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卫生健康事业发展 !" 年巡礼# 肾脏病与肾脏纤维化防治专栏

从肾内科医师视角看系统性红斑狼疮诊断的更新
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##卓#莉!博士!博士后!副主任医师!副教授!硕士研究生导师" 长期从事肾脏

病临床和科研工作!擅长各种肾小球疾病#肾小管间质疾病及急#慢性肾衰竭的诊

断与治疗" 目前担任中日友好医院肾病科副主任!北京医学会肾脏病学会青年委

员会副主任委员#北京感染控制与消毒技术产业协会血液净化感染防控分会常务

委员#中国医药教育协会泌尿与血液净化专业委员会委员兼副秘书长等多项职

务" 担任国家自然科学基金项目评审专家及首都卫生发展科研专项评审专家!以

及$国际泌尿系统杂志%和$临床肾脏病杂志%编委" 也是 !"##$#%&'()*+,#,-)%./

0+,1("2+*3&)#4+/*5"*"%&1( %./ 6$2%. 5"3&,7+&$*"*#!#+.+1%#%./ 89:"&+2".3%#'(%&2%;

1,#,-)%./ '()*+,#,-)#<,#"1$#%&<"/+1+."5":,&3*#89:"&+2".3%#%./ =("&%:"$3+1<"/+1+."#5".%#>%+#$&"以及$中国

中西医结合肾病杂志%特邀审稿人" 作为课题负责人承担国家自然科学基金项目#中国博士后基金项目#首

都发展科研基金项目等数项!在国内外专业期刊上发表文章 !" 余篇!其中 =>?收录论文 )" 余篇"

##!摘要"#系统性红斑狼疮"=@+#是一种侵犯全身结缔组织的自身免疫性疾病$病变常累及多系统多脏

器$肾脏是其最常受累的器官之一% 一般情况下$临床上需先诊断为 =@+&狼疮性肾炎"@A#$肾脏病理才能诊

断@A并分型% 但在实际工作中$临床经常缺乏确诊 =@+的依据$且肾脏病理不典型$就只能诊断为某种继发

肾小球疾病$待数月或者数年之后$患者全身系统受累的病症出现才修正诊断为 =@+% 一旦没有进行早期诊

断$就有可能延误治疗% 随着对 =@+认识的深入$=@+的诊断也在不断更新$从目前的更新来看$其最大的特

点是更利于 =@+的早期诊断% 但对肾内科医师而言$更新的 =@+诊断标准仍然没有解决$在没有确切的临床

证据下$肾脏病理不提示典型@A$是否也能归类为@A的问题%

##!关键词"#系统性红斑狼疮'#狼疮性肾炎'#肾脏病理
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##%'!%年由美国风湿病学会"F-2M/;.3 B629-.K/J-

FJJ<;/.K/<3$FBF#首先制定了系统性红斑狼疮"J8J,

K2-/;09L9J2M8K62-.K<J9J$=@+#的诊断标准$其后又在

%'$)年&%''!年&)"%) 年及 )"%! 年分别由美国风湿病

学会(F-2M/;.3 B629-.K/J-FJJ<;/.K/<3"FBF#HF-2M/;.3

><002R2<OB629-.K<0<R8"F>B#)&系统性红斑狼疮国际

临床协作组"=8JK2-/;@9L9J?3K2M3.K/<3.0><00.1<M.K/3R

>0/3/;J$=@?>>#以及欧洲抗风湿病联盟"Q62+9M<L2.3

@2.R92FR./3JKB629-.K/J-$+T@FB#对 =@+的诊断

标准进行了补充及修订% 更新的诊断标准有助于单

脏器受累患者的诊断$也更利于 =@+的早期诊断%

但对肾内科医师而言$更新的 =@+诊断标准仍然没

有解决$在没有确切的临床证据下$肾脏病理又不提

示典型狼疮性肾炎"09L9J32L6M/K/J$@A#$是否也能

归类为@A的问题% 本文则是从一名肾内科医师的

视角看待 =@+诊断的更新%

:6;<=的主要临床与病理特征

=@+是一种侵犯全身结缔组织的自身免疫性疾

病$病变常累及多系统&多脏器$包括皮肤&关节&血

液&神经以及心脏等% 如果病变累及肾脏$则称之为

@A% 大部分肾受累发生于皮疹&关节炎等全身受累

之后$但约 %H& 患者以肾脏为首发表现$其中 (]肾

受累持续数年之后才有全身系统受累的表现% @A

临床表现多样$其病理表现亦是如此$病变可以累及

肾脏的各个部分$包括肾小球&肾小管&肾间质和肾

血管等% 目前普遍使用的 @A分型仍然是 )""C 年

世界肾脏病理协会发布的 G 类分型"

!

