 03.&40)/3/=5

变"有无转移及腹水#无上述异常改变!则
RST

!如存

在单独的异常结果! 则
RS7

$ 如果异常结果
"!

!则

RSH

#

L

代表绝经状况% 停经
7

年以上或年龄
UQT

岁!或任何原因的子宫全切术后!则
LSH

!未绝经或

年龄
!QT

岁!则
LS7

# 血清
-V#!Q

值直接代入公式

中# 随后一些学者应用不同的定义将
WL;

扩展为

WL;#

至
WL;O

! 但相关研究显示
WL;#

的诊断率最

高! 被较为广泛应用# 在以往的研究文献中!

WL;#

的最佳界值为
!TT

! 此界值诊断卵巢恶性肿瘤的敏

感度&

XQ9OY

'"特异性&

Z[9ZY

'最高$但超声评估取

决于超声科医师及妇产科医师的经验! 从而影响

WL;

值的计算(

V)=&)

等)

!H

*评估了使用计算机断层扫

描或磁共振成像对
WL;

评分的影响及其结果! 发现

与超声无明显差异( 在不考虑绝经状态情况下!

W2"

LV

指数敏感度及特异性均高于
WL;

指数&

G*K+0 O

'(

考虑绝经情况下!

L'1*+./

认为
W2LV

指数在

未绝经女性中敏感度略低于
WL;

!但对绝经后女性

有更高的特异性( 而
\*)*(*)&D

认为在绝经前妇女

中!

W2LV

和
WL;

指数预测能力相似 &

VR-

分别为

XO9OY

和
XQ9[Y

'!但
WL;

在绝经后妇女中预测能力

优于
W2LV @VR-

分别为
X$9ZY

和
XO9TYE

( 徐西岳

等 )

!O

*通过研究
ZH

例卵巢肿瘤患者!发现
W2LV

诊

断绝经前和绝经后卵巢上皮性恶性肿瘤的准确率均

高于
WL;

(

Q W2LV

指数与
C*11&)0

超声评分系统

比较

为了使超声诊断更加客观准确!

C*11&)0

等)

![

*通

过阴道超声检查
7OH

例患者卵巢包块情况!于
7ZZ7

年提出了较为公认的超声评分系统&

G*K+0 Q

'!以
"

Z

分作为判断卵巢恶性肿瘤的标准 ! 敏感度为

7TTY

!特异性为
XHY

!阳性预测值为
H$Y

!阴性预测

值为
7TTY

( 尽管如此!

\*)*(*)&D

等 )

7H

*发现
W2LV

指数比
C*11&)0

评分系统有更好的预测价值&

VR-

分别为
T9X[

及
T9$$

'(这可能与
WL;

指数相同!受超

声判断的主观因素影响!故较少被临床医师应用(

[ W2LV

指数与哥本哈根指数比较

哥本哈根指数
@-&D0).*40) /)M0P

!

-JN";E

是由

丹麦学者
LV ]*(+10)

等)

!$

*在
!T7Q

年提出的预测卵

巢恶性肿瘤风险大小的数学模型! 同样结合了术前

-V7!Q

及
NFO

水平!却将年龄代替了绝经状态( 其

计算公式如下%

-JN";S^7O9T[$_79T[OZ#I&4

!

`NFOE_"9["Q"#I&4

!

@-V7!QE_"9![$#

年龄
a#T

JJ

&预测概率'

S0

@-JN";E

a

)

#_0

@-JN";E

*

-JN";

与
W2LV

指数预测
F2-

效能相近!而

-JN";

敏感度及特异性略高于
W2LV

&

$*K+0 [

'( 同

时!陈咏宁等)

!X

*进一步将卵巢恶性肿瘤病理进行分

型! 发现预后较好的少见组织病理学类型卵巢恶性

肿瘤
@+011 3&AA&) &b*(/*) ./1=&D*=.&+&4/01

!

I-2N1E

患

者中
-JN";

的敏感度为
H!9[Y

! 特异性为
ZO9$Y

!

W2LV

敏感度为
OO9[Y

!特异性为
X$9[Y

( 这明显低

于其在非少见组织病理学类型卵巢恶性肿瘤
@)&)"

+011 3&AA&) &b*(/*) ./1=&D*=.&+&4/01

!

