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新疆地区246例维吾尔族原发性肝癌
预后因素及疗效分析

高洁　张华　赵化荣　毛睿　肖蕾　艾斯克尔　温浩　包永星

新疆医科大学第一附属医院肿瘤中心，新疆 乌鲁木齐 830054

　　［摘要］　背景与目的：肝癌是我国的高发恶性肿瘤，预后较差。本研究通过分析我院维吾尔族原发性

肝癌病例，旨在发现影响其长期生存的预后因素，并分析不同治疗模式的疗效差异。方法：回顾性分析246

例维吾尔族原发性肝癌患者的临床资料，应用Kaplan-Meier方法计算生存率，对可能影响患者预后的因素采

用Log-rank检验进行单因素分析，并用COX回归模型进行多因素分析，以筛选出独立的预后因素。结果：246

例患者总的中位生存期(overall survival，OS)为10.7个月。1、2、3、5年生存率分别为41.97%、22.13%、

14.87%和8.92%。多因素分析显示，患者年龄(P=0.003)、肿瘤分期(P=0.000)、门脉癌栓(P=0.000)、
Child-Pugh分级(P=0.000)及血清LDH水平(P=0.000)是影响患者生存的独立因素。应用手术、肝动脉化疗栓

塞术(transcatheter hepatic arterial chemoembolization，TACE)、放化疗、射频消融(radiofrequency 

ablation，RFA)等治疗手段的患者中位OS为19.2个月，对症支持治疗患者中位OS仅为9.1个月。综合治疗疗

效优于单一治疗，其中以手术为主的综合治疗中位OS达到64.9个月。结论：患者年龄、肿瘤分期、门脉癌

栓、Child-Pugh分级及血清LDH水平是影响维吾尔族原发性肝癌患者预后的重要独立因素。而采用手术切除、

TACE、放化疗、RFA等治疗的总体疗效显著高于支持对症治疗。综合治疗的疗效优于单一治疗，而以手术切除

为主的综合治疗是较理想的治疗手段。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Primary hepatic carcinoma is a high incidence malignant tumor in 
China, and the prognosis is poor. The study aimed to investigate the prognostic influencing factors and the effects of 
different treatments by analyzing Uyghur patients with primary hepatic carcinoma treated in our hospital. Methods: 
We retrospectively analyzed the clinical data of 246 Uyghur patients with primary hepatic carcinoma. Kaplan-Meier 
method was used to calculate survival rate, univariate analysis by log-rank test was used to determine the prognostic 
influencing factors, and multivariate analysis by Cox proportional hazard model was used to determine the independent 
factors of prognosis. Results: The median survival time of the 246 patients was 10.7 months. The 1-, 2-, 3-, 4-, and 5-year 
survival rates were 41.97%, 22.13%, 14.87% and 8.92% respectively. The multivariate analysis indicated that age 
(P=0.003), tumor staging (P=0.000), portal cancerous thrombus (P=0.000), Child-Pugh grading (P=0.000) and levels of 
serum LDH (P=0.000) were independent prognostic factors influencing survival. The median survival time of patients 
treated by surgery, TACE, chemoradiation or RFA was 19.2 months, which was only 9.1 months for the supportive 
therapy group. The efficacy of combined therapeutic group was better than that of single treatment group. Conclusion: 
The independent prognosis factors included age, neoplasm staging, portal vein cancerous thrombus, Child-Pugh grading 
and levels of serum LDH in Uyghur patients with primary hepatic carcinoma. The therapeutic efficacy of surgery, 
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　　原发性肝癌(primary hepatic carcinoma，

PHC)是指发生在肝细胞或肝内胆管细胞的癌

肿，包括肝细胞癌(hepatocellular carcinoma，

HCC)以及胆管细胞癌(cholangiocarcinoma)，是

全球第五大常见恶性肿瘤，其病死率位于恶性

肿瘤死亡率的第3位。中国是原发性肝癌的高发

国家，在2008年全球新发的748 300例病例中，

我国占到50% (约374 150例)，并且呈逐年上升

的趋势［1］，目前已成为我国恶性肿瘤中的第二

大杀手。肝癌的治疗手段随着医疗技术的发展

在不断完善，包含手术、介入治疗、立体定向

放射治疗、化疗、射频消融等在内的个体化综

合治疗模式，不仅能够充分发挥各自的治疗优

势，同时还具有相互协同作用，是近年来治疗

PHC的研究重点及发展方向，但对于PHC患者

疗效和生存率的提高仍不令人满意［2］。

　　新疆是多民族聚集地区，其中维吾尔族占

总人口的45.73%，无论从地理环境、人文历史

还是生活习惯方面都与内地有很大的差别。本

研究旨在探讨新疆地区维吾尔族PHC患者的生

存时间和预后相关因素，并分析不同治疗方法

对预后的影响。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　2002年1月1日—2011年12月31日本院收治