&

"

&

#

&

$

&

%

&

&

#$虽然 )"%$ 年该协会对@A分类进行了新的

修订(%)

$但总体分型并没有大的变化% 尽管 @A病

理有其特征性改变$比如免疫荧光,满堂亮- "即

?RF&?R̂&?R[&>C&>%V&Y/1 等皆呈阳性表现#'光镜

可见,白金耳-"内皮下免疫复合物沉积导致毛细血

管袢成铁丝圈样改变#'电镜可见肾小球多部位"系

膜区&内皮细胞下&上皮细胞下#出现电子致密物$

典型病例会出现指纹样结构或微管样结构&苏木素

小体等% 病理医师要下 @A的诊断"并分型#$一定

要有临床 =@+的支持% 换句话说$临床上先诊断为

=@+&@A$肾脏病理才能诊断 @A并分型% 因此$临

床上也经常会出现患者有多系统的改变"包括肾脏

改变#$但依据 =@+的诊断标准不能诊断 =@+% 在

行肾活检穿刺术后$由于临床缺乏确诊 =@+的依

据$且肾脏病理不典型$而只能诊断为某种继发肾小

球疾病$待数月或者数年之后$患者全身系统受累的

症状出现$才修正诊断为 =@+% 但有些时候$由于这

部分患者未能早期诊断$以至延误治疗$导致脏器不

可逆损伤或者出现疾病难以控制的状况%

>6典型病例的临床与病理确诊证据分析

>?:6病情介绍6张某$女性$(( 岁$因反复,面部皮

疹-) 年就诊皮肤科$化验发现大量蛋白尿&低蛋白

血症$遂入肾内科诊治% ,面部皮疹-$起初为鼻头$

逐渐累及前额&两颊部及前胸部,\-字区% 间断外

用药物并口服中成药治疗"具体不详#$效果不佳%

既往高血压病史 %" 年$血压最高 %&"H%"" --UR$服

用,寿比山-"D( 片H4$血压控制在 %%"H$" --UR左

右% 查体!前额&鼻头&两颊部及前胸部均有红色皮

疹$突出皮面$瘙痒伴脱屑% 双下肢中度凹陷性水

肿$余无明显异常% 入院诊断!"%#肾病综合征'")#

皮损待查$=@+* "C#高血压 ) 级$很高危%

>?>6诊断依据6入院后检验结果示$生化!总蛋白

&% RH@$白蛋白 )% RH@$血肌酐 &GD!

'

-<0H@$估算肾

小球滤过率"2JK/-.K24 R0<-2M90.MO/0KM.K/<3 M.K2$2̂YB#

%"!D) -0H"-/3+%D!C -

)

#$胆固醇 $D$$ --<0H@$甘

油三酯 )D)G --<0H@% 抗核抗体谱!FAF%_$" 颗粒

型$抗 ==F阳性$抗组蛋白抗体阳性$抗BÀ 抗体弱

阳性'补体>C!G(D! -RH40"参考值!!" a%)$ -RH40#

"第一次#$'CDG -RH40"第二次#')& 6 尿蛋白定量!

(D'! R'尿相差!红细胞 ) aC 个HÙ $量少不分型'其

余化验结果大致正常% 皮肤活检病理结果!"面部#小

块皮肤组织$毛囊角化亢进$表皮变薄$局灶微脓肿

形成$基底层液化变性$真皮浅层附属器周围淋巴细

胞小斑块状浸润$局灶侵表皮% "面部#免疫组化结

果显示淋巴细胞Q&b细胞均有表达$并未见明显抗

原丢失$不支持淋巴组织增生性病变$免疫组化结

果!>c)" "@)G# "E#&>c) "E#&>cC "E#&>c& "E#&

>c("E#&>c!"E#&>c$"E#&d/G!"[?b,%#"E#"(]#%

皮肤科会诊意见!亚急性皮肤型红斑狼疮"=>@+#%

肾脏病理!免疫荧光!?RF) E$ >̂X'>) ) EaC E'

