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!!"摘要#!目的!应用超声心动图技术探讨右室流出道狭窄#:0;<=>?3=:06@1/:7@=A17B=:/6=C=?37C0C"DEFGH$

患者合并肺动脉高压#I@1.73/:J/:=?:0/1<JI?:=?3C073"KLM$的形成原因& 方法!回顾性分析经外科手术证实

的 8 例DEFGH合并KLM患者的术前超声图像及临床资料& 结果!形成KLM的原因包括!% 例存在大动脉水

平分流"* 例合并主动脉瓣反流和房颤等左心疾患"( 例KLM为一过性"另 * 例分别为室间隔缺损#>?3=:06@1/:

C?I=/12?A?6="EHN$与DEFGH不匹配合并大动脉水平分流"EHN在 DEFGH 之后'大动脉水平分流合并主动脉

瓣下狭窄和主动脉瓣反流等& 结论!少数先天性心脏病DEFGH患者因多种原因可合并KLM"超声心动图检

查可进一步明确其原因"为临床干预提供可靠依据&

!!"关键词#!超声心动图%!右室流出道狭窄%!肺动脉高压
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!!肺动脉高压#I@1.73/:J/:=?:0/1<JI?:=?3C073"KLM$

是一种血流动力学和病理生理状态"可出现在多种临

床病症中& 它定义为静息时平均肺动脉压#I@1.73/:J

/:=?:J.?/3 I:?CC@:?"KLVK$为 *' ..M;或更高(()

&

右室流出道#:0;<=>?3=:06@1/:7@=A17B=:/6="DEFG$包

括右室漏斗部'肺动脉瓣'肺动脉主干及其分支等部

位(*)

"以上各部位均可出现不同程度狭窄引起进入肺

循环血流受阻"称为右室流出道狭窄#:0;<=>?3=:06@1/:

7@=A17B=:/6=C=?37C0C"DEFGH$& 多数情况下 DEFGH

伴有肺动脉系统供血的减少"故不易发生肺动脉压

力的增高& 超声心动图作为诊断 KLM的首选无创

筛查方法对于临床评估病情发挥着至关重要的作

用& 本研究收集应用经胸超声心动图技术发现的

DEFGH伴有KLM的患者"通过分析这些患者发生

肺动脉压力升高的原因"探讨经胸超声心动图技术

对其诊断的临床价值&

*&"'*
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?6资料与方法

?@?6一般资料6回顾性分析 *""8-"* Z*"(8-(* 于

我院接受经胸超声心动图检查"并诊断为先天性心

脏病"DEFGH 合并不同程度 KLM的患者 8 例& 其

中男 ' 例"女 % 例"年龄 ( 个月至 #'O$ 岁& 收集患

者术前临床资料"包括胸片检查结果'心电图检查结

果及血氧饱和度指标& 见表 (& 全部病例经外科手

术证实并矫治&

表 (!8 例DEFGH合并KLM患者术前临床资料

病!例 性别
年龄
#岁$

!胸片结果 心电图结果
血氧饱和度

#[$

( 女 "O(

肺血增多"

心胸比 "O#8

+ )8

* 女 )O#

肺血增多"

心胸比 "O#*

+ )#

% 男 "O$

肺血增多"

心胸比 "O$*

窦性心律"右心房
异常"右心室肥大

*(

& 男 #'O$

肺血增多"

心胸比 "O#&

+ )8

' 男 #"O$

肺血增多"

心胸比 "O'8

心房颤动"房性
早搏"室性早搏

$'

# 男 "O8

肺血增多"

心胸比 "O'8

+ )&

$ 男 (O(

肺血增多"

心胸比 "O'8

窦性心律"

右心室肥大
#$

8 女 )O(

肺血增多"

心胸比 "O#*

窦性心律"完全性
右束支传导阻滞"

右心室肥大
#8

?@A6仪器与检查方法6采用 K<010IC''""'0,%% 及

,KU\-$W彩色多普勒超声诊断仪"选用 H8-%QH'-( 探

头#频率 % Z8 VMTQ( Z' VMT$"图像存储于 KLWH

系统& 检查时患者取平卧位或左侧卧位"在完成心

血管结构系统检查和评估的基础上"应用二维超声

和多普勒技术于胸骨旁左室长轴和大动脉短轴"心

尖部四腔心和五腔心"剑突下右室流出道长轴和大

动脉短轴与胸骨上窝主肺动脉及分支长轴等多切面

观察右室漏斗部宽度"肺动脉瓣瓣环形态与瓣叶活

动"肺动脉主干及左右肺动脉发育情况"多角度探查

有无室间隔缺损#>?3=:06@1/:C?I=/12?A?6="EHN$和动

脉导管未闭#I/=?3=2@6=@C/:=?:07C@C"KNL$等畸形"