:&)"I-2N1E

中

的预测效能(

\&1./M*

等)

!Z

*在研究了
HXO

例女性!包

!"#$% & '()*"+,-(. (/ 0,"1.(-2,3 %//,3"34 (/ 567 ".0 5869

!"#$% : ;"--(.% -3(+,.1 -4-2%)

V'=.&( :

WL; W2LV

C:@YE CJ@YE JJ8@YE :J8@YE VR-@ZQY-;E C:@YE CJ@YE JJ8@YE :J8@YE VR-@ZQY-;E

-.0) Ic

d!Qe

!Z! XT9T $Q9X [[9$ X[9H T9X$@T9X#f"9Z!E Z"9" $X9" $79! Z!9X "9Z$@"9ZQf"9ZZE

\*)*(*)&D L

d7He

![" $X X" [" Z" "9XX@"9XHf"9ZHE XO [Z Q! Z7 "9X[@"9X7f"9Z7E

V+ L'1*+./ !

d7Oe

!7H $$ X! Q[ ZH "9XQ $Q XX [Q Z! "9XO

:&=0

%

:

%

)'AK0(1

$

C:

%

10)1/=/b/=5

$

CJ

%

1D03/,/3/=5

$

JJ8

%

D&1/=/b0 D(0M/3=/b0 b*+'0

$

:J8

%

)04*=/b0 D(0M/3=/b0 b*+'0

$

VR-

%

*(0* ')M0( =.0 W2- 3'(b0

7!



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#

期

%&'(

!

%

!

)*+,(-.

"

/%

!

.().0'010'2

"

/3

!

.4(506050'2

"

337

!

4&.0'01( 4-(805'01( 19:*(

"

%37

!

)(;9'01( 4-(805'01( 19:*(

"

<=>

!

9-(9 *)8(- '?( @A> 5*-1(B

<*'?&- %

>3C!D @AE<

/%

#

F

$

/3

%

F

&

<=>

%

GHF>D

&

/%

%

F

&

/3

%

F

&

<=>

%

GHF>D

&

E9 IJ

K##L

#!M NMM OHBH P GHB" ONB$ P

>?() I%

K!OL

N"NO GQBO G$BR "BG$SMBGHTMBGGU G!B$ O$BV MBG$SMBGVTMBGGU

W&); /3

K#OL

$#G ORBG GRB$ MBGRSMBG#TMBG$U O$BR O$BV MBGHSMBG!TMBGOU

X9); YC

K#GL

RGM $MBH $OB$ P $OB$ VRBO P

E< Z9-:.()

K!$L

#MHH GHBM $OBR MBGV GHBM $#B# MBGHR

括
[A>

'原发性非
[A>

'转移性卵巢癌和交界性肿

瘤(发现鉴别
[A>

与良性肿瘤时
>3C!D

效能略好于

@AE<

(两者的敏感度和特异性都接近
OGF

和
OHF

)

当所有类型的恶性肿瘤纳入时( 两者的敏感度下降

至
$!F

(特异性仍接近
OHF

* 可见(

>3C!D

有望代替

@AE<

成为新的卵巢癌风险评估模型*

综上(

@AE<

指数综合了
><#!H

及
C[R

血清

学检查结果( 并考虑了绝经状况( 与
><#!H

+

C[R

'

@ED

'

/9..&)(

超声评分系统相比( 提高了
[A>

的诊

断率* 但目前尚无统一的
@AE<

指数的最优预测概

率临界值( 尤其是预测早期
[A>

临界值( 且其对

\>AC.

的诊断效能尚不十分满意"而
>3C!D

将年龄

代替绝经状况( 其敏感度及特异性略高于
@AE<

(

有望成为新的卵巢癌风险评估模型( 但
@AE<

及

>3C!D

均缺乏预测肿瘤恶性程度及预后评估的相关

文献* 故如何提高这两种预测模型在不同病理类型

及临床分期的卵巢恶性肿瘤风险评估中的准确率'

敏感度及特异性是我们应继续探讨的问题( 需要更

多高质量的随机对照研究来解决*

参考文献!