?R[) E'>%V ) E'?R̂ C E$ >̂X'YBF) E'UbJFR) E'

Ub;FR) E'?R̂% ) EaC E'?R̂) Ea) E'?R̂C *'

?R̂& ) E% 光镜!肾穿组织可见 CC 个肾小球$% 个缺

血性球性硬化$其余肾小球基底膜弥漫不规则增厚$

系膜细胞和基质轻度弥漫增生$局灶节段性中度加

重伴内皮细胞增生$上皮下&系膜区可见嗜复红蛋白

沉积$肾小管上皮细胞空泡及颗粒变性$灶状萎缩$

可见蛋白管型$肾间质灶状淋巴细胞及单核细胞浸

润伴纤维化$小动脉管壁增厚&管腔狭窄$符合不典

型膜性肾病% 电镜!符合不典型膜性肾病% 虽然该

患者肾脏免疫荧光呈现,满堂亮-$但狼疮特异性的

+'"!+
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?R̂C 表达为阴性$且临床不能提供确切诊断 =@+的证

据$因此$肾脏病理诊断为继发性H不典型膜性肾病%

>?@6临床与病理诊断分析6患者的临床表现符合

大量蛋白尿"

!

CD( RH)& 6#$低蛋白血症"白蛋白e

C" RH@#$高脂血症以及水肿$因此肾病综合征的临

床诊断是明确的% 关于 =>@+$首次报道于 %'!" 年

代$好发于中青年女性日光照射部位$腰部以下部位

发病少见% 根据形态学表现$临床上主要分为环形

红斑型和丘疹鳞屑型两型$少数患者可两型并存%

血清抗B<"==F#和"或#@."==b#抗体阳性为本病

的标志性抗体% 但 =>@+皮疹并不特异$许多皮肤

疾病可有类似表现$如匐形性回状红斑&回状单纯红

斑&离心性环状红斑和光化性苔藓样药疹等$临床需

借助组织病理学检查进行鉴别"=>@+有鳞屑丘疹

性或环状非瘢痕性皮损#% 此外$=>@+样皮疹也可

见于其他疾病$如干燥综合征&类风湿性关节炎&自

身免疫性甲状腺炎&遗传性血管性水肿及
"

型自身

免疫性多内分泌腺综合征% 肿瘤性疾病如乳腺癌&

肺癌&霍奇金病等也可出现 =>@+样皮疹% 此外$还

有药物导致的 =>@+% 因此$临床上出现 =>@+样皮

肤表现时应注意寻找病因()$C)

% 该患者临床存在环

形红斑型和丘疹鳞屑型并存的红斑$且实验室检查

FAF%_$"$抗 ==F阳性$也支持 =>@+的诊断%

@6;A<=与;<=的关系

按文献报道约 ("]的 =>@+可诊断为 =@+% 然

而$仅有 %"] a%(]的患者出现 =@+的系统症状$

且表现轻微$多以关节炎和关节痛为主% 出现严重

系统表现如狼疮血管炎&中枢神经系统受累及 @A

的几率低于 %"]% 免疫学检查 !"]=>@+患者抗

B<"==F#抗体阳性$!"] a$"]患者 FAF阳性$抗

4J,cAF抗体阳性率低于 (]

()$C)

%

B6;<=的诊断标准

=@+最早的诊断标准$是 %'!% 年由 FBF制定

的(&)

% 当时主要用于 =@+临床试验&人群调查及其

研究$而非临床诊断$但在实际应用中已成为 =@+

的临床诊断标准% 具体如下!"%#面部蝶形红斑'

")#盘状红斑'"C#雷诺现象'"&#脱发'"(#光敏感'

"G#口咽或鼻腔溃疡'"!#非畸形性关节炎'"$#狼疮

细胞或抗非变性cAF抗体'"'#持续性梅毒生物学

假阳性反应'"%"#大量蛋白尿"每日排出 fCD( R#'

"%%#管型尿"任何管型#'"%)#胸膜炎或心包炎'

"%C#发作性精神病或癫痫'"%&#溶血性贫血$或血

小板减少"低于 %"" g%"

'

H@#$或白细胞减少"两次

测得值低于 & g%"

'