判定其发生部位与分流方向"并评估各半月瓣'房室

瓣功能等& 使用彩色多普勒'脉冲多普勒或连续多

普勒仔细探查狭窄处血流动力学改变"详细描述狭

窄的部位'程度及范围等& 依据 *"(" 年美国超声心

动图协会成人右心超声心动图指南(%)测量右心室

流出道漏斗部内径'肺动脉瓣环内径'主肺动脉内

径'左肺动脉内径和右肺动脉内径等参数& DEFGH

的评估参考<值& <值表示某一结构测量值与正常

平均值之间标准差的大小"计算方法为实测值与同

一体表面积下对应指标的正常参考值之差除以标准

差"即<值]#实测值+平均值$Q标准差"依据参考文

献(&)绘制的<值表计算得出<值"<值小于零表示实

测值小于正常参考值& 应用肺动脉瓣反流#I@1.73/:J

:?;@:;0=/=073"KD$法和#或$大动脉水平分流法估测

肺动脉压力& 使用脉冲多普勒或连续多普勒获取患

者肺动脉瓣反流束与大动脉水平分流束的频谱& 由

于本组8例患者均存在DEFGH"不适合用室水平分流

或三尖瓣反流法估测肺动脉收缩压#I@1.73/:J/:=?:J

CJC=7106I:?CC@:?"KLHK$"其中 # 例患者取得完整的

KD频谱"因而可通过KD估测KLVK& KD舒张早期

峰值压差反映肺动脉与右心室间的平均压差"随着

肺动脉压力的升高"肺动脉和右室之间的压力梯度

减低& 为准确估测 KLVK"必须将增高的右房压考

虑在内"即得出公式!KLVK]& #̂KD舒张早期峰

值流速$

*

P右心房压(')

"为保持计算的一致性"研

究中右房压统一使用 ' ..M;

(#)

& ' 例患者存在大

动脉水平分流"可应用大动脉分流估测KLHK& 由于

KNL分流压差代表主动脉与肺动脉之间的压差"主

动脉压减去上述分流压差即可得到肺动脉压"左侧

上肢肱动脉压最接近KNL邻近处主动脉压"可得公

式!KLHK]左上肢肱动脉收缩压 +KNL分流最大压

差($)

& 其中 % 例可同时根据上述方法测量KLVK和

KLHK& KLM诊断标准!轻度'中度和重度分别以KLHK

&" Z&)''" Z#) 和
!

$" ..M;或KLVK*' Z%&'%' Z

&) 和
!

'" ..M;#( ..M;]"O(%% _K/$界定(8)

&

A6结果

A@?68 例患者术前基本情况!8 例患者胸片检查均

存在肺血增多征象"' 例患者血氧饱和度低于正常

范围"%例患者心电图检查提示右心室肥大& 见表 (&

8 例患者中 ' 例有法洛四联症#=?=:/17;J7À /117="

GF̀ $"( 例 GF̀ 型右室双出口"( 例
!

型右心发育

不良"( 例单纯肺动脉瓣狭窄#KH$& ' 例 KNL"% 例

房间隔缺损#LHN$"( 例主动脉瓣下狭窄& 8 例患者

狭窄最重处均位于右室漏斗部或肺动脉瓣处"测得

的<值均a"& # 例可取得完整的KD频谱"根据KD

舒张早期峰值压差估测 KLVK在 *# Z'& ..M;之

间& ' 例合并大动脉水平分流"通过 KNL分流压差

估测KLHK在 &' Z8% ..M;& 见表 *&

A@A68例患者KLM形成原因构成情况!8例患者中"可

能是KLM形成原因者单纯存在KNL%例#例 ( Z%"见

图 (

"#

'图*$"左心疾患*例#例&和例'$"LD和LD

合并房颤"各 ( 例#见图 %$"一过性KLM( 例#例 #$&

多因素同时存在者 *例#例 $和例 8$"分别为EHN与

DEFGH不匹配PKNL和EHN在DEFGH之后PKNLP

左心疾患#LDP主动脉瓣下狭窄等$& 见图 &

"#

&

*'"'*

!!中国临床新医学!*"*" 年!' 月!第 (% 卷!第 ' 期



表 *!8 例DEFGH合并KLM患者术前超声心动图检查结果

病!例 主要畸形

DEFG 肺动脉压 KLM可能的原因

狭窄处内径
#..$

<值
KLVK

#..M;$

KLHK

#..M;$

分类 结构基础

( KH PLHNPKNL & +$O* &8 &) 大动脉水平分流 KNL最小径 # ..