的维吾尔族PHC患者共计261例，其中15例因病

例资料不完善或失访被剔除，可分析病例246

例，随访率为94.3%。PHC诊断中无明确病理学

诊断依据的，按照我国卫生部出版的原发性肝

癌诊疗规范(2011年版)［3］做出临床诊断。肝炎

病毒感染主要依据血清标志物检测，肝硬化诊

断主要根据影像学检查，脾肿大、血小板减少

和血管曲张等临床表现。

1.2　患者资料

　　回顾性记录以下病历资料：①疾病诊断

TACE, chemoradiation and RFA are significantly better than that of support therapy,  combined therapy is better than 
that of single therapy.
  　［Key words］ Uyghur; Primary hepatic carcinoma; Prognostic factors; Therapeutic efficacy

时间、年龄、性别、居住情况、生活习惯(吸

烟史、饮酒史等)、肝炎病毒感染史、肝硬化

史、实验室检查结果(血常规、肝肾功能、治

疗前血清AFP、Child-Pugh评分等)以及影像学

(B超、CT或MRI等)检查结果；②患者所接受治

疗情况：包括既往手术史、肝动脉化疗栓塞术

(transcatheter hepatic arterial chemoembolization，

TACE)、立体定向放疗、全身化疗、射频消融

(radiofrequency ablation，RFA)、对症支持、联合

治疗等；③患者的治疗结果、随访时间、死亡

与否及死亡时间等。生存时间(overall survival，

OS)按月计算，以首诊治疗之日为起点，死亡

为终点。若患者最后一次随访仍生存，按截尾

数据处理。本研究随访截止时间为2012年7月 

1日。

1.3　统计学处理

　　对可能与预后有关的因子量化赋值，采用

SPSS 19.0统计软件进行处理。采用Kaplan-Meier

方法计算生存期，单因素分析采用Log-rank时

序检验，多因素分析采用Cox回归模型进行，

筛选自变量的方法用进入法，相对危险度的可

信区间为95%(95%CI)，P<0.05为差异有统计学 

意义。

2　结　　果

2.1　一般情况

　　246例PHC患者中，男性187例(76.02%)，

女性59例(23.98%)，男女比例3.17:1；年龄9~83

岁，中位年龄60.5岁。肝功能Child-Pugh分级A

级99例，B级104例， C级43例；治疗前AFP升

高(＞20 μg/L)145例(58.94%)；合并肝炎病毒感

染54.88%(135例)，其中HBV感染34.96%(86例)，

HCV感染17.89%(44例)，混合感染(HAV/HBV、

HAV/HCV、HBV/HCV)2.03%(5例)；合并肝硬化

者129例(52.44%)。依据2010年AJCC分期标准，

Ⅰ期53例(21.54%)，Ⅱ期64例(26.02%)，Ⅲ期61
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例(24.80%)，Ⅳ期68例(27.64%)。

2.2　总生存情况  

　　至随访截止日期，246例患者的中位OS

为 1 0 . 7 个 月 。 1 、 2 、 3 、 5 年 生 存 率 分 别 为

41.97%、22.13%、14.87%和8.92%。

2.3　单因素分析结果  

　　对各临床病理因素进行分组比较生存时间

的差异，Log-rank检验显示，年龄、肝硬化病

史、肿瘤分期、肿瘤数目、腹水、门脉癌栓、

远处转移、淋巴结转移、Child-Pugh分级与预

后有关。血清AST、TBIL、ALB、GGT、ALP、

TBA、LDH水平也是与预后有关的因子(表1)。

2.4　多因素分析结果   

　　将可能影响患者预后的单因素引入Cox回归

模型进行多因素分析，结果显示：年龄、肿瘤

分期、门脉癌栓、Child-Pugh分级及血清LDH水

平是影响维吾尔族PHC患者预后的独立因素(表
2，图2A-C)。 

图 1　246例维吾尔族原发性肝癌患者总生存率曲线

Fig. 1    Overall survival curves of the 246 Uyghur patients with 

primary hepatic carcinoma in Xinjiang region

表 1　246例维吾尔族原发性肝癌患者的临床病理资料及生存情况

Tab. 1    Characteristics and survival situation for 246 Uyghur patients with PHC