H@#% 需满足以上至少 & 条标准

可诊断 =@+% %'$) 年$FBF对 =@+诊断标准进行第

一次修订"见表 %#

(()

$去除脱发和雷诺现象$增加了

血清学指标"FAF&抗 4J,cAF抗体和抗 =-抗体#$

并在制订过程中采用生物统计学技术$经验证后用

于临床诊断%

表 %#%'$) 年FBF修订的 =@+诊断标准

#标#准 #定义

%D颧部红斑 遍及颧部的扁平或高出皮肤固定性红斑$常不累及鼻唇沟部位

)D盘状红斑 隆起红斑上覆盖角质性鳞屑和毛囊栓塞$旧病灶可有皮肤萎缩性瘢痕

CD光敏感 对日光有明显的反应$引起皮疹(依据病史和"或#医师观察)

&D口腔溃疡 口腔或鼻部无痛性溃疡

(D关节炎 非侵蚀性关节炎$累及
!

) 个周围关节$特征为关节肿痛或渗液

GD浆膜腔炎 "%#胸膜炎!胸痛&胸膜摩擦音或胸腔渗液"或#'")#心包炎!心电图异常&心包摩擦音或心包渗液

!D肾脏疾病
"%#蛋白尿定量f"D( RH)& 6或尿常规尿蛋白fC E'")#管型!可为红细胞&血红蛋白&颗粒&小管上皮细胞管型或混合
管型

$D神经系统异常
"%#抽搐!非药物或代谢紊乱"如尿毒症&酮症酸中毒&电解质紊乱#所致'")#精神病!非药物或代谢紊乱"如尿毒症&酮
症酸中毒&电解质紊乱#所致

'D血液学异常
"%#溶血性贫血伴网织红细胞增多"或#'")#白细胞减少e& g%"

'

H@$至少 ) 次"或#'"C#淋巴细胞减少e%D( g%"

'

H@$

至少 ) 次"或#'"&#血小板减少e%"" g%"

'

H@"药物影响除外#

%"D免疫学异常
"%#狼疮细胞阳性"或#'")#抗 4J,cAF抗体阳性"或#'"C#抗 =-抗体阳性"或#'"&#梅毒血清试验假阳性至少持续
G 个月$并经梅毒螺旋体固定试验或梅毒抗体吸收试验证实

%%D抗核抗体 未用药物诱发,药物性狼疮-情况下$免疫荧光或相当于该法的其他试验FAF滴度异常

#注!同时或相继符合 %% 项诊断标准中的 & 项及以上者$可诊断为 =@+%

+"%!+
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##%''! 年$F>B"%'$$ 年以前称为 FBF#再次对

=@+诊断进行修订(()

$去除了第 %" 项中,狼疮细胞

阳性-$并将,梅毒血清学试验假阳性-改为,抗磷脂

抗体阳性-$即增加了抗心磷脂抗体阳性和狼疮抗

凝物阳性$此次修订为 F>B诊断治疗委员会的共

识$未经过任何验证% )"%) 年 =@?>>也发表了一个

=@+的分类标准"见表 )#

(G)

%

表 )#)"%) 年 =@?>>制定的 =@+诊断标准

#临床标准 #免疫学标准

%D急性或亚急性皮肤狼疮 %DFAF阳性

)D慢性皮肤型狼疮 )D抗 4J,cAF抗体阳性"或+@?=F法f) 倍参考值#

CD口腔或鼻部溃疡 CD抗 =-抗体阳性

&D非瘢痕性脱发
&D抗磷脂抗体阳性$符合以下任何一项即可!狼疮抗凝物阳性$梅毒血清学试
验假阳性$抗心磷脂抗体中或高滴度升高$抗

(

),糖蛋白?抗体阳性

(D累及
!

) 个关节的滑膜炎 (D补体降低!>C&>& 或>U("

GD浆膜炎!胸膜炎和"或#心包炎 GD直接抗人球蛋白实验"><<-1J#阳性"排除溶血性贫血#

!D肾脏病变!)& 6蛋白尿f"D( RH)& 6或红细胞管型

$D神经病变!癫痫&精神病&多发性单神经炎&脊髓炎&外周
或颅神经病变&急性意识模糊

'D溶血性贫血

%"D至少一次白细胞减少" e& g%"

'

H@#或淋巴细胞减少
" e% g%"

'

H@#

%%D至少一次血小板减少" e%"" g%"

'

H@#

#注!确诊标准!"%#满足上述 &项标准$包括至少 %项临床标准和 %项免疫学标准'或")#肾活检证实@A$同时FAF阳性或抗 4J,cAF抗体阳性%

##)"%!,"G 在西班牙马德里举行的 +T@FB年会

上$+T@FB和 F>B共同推出 =@+诊断的新分类

标准"见表 C#

(!)