* GF̀ PKNL & +(*O" '& $' KNL最小径 (* ..

%

!

型右心发育不良
#KLPGH PGD$ PLHNPKNL

# +'O$ + &' KNL最小径 # ..

& GF̀ PLD ) +)O& *# + 左心疾患!!! LD中量以上

' GF̀ PLDPL̀ PLHN $ +((O( %' + LD中量P心房颤动

# GF̀ $ +&O( &8 + 一过性KLM

$ GF̀ PKNL $ +&O% + $8

多因素!!!! DEFGH程度与EHN分流不匹配 PKNL

最小径 % ..

8 NFDEGF̀ PHLEH PLDPKNL ' +((O# &$ 8%

EHN分流在 DEFGH 之后 PKNL最小径
$ ..P左心疾患#LD中量PHLEH $ ..$

!注!KL#肺动脉瓣闭锁$"GH#三尖瓣狭窄$"GD#三尖瓣反流$"LD#主动脉瓣反流$"NFDEGF̀ #法洛四联症型右室双出口$"HLEH#主动脉瓣下狭窄$

!

"

右室流出道长轴切面显示肺动脉瓣狭窄#箭头指示处$及肺动

脉瓣反流频谱#箭头指示处$图像%

#

右室流出道长轴切面显示KNL

频谱图像

图 (!频谱检查所见

图 *!大动脉短轴切面显示右室

流出道中部狭窄!箭头指示处"二

维声像图

图 %!心尖三腔心切

面显示 LD!箭头指示

处"进入左室部分彩色

多普勒血流成像图

!

"

大动脉短轴切面显示右室流出道狭窄#箭头指示处$与室间隔

缺损#箭头指示处$二维声像图%

#

心尖三腔心切面显示主动脉瓣

下狭窄#箭头指示处$二维声像图

图 &!二维声像图检查所见

B6讨论

B@?6KLM是影响KLM手术时机'效果及预后的重

要因素"如不及时干预'治疗"分流性疾患引起的

KLM甚至有可能发展为艾森曼格综合征"影响患者

生活质量"缩短寿命& 北京阜外医院报道住院诊治的

先天性心脏病患者中KLM的发生率约为 %)O8[

())

"

但DEFGH患者通常因肺血减少而罕有演变为KLM&

目前超声心动图作为诊断 KLM的首选无创方法对

于临床评估病情发挥着重要的作用& 应用彩色多普

勒超声心动图检查可准确诊断各种类型的先天性心

脏病"有助于临床进行介入和手术治疗((")

& 本研究

纳入的经外科手术证实的 8 例 DEFGH 患者均合并

不同程度的 KLM& 结合临床资料'检验结果及其他

检查结果"可将产生KLM的可能原因归为 & 类&

%O(O(!第一类#% 例$!合并动脉水平分流& % 例均

为KNL%狭窄均位于右室漏斗部或肺动脉瓣附近"

狭窄口最小直径为& Z# .."<值+'O$ Z+(*O"& 超

声估测其KLHK与KLVK均明显高于正常水平& 分

析其出现KLM是由于存在较为粗大的KNL"主动脉

压在整个心动周期均高于肺动脉"因此出现较大量'

持续性的动脉水平左向右分流& 尽管存在 DEFGH

可限制血流尤其合并存在的房室水平的分流进入肺

动脉"但当大动脉水平左向右的分流量到达一定程

度时"肺循环血流量仍可不同程度增加& 随病情发

展"肺血管也可能出现不可逆的器质性病变"最终可

形成阻力性KLM&

%O(O*!第二类#* 例$!合并左心疾患& ( 例有 LD

中量"( 例有LD中量以上合并房颤%狭窄均位于右

室漏斗部或肺动脉瓣附近"狭窄口最小径 $ ..和

*#"'*

W<03?C?X7@:3/17AY?BW10306/1V?20603?"V/J*"*""E71@.?(%"Y@.S?:'!!