Parameter n
Survival rate/%

χ2 P
1-year 2-year 3-year 5-year

Overall survival 246 41.97 22.13 14.87 8.92
Age/year 9.076 0.003 

<60 110 51.69 29.58 21.17 13.16
≥60 136 33.87 16.24 9.92 4.69

Gender 0.280 0.579 
Male 187 40.05 22.95 15.89 8.73
Female 59 46.74 19.46 11.03 6.38

Drinking 0.120 0.729 
No 171 39.94 21.35 15.14 9.77
Yes 75 46.28 24.79 14.36 5.36

Smoking 0.223 0.637 
No 175 43.26 23.31 16.07 9.25
Yes 71 38.51 19.74 12.43 5.39

Hepatitis virus infection 1.270 0.260 
No 111 42.17 25.39 18.74 13.09
Yes 135 41.76 18.75 11.93 4.06

Cirrhosis 5.389 0.020 
No 117 48.43 26.52 18.74 11.26
Yes 129 35.87 17.62 11.32 4.75

Neoplasm stage 46.217 0.000 
Ⅰ-Ⅱ 117 60.03 38.55 27.71 17.64
Ⅲ-Ⅳ 129 25.56 6.68 2.98 0.00

Tumor size/cm 3.271 0.195 
<5 95 49.61 28.54 17.39 7.91
5-10 102 33.74 17.25 13.17 6.04
>10 49 42.96 18.74 12.35 10.62

Tumor number 8.652 0.003 
Single 135 48.83 28.48 19.73 12.17
Multiple 111 33.11 13.95 8.67 3.84
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续表1
Ascites 23.936 0.000 

No 156 53.24 29.27 20.16 11.52
Yes 90 22.74 9.92 5.69 2.81

Portal cancerous thrombus 34.025 0.000 
No 140 53.41 34.17 22.85 12.73
Yes 106 26.43 6.15 4.07 0.54

Metastasis 16.509 0.000 
No 203 45.86 26.42 18.01 10.72
Yes 43 22.88 4.15 1.03 0.00

Lymph node metastasis 17.254 0.000 
No 193 46.49 26.14 18.10 10.63
Yes 53 24.97 5.46 1.09 0.00

Child-Pugh grading 40.108 0.000 
A 99 60.42 34.32 23.09 11.98
B 104 36.07 16.73 12.15 7.35
C 43 13.19 5.87 2.13 0.00

ALT/U·L-1 2.649 0.104 
<80 181 42.47 25.02 17.86 11.19
≥80 65 40.83 14.54 7.63 1.38

AST/U·L-1 16.005 0.000 
<80 129 50.57 31.17 24.53 14.65
≥80 117 32.75 12.71 5.03 0.69

TBIL/μmol·L-1 27.311 0.000 
<17.1 152 52.84 29.67 19.82 12.56
≥17.1 94 24.09 9.23 6.69 1.47

GGT/U·L-1 7.649 0.006 
<55 20 58.71 49.45 35.12 27.12
≥55 226 40.13 19.46 13.05 6.83

ALP/U·L-1 15.586 0.000 
<105 125 50.31 29.32 22.44 13.57
≥105 121 33.86 14.35 7.23 2.73

TBA/μmol·L-1 3.924 0.048 
<10 133 48.45 24.26 17.21 10.22
≥10 113 34.15 19.34 12.13 5.29

LDH/U·L-1 18.985 0.000 
m<225/f<214 135 51.21 31.43 22.05 13.43
m≥225/f≥214 111 30.59 11.26 6.32 2.67

ALB/g·L-1 6.849 0.009 
<51 182 35.72 19.31 11.88 6.54
≥51 64 59.53 29.14 23.25 11.47