%

表 C#)"%! 年+T@FB和F>B共同制定的 =@+诊断标准

#入围标准 FAF阳性史"U2L) 免疫荧光法
!

%_$"#

临床领域及标准 定义 权重

全身状况

#发热 无其他原因可解释的发热fC$DC h )

皮肤病变

#口腔溃疡 不需要一定是医生观察到的 )

#非瘢痕性脱发 不需要一定是医生观察到的 )

#亚急性皮肤狼疮 环形或丘疹鳞屑性的皮疹"常分布在曝光部位# &

#急性皮肤狼疮 颊部红斑或斑丘疹$有或无光过敏 G

关节病变

#

!

) 个关节滑膜炎或
!

) 个关
节压痛E

!

C" -/3的晨僵
以关节肿胀和压痛为特征$如i线存在骨侵蚀或>>̀ 抗体滴度超过 C 倍$则不计该项 G

神经系统病变

#谵妄
意识改变或唤醒水平下降$和症状发展时间数小时至 ) 4内$和 % 4内症状起伏波动$和认知力
急性或亚急性改变$或习惯&情绪改变

)

#精神症状 无洞察力的妄想或幻觉$但没有精神错乱 C

#癫痫 癫痫大发作或部分H病灶性发作 (

浆膜炎

#胸腔积液或心包积液 需影像学证据支持$如超声&i光&>Q&[B? (

#急性心包炎 !

以下 ) 项!"%#心包痛"锐痛$吸气时加重$前倾位减轻#'")#心包摩擦音'"C#心电图广泛 =Q

段抬高或 B̀段偏移'"&#影像学新发或加重的心包积液
G

+%%!+
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#续表 C

#入围标准 FAF阳性史"U2L) 免疫荧光法
!

%_$"#

临床领域及标准 定义 权重

血液系统损害

#白细胞减少
" e& g%"

'

H@#

C

#血小板减少
" e%"" g%"

'

H@#

&

#免疫性溶血
"%#存在溶血证据$网织红细胞升高$血红蛋白下降$间接胆红素升高$@cU升高$以及")#

><<-1jJ试验阳性
&

肾脏病变

#蛋白尿f"D( RH)& 6 收集的 )& 6尿蛋白定量f"D( R或尿蛋白肌酐比值提示 )& 6尿蛋白定量f"D( R &

#肾穿病理符合狼疮肾炎
"

或
%

型狼疮肾炎 $

#

或
$

型狼疮肾炎 %"

免疫学领域及标准

#抗磷脂抗体 抗心磷脂抗体?R̂ f&" ^̀@单位或抗
(

)^̀ % ?R̂ f&" 单位或狼疮抗凝物阳性 )

#补体方面

##低>C 或低>& C

##低>C 和低>& &

#高度特异抗体方面 4J,cAF阳性或 =-抗体阳性 G

#注!对于每条标准$均需要排除感染&恶性肿瘤&药物等原因'既往符合某标准可以计分'标准不必同时发生'至少符合一条临床标准'在每个

方面$只取最高权重标准得分计入总分% 总分
!

%" 分可以分类诊断为 =@+%

##随着对 =@+这一疾病认识的不断深入$以及诊

断手段的日趋精准化$=@+的诊断标准也在与时俱

进$不断更新"见表 &#

($)

% 从目前的更新来看$其最

大的特点是更利于 =@+的早期诊断%

表 &#=@+诊断标准的更新与比较

指#南 内容 评价

%'!% 年FBF

"%#%& 条 )% 项$&H%& 项及以上归类为 =@+'")#以临床表现为主$免疫学
指标仅有梅毒血清阳性

! 年回顾评价$敏感度为 '"]$特异度
差

%'$) 年FBF

"%#剔除敏感度及特异度差的雷诺现象及脱发 ) 项'")#增加新技术血清
学指标FAF&4J,cAF抗体&=-抗体 C 项'"C#对脏器受累情况进行归纳'