) .."<值+)O&和+((O("KLVK分别为 *# ..M;和

%' ..M;"而且均为 #" 岁以上的成人患者& 这 * 例

DEFGH患者不仅年龄大'合并 LD和#或$房颤"而

且左心房'室正常上限或增大"平片上还发现肺淤

血"可见其存在左心疾患& 这点与以往认为的房颤

可使冠心病患者左房的储存'管道及助力泵功能的

受损相符合((()

& 牟静飞等((*)研究发现毛细血管楔

压的改变可反映左心室舒张期末压与左心房压的变

化& 当毛细血管楔压增高时"提示左心室舒张期末

压升高"后者随时间推移逐渐增加"最终导致KLM的

发生& LD长期进展使得左心室'左心房相继增大"

左房压升高"如果出现房颤"左房压升高和左房增大

加重"肺动脉后负荷增加"即肺静脉压被动性升高而

发生与左心疾患相关的KLM

((%)

&

%O(O%!第三类#( 例$!患儿术前先后共行 % 次经胸

超声心动图检查"仅第 * 次检查时见KD"估测KLVK

为 &8 ..M;& 在二维超声及彩色多普勒超声排除

大动脉水平分流'结合年龄 ) 月余排除新生儿持续

性KLM和肺部血管发育不全后"分析患儿产生KLM

的可能原因!早期 DEFG器质性梗阻不严重#前两

次超声检查测量 DEFGH 处最小内径不小于 $ .."

峰值压差均不超过 %" ..M;"非狭窄处 DEFG前壁

厚度a' ..$& 由于室水平大量分流#EHN8 Z) ..$

的存在"使其进入肺动脉的血流量仍多于同龄正常

儿童"出现了KLM& 由于 KLM的存在"右室包括漏

斗部的游离壁和室间隔继发性增厚"又明显加重了

DEFGH#第三次超声检查时DEFGH处最小内径 & .."

峰值压差达 $" ..M;"非狭窄处 DEFG前壁厚度超

过 8 ..$"最终肺动脉血流量减少"KLM消失& 我

们认为"轻度器质性DEFGH和大量室水平分流共同

作用"继发室壁增厚使DEFGH程度加重更可能是患

儿出现一过性 KLM的主要机制& 新生儿KLM可能

是另一个在DEFGH患者引起一过性KLM的原因((&)

"

本研究中无典型病例&

%O(O&!第四类#*例$!(例年龄仅 (岁余"EHN(8 .."

右室漏斗部中段局限性变窄"内径 $ ..#<值+&O%$%

降主动脉与主肺动脉分叉处见迂曲走形的管道交

通"径宽 % .."该处可见连续性低速左向右分流信

号"峰值流速 *O* .QC"峰值压差 () ..M;"大动脉

分流法估测KLHK$8 ..M;& 考虑到KNL的迂曲走

行使摩擦力增大消耗部分分流动能"用超声技术可

能低估分流压差"继而高估KLHK& 但术中在麻醉状

态下KLHK为 #$ ..M;"仍然高于正常值上限"且在

麻醉状态下测量的KLHK会低于自然状态下的KLHK&

所以患儿自然状态下的KLHK应该在麻醉状态和超

声测量值之间"即患儿确有KLM& 分析其发生 KLM

主要的原因是巨大 EHN使大量左向右的分流进入

右室"而DEFGH的狭窄程度相对较轻"故使得进入

肺循环内的血流量仍较同龄儿童明显增加"即DEFGH

程度与EHN大小不匹配而出现 KLM& ( 例为室间

隔缺损 ($ .."室水平见左向右分流%右室漏斗部中

部局限性变窄"最窄处内径 ' ..#<值+((O#$"KNL

$ ..并连续性左向右分流"峰值压差 (& ..M;"估

测KLHK8% ..M;%主动脉瓣舒张期闭合时见中量反

流大部分冲向右室%主动脉瓣下见$ ..隔膜样回声"

通过对二维结构的观察和血流动力学的判断做出主

动脉瓣下隔膜导致左室流出道狭窄的诊断((')