AFP/μg·L-1 5.277 0.071 
≤20 101 46.46 28.07 21.74 11.77
20-200 52 47.11 26.23 17.37 7.56
>200 93 33.92 11.85 6.03 3.16

表 2　与预后相关多因素Cox回归模型分析结果

Tab. 2    Results of multivariate Cox proportional hazard analysis

Index B SE Wald df Sig. Exp(B)
95.0%CI 

Lower Upper
Age 0.481 0.150 10.255 1 0.001 1.617 1.205 2.171

Neoplasm staging 0.644 0.228 7.959 1 0.005 1.904 1.217 2.978
Portal cancerous thrombus 0.682 0.160 18.271 1 0.000 1.979 1.447 2.705

Child-Pugh grading 0.361 0.162 4.979 1 0.026 1.435 1.045 1.970
LDH 0.378 0.154 6.028 1 0.014 1.460 1.079 1.975
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2.5　不同治疗方式对生存期的影响   

　　在246例维吾尔族PHC患者中，138例仅

接受对症支持治疗，108例采取的治疗方式包

括：手术切除、TACE、立体定向放射治疗、

化疗、RFA等。结果显示，采取不同治疗方式

的患者组，中位OS为19.2个月，接受对症支持

治疗的患者组仅为9.1个月，差异有统计学意义

(P=0.000，图2D)。在采取不同治疗方式的患者

组中，联合治疗疗效好于单一治疗，中位OS分

别为44.5个月和18.0个月(表3)。其中以手术治疗

为主的联合治疗与以TACE治疗为主的联合治疗

相较，有明显的生存获益(P=0.015)，且接受手

图 2　不同年龄、肿瘤分期、Child-pugh分级及治疗方式肝癌患者的生存曲线

Fig. 2    Comparison of survival curves among patients with different age, tumor staging, Child-Pugh grading and therapy

术治疗患者的预后明显优于未接受手术治疗患

者(表4)。但因不同治疗方式的病例数较少，且

非随机对照研究，因此尚不能确定以手术为主

的联合治疗优于其他治疗方式。

2.6　TACE治疗对生存期的影响   

　　共有83例患者接受了TACE治疗，介入次数

1~7次，平均介入次数1.78次。接受TACE治疗患

者的中位OS为19.2个月，未接受者中位OS为9.4

个月，差异有统计学意义(P=0.000)，提示TACE

治疗能够在一定程度上改善预后，且介入次数

≥3次者预后优于未接受及接受1~2次者(表5)。

表 3　不同治疗模式PHC患者生存期比较

Tab. 3    Comparison of survival time among patients with different therapeutic methods
Type of therapy n Median OS/month 95%CI

surgery 17 40.7 19.532-61.868
TACE 66 18.1 14.107-22.093

Radiotherapy/chemotherapy/RFA 6 9.5 9.274-9.726
Surgery+TACE/chemotherapy/RFA 8 64.9 33.898-95.902

TACE+radiotherapy/RFA 11 32.9 19.008-46.792
  The P=0.047 between combined therapy and the single therapy.

表 4　手术治疗与非手术治疗组的中位生存期比较

Tab. 4    Comparison of survival time on patients received resection or not
n Median survival time /month 95%CI P

Non-operation therapy 221 9.9 8.929-10.871 0.000 
Operation therapy 25 41.4 36.452-46.348

  The non-operation therapy including: TACE, radiotherapy, chemotherapy, RFA, support therapy.

表 5　不同TACE次数PHC患者生存率比较

Tab. 5    Comparison of survival rate for different TACE times

Times n
Survival rate/% OS/month

1-year 2-year 3-year 5-year Median 95%CI
0 163 31.42 16.58 10.36 4.57 9.4 15.446-21.954

1-2 65 60.18 27.21 18.13 9.41 18.1 9.737-13.063
≥3 18 70.44 55.32 40.05 19.86 30.5 9.711-51.289

  P=0.000.