K#L /+0'? >WB < -(.08()']. 4(-.4(5'01( &6 &19-09) 59)5(- K^LB

_09;)&.'05.

(

!M#$

(

$S!U

!

!RB

K!L E&&-( @W

(

E5E((`0) _/

(

a-&b) <Z

(

(' 9:B < )&1(: +*:!

'04:( +9-`(- ,0&9..92 *'0:0c0); C[R 9)8 ><#!H 6&- '?(

4-(805'0&) &6 &19-09) 59)5(- 0) 49'0()'. b0'? 9 4(:105 +9..

K^LB W2)(5&: A)5&:

(

!MMG

(

##!S#U

!

RMPRVB

KQL >(.9-( @&+9;)&:&

(

<)'&)(''( [ \(&)

(

<:0)( /> d9,-050&

(

(' 9:B C[R

(

><#!H 9)8 -0.` &6 &19-09) +9:0;)9)52 9:;&!

-0'?+ S@AE<U 9. 809;)&.'05 '&&:. 6&- &19-09) 59)5(- 0)

49'0()'. b0'? 9 4(:105 +9..

!

9) D'9:09) +*:'05()'(- .'*82

K^LB W2)(5&: A)5&:

(

!M#V

(

#R#S!U

!

QMQPQ##B

KRL

张丹( 王利新
B @AE<

指数在卵巢恶性肿瘤风险评估中

的应用价值
K_LB

银川!宁夏医科大学(

!M#OB

Y?9); _

(

X9); \JB >:0)059: .0;)06059)5( &6 @AE< 0)8(e

0) '?( -0.` 9..(..+()' &6 &19-09)

59)5(-K_LB I0)5?*9)

!

%0);e09 E(80!

59: =)01(-.0'2

(

!M#OB

KHL

田佳勋(徐兰(高岩(等
B

卵巢癌风

险指数值在绝经前上皮性卵巢癌

盆腔转移中诊断价值研究
K^LB

中

国实用妇科与产科杂志(

!M#O

(

QR

S#!U

!

#R#QP#R#HB

f09) ^J

(

J* \

(

W9& I

(

(' 9:B _09;!

)&.'05 19:*( &6 @AE< 0) 4(:105 +('9.'9.0. &6 4-(!

+()&49*.9: b&+() b0'? (40'?(:09: &19-09) 59)5(- K^LB >?0!

)(.( ^&*-)9: &6 3-95'059: W2)(5&:&;2 9)8 A,.'('-05.

(

!"NO

(

QRSN!U

!

NRNQPNRNHB

KVL 70)5()' _&5?(c

(

C":#)( >90::&)

(

[8&*9-8 79*5(:

(

(' 9:B

a0&+9-`(-. 9)8 9:;&-0'?+. 6&- 809;)&.0. &6 &19-09) 59)!

5(-

!

><N!H

(

C[R

(

@ED 9)8 @AE<

(

9 -(10(bK^LB ^ A19-09)

@(.

(

!"NG

(

N!SNU

!

!OB

K$L d(--9-& /

(

/5?0*+9-0)0 _

(

39)'(;?0)0 EB C*+9) (40!

8082+0. 4-&'(0) R

!

695'&-. &6 19-09'0&)K^LB >:0) >?0+ <5'9

(

!"NH

(

RQO

!

N$NPN$$B

KOL 70)5()' _&5?(c

(

E":9)0( @9)8('

(

>":0)( @()9*8(9*

(

(' 9:B

[6605952 &6 C[R

(

><N!H

(

-0.` &6 +9:0;)9)52 0)8(e 9)8 -0.`

&6 &19-09) +9:0;)9)52 0)8(e '& 8('(5' &19-09) 59)5(- 0)

b&+() b0'? 4-(.*+(8 ,()0;) &19-09) '*+&*-.

!

9 4-&.4(5!

'01(

(

+*:'05()'-( '-09:K^LB ^ >:0) E(8

(

!"NG

(

OSNNU

!

N$ORB

KGL

代学华(叶永梅(郭婷
B ><N!H

(

C[R

(

@AE<

对卵巢肿瘤

诊断及良恶性鉴别的临床价值
K^LB

临床和实验医学杂

志(

!"NO

(

N$SNRU

!