"&#从 %& 条降到 %% 条$)& 项降至 )" 项$&H%% 项及以上归类为 =@+

临床验证其敏感度为 'G]$特异度为
'G]

%''! 年F>B

"%#合并为 %% 条 %' 项$&H%% 项及以上归类为 =@+'")#只剔除第 %" 中
,狼疮细胞阳性-$增加了,磷脂抗体&心磷脂抗体和狼疮抗凝物阳性-$并
包含了梅毒血清试验假阳性

内容只为F>B共识$无临床验证结果

)"%) 年 =@?>>

"%#共 %! 条$分为临床 %% 条&免疫学 G 条两部分'")#符合 & 条$其中至少
包含两部分中的 % 条或以上$符合 =@+

国际协作组临床验证结果!敏感度为
'!]$特异度为 $&]$误诊率低于FB>

)"%! 年+T@FBHF>B

"%#设定了入围标准 "FAF%_$"#为必须条件'")#剔除免疫学标准
><<-1jJ试验阴性$但无溶血性贫血'"C#共 %" 条$分为临床 ! 条 %! 项$免
疫学 C 条 & 项两部分'"&#至少符合 % 条临床标准$每条只取最高权重得
分计入总分$总分

!

%" 分$诊断为 =@+

临床验证其敏感度为 '$]$特异度为
'!]

C6典型病例的诊断结论和解释

以上述患者为例$按照 %'!% 年 FBF的诊断标

准$该患者仅仅满足面部盘状红斑以及大量蛋白尿$

符合 %& 条中的 ) 条$不能诊断 =@+% %''! 年修订的

F>B标准与 %'$) 年的标准仅在免疫学上略有不

同$如果按照 %'$)H%''! 年的标准$该患者仅仅有面

部盘状红斑&肾脏病变以及FAF阳性$符合 %% 条中

的 C 条$也仍然不能诊断 =@+% 如果按照 )"%) 年

=@?>>的诊断标准$该患者符合 =>@+&肾脏病变&

FAF阳性以及补体>C 降低$符合 & 条$勉强是能够

诊断 =@+的% 如果按照 )"%! 年 +T@FBHF>B的标

准$该患者首先符合入围标准"FAF%_$"#'皮肤病

变!=>@+$计 & 分'即便不算病理诊断 @A$仅按肾脏

病变蛋白尿f"D( RH)& 6$计 & 分'免疫学领域!补体

>C 低$计 C 分'总分 %% 分$也可以诊断为 =@+% 因

此$我们最终修正该患者的诊断为!"%#肾病综合

征$

%

型@A'")# =@+$=>@+'"C#高血压 ) 级$很高

危% 本例的诊断过程也验证了新标准$在诊断敏感

+)%!+
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度提高的同时$也有着较高的特异度% 相较于之前

的诊断标准$)"%! 年+T@FBHF>B推出的 =@+新分

类标准增加了各项诊断要点的权重积分$有助于单

脏器受累患者的诊断$也更利于 =@+的早期诊断%

我们知道$=@+越早开始治疗$能达到持续缓解并改

善疾病预后的机会就会越大% 如果没能早期诊断$

进行适当治疗$等到疾病发展累及多系统$导致脏器

出现不可逆损伤时$其治疗缓解率下降$临床复发率

以及致死&致残率也会增加% 因此$=@+诊断标准的

不断更新$也确实提高了 =@+诊断的敏感度以及特

异度% 但对肾内科医师而言$新的 =@+诊断标准仍

然没有解决$在没有确切的临床证据情况下$肾脏病

理又不提示典型 @A$是否也能归类为 @A的问题%

但是$新诊断标准引进了加权积分系统$这也是新的

尝试% 我们相信$更多的临床实践数据会验证这一

新标准的敏感度以及特异度$而未来也会有更加精

准的 =@+诊断标准更新出现%
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G#作者投稿后可在系统中进行稿件处理状态查询&与编辑部编辑在线沟通及稿件退修的修改补充等%

本刊除在线投稿外$仍继续接收电子邮箱投稿$+,-./0!5R0;m8m557%GC:;<-%

(本刊编辑部(

+C%!+

##中国临床新医学#)"%' 年#! 月#第 %) 卷#第 ! 期