高洁，等.　新疆地区246例维吾尔族原发性肝癌预后因素及疗效分析



《中国癌症杂志》2013年第23卷第5期 367

3　讨　　论

　　我国是PHC的高发国家，其中以江苏启东

市、福建同安县、广西扶绥县等地为高发地

区，据不完全统计，其肝癌年死亡率可高达

40/10万。随着对肝癌发病机制研究的深入，

HBV及HCV感染已被公认是影响预后最重要的

危险因素。其中尤以HBV的慢性感染与肝硬化

及肝癌的发生密切相关，据报道［4］，每年约有

100万人死于HBV感染所致的肝衰竭、肝硬化

和HCC。新疆地区相关研究指出［5-6］，HBV感

染率维吾尔族低于汉族水平，HCV感染率高于

汉族水平，本研究中维吾尔族患者HBV、HCV

感染率与文献报道相似［5-6］，说明在新疆地区

PHC患者中，肝炎病毒感染情况可能存在种族

差异。HBV感染一直是我国肝癌高发最主要

的危险因素，但对于新疆地区维吾尔族PHC患

者，由于种族、居住环境、宗教信仰以及生活

饮食习惯等差异，对不同类型的肝炎病毒的易

感性可能不同，由于临床上往往只重点检测感

染率较高的HBV、HCV，而忽略了其他类型肝

炎病毒(HDV、HEV、HGV等)的检测，因此尚不

清楚其他类型肝炎病毒在维吾尔族人群中的感

染情况，以及对PHC发病的影响。另外非肝炎

病毒感染因素(酒精、药物、代谢、自身免疫疾

病等)对于维吾尔族人群在肝癌的发生发展中可

能起到了更重要的作用。这些观点仍需在今后

进一步调查研究中加以证实和修正，从而为临

床预防及改善PHC预后提供新的思路和方向。

　　据报道，PHC患者中超过80%患者都伴

有肝硬化［7］。本研究中合并肝硬化者129例

(52.44%)，中位OS显示，无肝硬化的PHC患者

为11.7个月，而合并肝硬化患者为9.7个月，合

并肝硬化的PHC患者预后相对较差。肝硬化的

发生主要与病毒性肝炎、酗酒、药物等因素

有关，欧洲以酒精性肝硬化多见，亚洲地区主

要与肝炎病毒感染有关。维吾尔族人群由于宗

教信仰特点，不饮酒或偶尔少量饮酒，故慢性

肝炎病毒感染仍是主要病因。本组肝硬化患者

中，有106例(82.17%)合并肝炎病毒感染。由此

可见虽然肝炎病毒感染并不是维吾尔族PHC患

者最主要的危险因素，但与肝硬化的发生仍密

切相关，在一定程度上间接影响患者的预后。

因此肝炎病毒的早检测、早诊断、早治疗，对

于肝硬化乃至肝癌发生发展的预防都有重要 

意义。

　　关于肝癌的预后报道各地差异较大，陈建

国等［8］报道，启东地区肝癌患者1、3和5年生

存率分别为18.68%、10.85%和8.94%。本研究中

246例维吾尔族PHC患者的1、2、3、5年生存率

分别为41.97%、22.13%、14.87%和8.92%。1年

生存率明显高于启东地区，3年和5年生存率较

接近，与上海、重庆等地比较均偏低［2,9］。

　　国内外大量文献指出对肝癌预后有影响的

因素主要包括：年龄、肿瘤大小、肿瘤数目、

肿瘤分期、淋巴结转移、门脉癌栓、Child-Pugh

分级、胆红素、白蛋白、AST、GGT、LDH、

AFP等［2,9-11］。本研究结果显示年龄、肿瘤分

期、门脉癌栓、Child-Pugh分级、血清LDH水

平是对预后有重要影响的独立因素。而性别、

吸烟、饮酒、肝炎病毒感染、肿瘤大小等对预

后均无影响。此结果与国内大部分报道基本 

相似。

　　本研究中，年龄60岁患者110例(44.72%)，

≥60岁患者136例(55.28%)，根据生存曲线比

较，＜60岁患者1、2、3、5年生存率分别为

51.69%、29.58%、21.17%、13.16%，而≥60岁

患者分别为33.87%、16.24%、9.92%、4.69%，

提示初诊PHC时患者年龄越大，其预后越差。

褚光平等［12］研究则指出青年组肝癌预后较中

老年组差。导致结果差异的原因可能与两项研

究背景、年龄分组不同，老年患者多合并心血

管疾病，且肿瘤发现较晚，因经济等原因无法

坚持完成治疗等因素有关。

　　肿瘤分期及Child-Pugh分级均是影响PHC预

后的重要独立因素。肿瘤分期反映了肿瘤的病

理特点，而Child-Pugh分级能够反映肝脏的功能

状态，因此是决定治疗方式的重要参考指标。

本组研究中，肿瘤分期及Child-Pugh分级之间的
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差异均具有统计学意义(P<0.05)，说明肿瘤分期