NHHNPNHHQB

_90 JC

(

I( IE

(

W*& fB >:0)059: 19:*( &6 ><N!H

(

C[R

9)8 @AE< 0) '?( 809;)&.0. &6 ,()0;) 9)8 +9:0;)9)' &19-0!

9) '*+&-.K̂ L$ ^&*-)9: &6 >:0)059: 9)8 [e4(-0+()'9: E(8050)(

(

!"NO

(

N$SNRU

!

NHHNPNHHQB

KN"L

徐光霞
B @AE<

指数联合肿瘤标志物在卵巢癌患者中

的诊断价值探讨
K^LB

国际医药卫生导报(

!"NG

(

!HSNVU

!

!V$RP!V$VB

J* WJB @AE< 0)8(e 5&+,0)(8 b0'? '*+&- ,0&+9-`(-. 0)

809;)&.( &6 49'0()'. b0'? &19-09) 59)5(-K^LB D)'(-)9'0&)9:

E(8050)( 9)8 C(9:'? W*089)5( %(b.

(

!"NG

(

!H SNVU

!

!V$RP!V$VB

KNNL

马玉祥(刘光莲(谢洁
B

卵巢恶性肿瘤风险模型和哥本哈

根指数在卵巢良恶性肿瘤鉴别中的价值分析
K^LB

中国肿

瘤临床与康复(

!"NO

(

!HSGU

!

N"GVPN"GGB

E9 IJ

(

\0* W\

(

J0( ^B /0;)06059)5( &6 &19-09) +9:0;)9)52

-0.` +&8(: 9)8 5&4()?9;() 0)8(e 0) 8066(-()'09'0); ,()0;)

9)8 +9:0;)9)' &19-09) '*+&-.K^LB >?0)(.( ^&*-)9: &6 >:0)0!

59: A)5&:&;2 @(?9,0:0'9'0&)

(

!"NO

(

!HSGU

!

N"GVPN"GGB

!"#$% & '()*"+,-(. (/ 0,"1.(-2,3 %//,3"34 (/ 567!8 ".0 9:;<

NQ



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#

期

%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9#

;#!<

王一品!赫东芸!黄琼卫!等
9

卵巢癌风险预测模型在上

皮性卵巢癌早期诊断中的应用价值
;%<9

吉林大学学报

=

医学版
>

!

!"7?

!

@A=@>

"

?"AB?#C9

D*)4 EF

!

G0 HE

!

G'*)4 ID9 JKK+/3*L/&) M*+'0 &, (/1N

&M*(/*) O*+/4)*)35 *+4&(/L.O /) 0*(+5 P/*4)&1/1 &, 0K/L.0!

+/*+ &M*(/*) 3*)30(;%<9 %&'()*+ &, %/+/) Q)/M0(1/L5=R0P/3/)0

0P/L/&)>

!

!C7?

!

@A=@>

"

?CAB?7C9

;7S< E*)*(*)&K R

!

J)*N(*L 8

!

T/(/3.*(&0)L.*/ T

!

0L *+9 U1 L.0

(/1N &, &M*(/*) O*+/4)*)35 *+4&(/L.O V0LL0( L.*) &L.0( L01L1

,&( K(0P/3L/)4 &M*(/*) O*+/4)*)35 /) W&O0) W/L. K0+M/3

O*1101X;%<9 Y5)03&+ 2V1L0L U)M01L

!

!C#$

!

Z!=#>

"

@$BAS9

;#@< J+ R'1*+./ [

!

J+ [/)P/ R

!

J+ J/1*(5 \

!

0L *+9 ]M*+'*L/&)

&, G]@

!

-J!#!A

!

(/1N &, &M*(/*) O*+/4)*)35 *+4&(/L.O=^2!

RJ> *)P (/1N &, O*+/4)*)35 /)P0_=^RU> /) L.0 K(0&K0(*L/M0

*11011O0)L &, K*L/0)L1 W/L. *P)0_*+ O*11 ;%<9 2O*) R0P

%

!

!"7`

!