& 考虑

其发生KLM有以下几个原因!#($从EHN与DEFGH

的位置关系角度考虑"室水平分流发生在右室流出

道梗阻之后"室水平大量分流绕过梗阻部位直接冲

入肺动脉内"导致肺循环血流量增加%#*$存在粗大

的KNL"连续性的大动脉水平左向右分流直接进入

肺动脉使其血流量增加%#%$左心病变包括主动脉

瓣下隔膜性狭窄和中量LD部分进入左室共同引起

左室充盈压升高"左心室舒张功能减低"左房压增高

导致肺静脉压被动性升高而发生KLM&

B@A6本研究的不足!由于本组病例均是回顾性病

例"缺乏其他相关资料"且病例数还不够多"未能将

超声测量参数与右心导管检查测得的肺动脉压力情

况做相关分析"也未能对这些患者的预后进行评估&

另外"单支肺动脉分支或双支肺动脉分支狭窄也可

在主肺动脉和#或$另一支肺动脉分支出现高压"由

于其是非典型KLM且预后与本组患者有很大不同"

故亦未纳入分析& 因此"需要进一步研究予以证实

与完善&

综上所述"少数先天性心脏病DEFGH患者确可

因合并动脉水平分流'左心疾患'DEFGH 程度与房

室水平分流量之间不匹配或多种原因共同作用而出

现KLM"仔细分析可为临床干预措施的选择和评估

患者预后提供可靠的客观依据&

参考文献

(!刘延玲5临床超声心动图学(V)5第 % 版5北京!科学出版社"

*"(8!8&%5

*!赵香芝"陈红生5超声心动图对右室流出道狭窄的术前诊断价值

(X)5重庆医学"*"(&"&%#%#$!&)&% +&)&'5

%!D@2C_0bc"b/0dd"LA01/17X"?=/15c@02?103?CA7:=<??6<76/:207-

;:/I<06/CC?CC.?3=7A=<?:0;<=<?/:=03/2@1=C!/:?I7:=A:7.=<?L.?:0-

6/3 H760?=J7A,6<76/:207;:/I<J?327:C?2 SJ=<?,@:7I?/3 LCC760/-

=073 7A,6<76/:207;:/I<J"/:?;0C=?:?2 S:/36< 7A=<?,@:7I?/3 H760?=J

*$"'*

!!中国临床新医学!*"*" 年!' 月!第 (% 卷!第 ' 期



7AW/:20717;J" /32 =<?W/3/20/3 H760?=J7A,6<76/:207;:/I<J(X)5X

L.H76,6<76/:207;:"*"(""*%#$$!#8' +$(%5

&!K?==?:C?3 VN"N@ d"H_??3CV,"?=/15D?;:?CC073 ?9@/=073CA7:6/1-

6@1/=073 7ATC67:?C7A6/:20/6C=:@6=@:?C03 /1/:;?67<7:=7A<?/1=<J03-

A/3=C" 6<012:?3" /32 /271?C6?3=C!/3 ?6<76/:207;:/I<06C=@2J(X)5X

L.H76,6<76/:207;:"*""8"*(#8$!)** +)%&5

'!L@;@C=03?Ne"W7/=?C-f:/2C</BbN"d0110CX"?=/15,6<76/:207;:/I<-

06/CC?CC.?3=7AI@1.73/:J<JI?:=?3C073!/;@02?103?I:7=7671A:7.=<?

f:0=0C< C760?=J7A?6<76/:207;:/I<J(X)5,6<7D?CK:/6="*"(8"'#%$!

c(( +c*&5

#!孙丹丹"侯!颖"袁丽君"等5超声多普勒方法估测肺动脉平均压

的效果比较(X)5中国超声医学杂志"*"(#"%*#8$!$(& +$(#5

$!王莉莉5彩色多普勒超声对先天性心脏病患者肺动脉压力的检测

(X)5中国医药指南"*"(%"((#*$!&'% +&'&5

8!王!浩5阜外医院心血管超声模板(V)5北京!中国医药科技出版

社"*"(#!%'%5

)!李!雯"孙云娟"逢坤静"等5先天性心脏病患者肺动脉高压的发

生率及危险因素(X)5中华医学杂志"*"(&")&#%*$!*&8' +*&8)5

("!周清华"吴玉丽5*"" 例先天性心脏病的彩色多普勒超声心动图

诊断的分析(X)5中国临床新医学"*"")"*#&$!%8& +%8#5

((!于德福5超声心动图对冠心病合并房颤患者左房功能的评估价

值分析(X)5中国临床新医学"*"(#")#'$!&*& +&*$5

(*!牟静飞"覃!敏"李!燕"等5一氧化氮联合高频振荡通气治疗新

生儿持续肺动脉高压的疗效观察(X)5广西医学"*"(&"%##$$!