越晚、Child-Pugh分级越高，其预后越差。                        

　　门脉癌栓是PHC的重要生物学特性，其

中 以 侵 犯 门 静 脉 最 多 见 ， 发 生 率 为 1 2 . 5 % ~ 

3 9 . 7 % ［ 1 3 ］ 。 门 脉 癌 栓 是 影 响 肝 癌 预 后 的

最 主 要 危 险 因 素 之 一 ， 当 肿 瘤 侵 犯 门 脉 系

统 形 成 癌 栓 时 患 者 多 已 处 于 晚 期 。 本 研 究

中伴门脉癌栓者106例(43 .09%)，经统计分

析 ， 无 门 脉 癌 栓 者 中 位 O S 为 1 4 . 8 个 月 ， 而

伴 有 门 脉 癌 栓 者 仅 为 8 . 4 个 月 ， 差 异 有 统 计

学 意 义 ( P = 0 . 0 0 0 ) 。 因 此 ， 门 脉 癌 栓 是 提 示

预 后 不 良 的 重 要 指 标 ， 改 善 伴 有 门 脉 癌 栓

患 者 的 治 疗 效 果 对 提 高 总 体 预 后 有 着 重 要 

意义。

　　LDH是糖代谢过程中的一种重要酶类，在

肝脏中的浓度最高，其次为骨骼肌、心脏等。

由于肿瘤细胞的坏死、代谢速度加快、细胞膜

通透性改变等特点，使癌组织中的酶大量释放

至血清，从而使血清中LDH水平升高。本研究

多因素分析显示，血清LDH为影响肝癌患者预

后的独立因素。因此在肝癌的诊治、随访过

程中加强对血清LDH的监测有助于评估患者的 

预后。

　　随着诊疗水平的提高，肝切除术后的手

术死亡率由原来的10%~20%下降至5%以下，

有选择的进行根治性肝部分切除的5年生存率

达26%~50%，小肝癌术后的5年生存率可达

60%~70%［14］。本研究结果显示接受手术切除

患者的生存期明显优于未接受手术切除者，

再次说明手术切除是肝癌患者最佳治疗方式之

一，能够有效延长患者的生存期。

　　大部分患者在确诊时已处于进展期，只有

30%的患者有手术切除机会［7］。因此TACE已成

为非手术治疗中的最佳选择，并且能够有效地

延长患者的生存时间［15］。本研究中接受TACE

治疗患者预后明显好于未接受TACE治疗者，且

介入次数≥3次患者的生存期明显延长，故在

患者经济状况、肝功能等全身情况允许的条件

下，应适当增加介入治疗次数。

　　包含手术、介入治疗、立体定向放射治

疗、化疗、射频消融等在内的个体化综合治疗

模式因充分发挥各自治疗优势及相互协同作

用，能有效提高疗效，是近年来PHC治疗的研

究重点及发展方向。例如TACE可用于因肿瘤

部位特殊或巨大肿瘤暂时无法手术患者以重获

手术机会，或是根治性切除术后辅助治疗以降

低术后复发，提高患者生活质量，延长生存时 

间［16］。TACE治疗后因门脉血供的增加以及侧

枝循环建立，易发生癌组织残留，通过放射治

疗准确定位及提高局部照射剂量可以进一步杀

灭癌细胞，有效控制局部复发。因而TACE治疗

后联合放射治疗对于单发PHC患者是一个理想

选择［17］。另有文献报道，TACE联合RFA治疗

肝癌，1年生存率可达98%，若肿瘤直径<3 cm，

1年生存率达100%［18］。

　　本研究显示联合治疗疗效优于单一治疗，

手术切除为主的联合治疗疗效优于其他治疗，

其中位OS可达64.9个月。但限于本研究病例数

过少，由于经济、教育背景、宗教文化及对生

命认知的差异，大部分患者到了晚期均放弃抗

肿瘤治疗，多以对症支持为主，造成治疗方式

的不全面，无法进行更为详尽的多种不同治

疗的疗效分析，故需今后的进一步研究加以 

证实。
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