S7=A>

"

SS`BS@@9

;7A< D0/ T

!

a/ G

!

b.*)4 c9 d.0 P/*4)&1L/3 M*+'0 &, 10('O G]@

*)P -J!7!A *)P ^2RJ /)P0_ /) &M*(/*) 3*)30( ;%<9

c/&O0P ^0K

!

!"7`

!

A=7>

"

@7B@@9

;7`< -.0) e

!

b.&' G

!

-.0) ^

!

0L *+9 H0M0+&KO0)L &, * O'+L/!

O*(N0( *11*5 ,&( P/,,0(0)L/*+ P/*4)&1/1 &, V0)/4) *)P O*+/4!

)*)L K0+M/3 O*1101;%<9 -+/) -./O J3L*

!

!"7A

!

@@"

"

A$B`S9

;7$< D*)4 %

!

Y*& %

!

E*& G

!

0L *+9 H/*4)&1L/3 *33'(*35 &, 10('O

G]@

!

-J7!A *)P ^2RJ /) K*L/0)L1 W/L. &M*(/*) 3*)30(

"

* O0L*!*)*+51/1;%<9 d'O&'( c/&+

!

!"7@

!

SA=`>

"

`7!$B`7SZ9

;7Z< Y&)4 TF

!

-.0) E:

!

b.*)4 EH

!

0L *+9 -&OK*(/1&) &, 10('O

3*)30( *)L/40) 7!A

!

.'O*) 0K/P/P5O/1 K(&L0/) @

!

^2RJ

!

*)P -FG!U ,&( P/*4)&1/1 &, &M*(/*) 3*)30( /) -./)010 K*!

L/0)L1 W/L. &M*(/*) O*11 ;%<9 % T&'L. R0P Q)/M

!

!"7?

!

S?

=7!>

"

7S?SB7@"79

;7?< D*)4 bG

!

d*& e

!

E/)4 -R9 -FG!U *)P G]@ *(0 O&(0 ,*!

M&(*V+0 L.*) -J7!A /) P/,,0(0)L/*L/)4 V&(P0(+/)0 &M*(/*)

L'O&(1 ,(&O 0K/L.0+/*+ &M*(/*) 3*)30( *L 0*(+5 1L*401 ;%<9

H/1 R*(N0(1

!

!"7?

"

`!@7$@S9

;!"< T./) [G

!

[/O GG

!

[W&) cT9 -+/)/3*+ '10,'+)011 &, 3*)30(

*)L/40) =-J>7!A

!

.'O*) 0K/P/P5O/1 @

!

*)P -J$!!@ +0M0+1

*)P (/1N &, &M*(/*) O*+/4)*)35 *+4&(/L.O M*+'01 ,&( P/*4!

)&1/)4 &M*(/*) L'O&(1 /) [&(0*) K*L/0)L1 W/L. *)P W/L.&'L

0)P&O0L(/&1/1;%<9 J)) a*V R0P

!

!"!"

!

@"=7>

"

@"B@$9

;!7< G*) [G

!

F*(N :G

!

[/O %%

!

0L *+9 d.0 K&W0( &, L.0 (/1N &,

&M*(/*) O*+/4)*)35 *+4&(/L.O 3&)1/P0(/)4 O0)&K*'1*+ 1L*!

L'1

"

* 3&OK*(/1&) W/L. -J7!A *)P G]@;%<9 % Y5)03&+ 2)!

3&+

!

!"7?

!

S"=`>

"

0ZS9

;!!< %*3&V1 U

!

2(*O H

!

\*/(V*)N1 %

!

0L *+9 J (/1N &, O*+/4)*)35

/)P0_ /)3&(K&(*L/)4 -J7!A

!

'+L(*1&')P *)P O0)&K*'1*+

1L*L'1 ,&( L.0 *33'(*L0 K(0&K0(*L/M0 P/*4)&1/1 &, &M*(/*)

3*)30(;%<9c( % 2V1L0L Y5)*03&+

!

7??"

!

?$=7">

"

?!!B?!?9

;!S< J)L&) -

!

-*(M*+.& \R

!

2+/M0/(* ]U

!

0L *+9 J 3&OK*(/1&) &,

-J7!A

!

G]@

!

(/1N &M*(/*) O*+/4)*)35 *+4&(/L.O =^2RJ>

!