)(8 +)*"5

(%!李!艺5肺动脉收缩压与左心室舒张功能不全的相关性及对预

后的指导意义(X)5中西医结合心脑血管病杂志"*"(#"(&#*%$!

*$8' +*$885

(&!许燕萍"杜立中5低氧性新生儿持续肺动脉高压与肺血管重建发

生机制(X)5国际儿科学杂志"*"(""%$#*$! (") +((("(&85

('!薛!超"何怡华"韩建成"等5主动脉瓣下隔膜的超声心动图表现

及临床特点分析(X)5医学影像学杂志"*"()"*)#%$!%$8 +%8"5

"收稿日期!*"() +(" +()#"本文编辑!韦所苏!刘京虹#

本文引用格式

刘娜迪"黄云洲"李冬蓓"等5右室流出道狭窄患者合并肺动脉高压的

超声心动图特征及形成原因分析(X)5中国临床新医学"*"*""(%#'$!

'"& +'"85

临床论著

腮腺腺淋巴瘤的 WG表现及临床病理特征分析

陈!瑾!!李!辉!!李!维!!徐!冰

作者单位! ("(%""!北京"北京市顺义区医院放射科#陈!瑾"李!辉"徐!冰$"病理科#李!维$

作者简介! 陈!瑾#()88 +$"女"医学硕士"住院医师"研究方向!头颈部影像诊断& ,-./01!6RTC<Tg64(#%567.

通讯作者! 徐!冰#()#) +$"女"大学本科"学士学位"主任医师"研究方向!医学影像诊断& ,-./01!C(%8("'""%'4(#%567.

!!"摘要#!目的!分析腮腺腺淋巴瘤的临床病理特征及WG表现"评价WG对该病的诊断价值& 方法!选

取该院 *"("-"( Z*"*"-"( 经手术病理证实的腮腺腺淋巴瘤患者 '& 例"均行 WG增强扫描检查"分析其 WG征

象及病理表现& 结果!'&例患者共发现 $#个病灶!其中单侧单发 %# 例"单侧双发 (* 例"双侧单发 ' 例#(" 个

病灶$"双侧多发 ( 例## 个病灶$%边缘清晰 #% 个"边缘模糊 (% 个%$& 个病灶伴囊变区%病灶位于浅叶 '* 个"

深叶 (& 个"跨叶 (" 个%病灶上下径大于前后径及左右径 #" 个%$# 个病灶均动脉期明显强化"静脉期强化程度

减退%'" 个病灶增强后出现+贴边血管征,"血管主要来自耳后动脉及颞浅动脉分支& 结论!腮腺腺淋巴瘤患

者WG检查病变多呈类圆形"密度均匀"边界清楚"常伴有囊变"包膜完整"增强扫描呈动脉期明显强化"静脉

期强化程度减退"病灶主要沿纵轴方向生长"结合+贴边血管征,"可考虑腮腺腺淋巴瘤可能&

!!"关键词#!腮腺%!腺淋巴瘤%!WG表现%!病理特征

!!"中图分类号#!D&&'O%!"文献标识码#!L!"文章编号#!(#$& +%8"#$*"*"%"' +"'"8 +"&

!!270&("5%)#)QR50CC35(#$& +%8"#5*"*"5"'5()

=C4%0(+,/-%-($0/%0'"2(0("$*%-#$2$)("%2+,%-.&,/$+*%&$-('%',0$254*#$4%69)=$>(." !")-(" !"?5(" 56

%7825@%A6B5.61CD%'(1713E" F0-.E(2(G6A(;6)1G@(6%71CH5(I(.3 9(6E" H5(I(.3 ("(%""" 90(.%

!!(78/-&%"-)!98:,"-(1,!G7/3/1JT?=<?6103067I/=<717;06/1A?/=@:?C/32 67.I@=?2 =7.7;:/I<J#WG$ ./30A?C=/-

=073C7AI/:7=02 /2?371J.I<7./" /32 =7?>/1@/=?=<?20/;37C=06>/1@?7AWG03 =<?20C?/C?5;,-#$'/!L=7=/17A'&

I/=0?3=CB0=< I/:7=02 /2?371J.I<7./673A0:.?2 SJC@:;?:J/32 I/=<717;J03 7@:<7CI0=/1A:7.X/3@/:J*"(" =7X/3@/:J

*8"'*

W<03?C?X7@:3/17AY?BW10306/1V?20603?"V/J*"*""E71@.?(%"Y@.S?:'!!