*)P (/1N O*+/4)*)35 /)P0_=^RU> ,&( L.0 3+*11/,/3*L/&) &,

&M*(/*) O*1101;%<9 -+/)/31=T*& F*'+&> !"7!

!

`$=A>

"

@S$B@@79

;!@<

徐西岳!朱新群
9 -J7!A

!

G]@

!

^RU7

与
^2RJ

诊断卵巢

上皮性恶性肿瘤的价值
;H<9

郑州"郑州大学!

!"7`9

e' eE

!

b.' eI9 d.0 M*+'0 &, -J7!A

!

G]@

!

^RU7 *)P

^2RJ /) P/*4)&1/1 &, &M*(/*) 0K/L.0+/*+ O*+/4)*)L L'O&(

;H<9 b.0)4f.&'

"

b.0)4f.&' Q)/M0(1/L5

!

!C7`9

;!A<

陈亮香!王冬莲!李雪英!等
9 ^2RJ

与
^RU

预测卵巢癌风

险指数的比较研究
;%<9

湖南中医药大学学报!

!C7S

!

SS=`>

"

ASBA@

!

` 9̀

-.0) ae

!

D*)4 Ha

!

a/ eE9 J 3&OK*(/1&) &, L.0 M*+'0 &,

^2RJ *)P ^RU ,&( P/*4)&1/)4 &M*(/*) 3*)30(;%<9 %&'()*+ &,

d-R Q)/M0(1/L5 &, G')*)

!

!C7S

!

SS=̀ >

"

ASBA@

!

` 9̀

;!`< T*11&)0 JR

!

d/O&(!d(/L13. U]

!

J(L)0( J

!

0L *+9 d(*)1M*4/!

)*+ 1&)&4(*K./3 3.*(*3L0(/f*L/&) &, &M*(/*) P/10*10

"

0M*+'!

*L/&) &, * )0W 13&(/)4 151L0O L& K(0P/3L &M*(/*) O*+/4)*)!

35;%<9 2V1L0L Y5)03&+

!

7??7

!

$Z=7>

"

$CB$`9

;!$< [*(+10) RJ

!

-.(/1L0)10) U%

!

c&(4,0+PL -

!

0L *+9 J )&M0+ P/*!

4)&1L/3 /)P0_ 3&OV/)/)4 G]@

!

-J7!A *)P *40 O*5 /O!

K(&M0 L(/*40 &, W&O0) W/L. 1'1K03L0P &M*(/*) 3*)30(

#

*)

/)L0()*L/&)*+ O'+L/30)L0( 1L'P5 /) W&O0) W/L. *) &M*(/*)

O*11;%<9 Y5)03&+ 2)3&+

!

!C7A

!

7SZ=S>

"

`@CB`@`9

;!Z<

陈咏宁!张雅迪!陈莉!等
9

血清
-J7!A

$

G]@

及基于二者

的
^2RJ

$

-FG!U

在卵巢肿瘤良恶性鉴别诊断中的应用

价值
;%<9

中国医药导报!

!C7?

!

7`=7$>

"

?B7!

!

!!9

-.0) E:

!

b.*)4 EH

!

-.0) a

!

0L *+9 JKK+/3*L/&) M*+'0 &,

10('O -J7!A

!

G]@ *)P ^2RJ *)P -FG!U V*10P &) L.0O

/) P/,,0(0)L/*+ P/*4)&1/1 &, &M*(/*) L'O&(1;%<9 -./)* R0P/!

3*+ G0(*+P

!

!C7?

!

7`=7$>

"

?B7!

!

!!9

;!?< E&1./P* J

!

H0(3.*/) T\

!

F/LL* H^

!

0L *+9 -&OK*(/)4 L.0

3&K0).*40) /)P0_ =-FG!U> *)P (/1N &, &M*(/*) O*+/4)*)35

*+4&(/L.O=^2RJ>

"

LW& 0g'/M*+0)L W*51 L& P/,,0(0)L/*L0 O*!

+/4)*)L ,(&O V0)/4) &M*(/*) L'O&(1 V0,&(0 1'(40(5X ;%<9

Y5)03&+ 2)3&+

!

!C7`

!

7@C=S>

"

@Z7B@ZA9

7@


