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【摘要】 　 目的　 探索１８Ｆ⁃氟硝基咪唑（ＦＭＩＳＯ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 乏氧显像对于非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）患
者重离子放疗早期治疗响应的临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 １ 月在上海市质

子重离子医院接受重离子放疗的 ２３ 例 ＮＳＣＬＣ 患者［男 １９ 例、女 ４ 例，年龄（６４．９±１０．３）岁］治疗前

后１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 评价指标包括基线及治疗后病灶的肿瘤体积（ＴＶ）、肿瘤 ／本底比值

（ＴＢＲ）等参数。 以基线病灶 ＴＢＲ≥１．４ 作为乏氧阈值，将患者分为乏氧组和非乏氧组。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
符号秩检验比较 ２ 组患者 ＴＶ 和 ＴＢＲ 在放疗前后的变化。 结果　 ２３ 例 ＮＳＣＬＣ 患者中，乏氧组 １７ 例、
非乏氧组 ６ 例。 与基线相比，乏氧组治疗后的 ＴＶ［５９．４４（２２．８６，９９．４３）和 ３３．７８（８．６８，５４．４４） ｃｍ３；ｚ＝
－３．０５，Ｐ＝ ０ ００２］和 ＴＢＲ［２．２５（２．０９，２．８２）和 １．４２（１．２４，１．６７）；ｚ＝ －３．３９，Ｐ＝ ０．００１］均明显缩小；非乏

氧组治疗后的 ＴＶ［１６．１９（６．７４，３６．５２）和 ８．５９（４．３８，２５．４７） ｃｍ３；ｚ ＝ －１．５７， Ｐ ＝ ０．１２０］和 ＴＢＲ［１．１９
（１ ０５，１ ２７）和 １．１０（０．９７，１．１４）；ｚ＝ －１．８９， Ｐ＝ ０．０６０］亦下降，但差异无统计学意义。 结论　 乏氧的

ＮＳＣＬＣ 肿瘤对重离子射线敏感。 与非乏氧肿瘤相比，乏氧肿瘤响应更快，放疗结束后早期就可以观

察到 ＴＶ 明显缩小。 重离子射线能够显著改善肿瘤乏氧程度。
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　 　 据 ２０２０ 年全球癌症统计数据报道，肺癌是死亡

率最高的肿瘤之一［１］。 非小细胞肺癌 （ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＮＳＣＬＣ）约占肺癌总数的 ８５％，对
于不可手术的局部晚期 ＮＳＣＬＣ 患者，局部放疗是综

合治疗的重要手段之一［２］。 与传统光子放疗相比，
重离子射线能在靶区更具选择性地沉积能量，同时

最大程度地保护周围正常组织，因而对肿瘤控制更

加安全有效，在 ＮＳＣＬＣ 患者治疗中显示出了高达

８０．１％的局部控制率［３］。 影响放疗效果的因素很

多，包括肿瘤大小、异质性等［４］，其中乏氧是实体瘤

的重要特征，也是导致传统光子放疗抵抗的关键因

素［５］。 相对于光子放疗，重离子射线对氧合状态的

依赖小，此理论在细胞和动物水平上已经得到验

证［６⁃７］，但鲜有 ＮＳＣＬＣ 放疗的临床报道。 本研究采

用乏氧 探 针１８ Ｆ⁃氟 硝 基 咪 唑 （ ｆｌｕｏｒｏｍｉｓｏｎｉｄａｚｏｌｅ，
ＦＭＩＳＯ）评价 ＮＳＣＬＣ 患者重离子放疗疗效［８］，对重

离子射线克服 ＮＳＣＬＣ 乏氧进行初步探索。

资料与方法

１．一般资料。 回顾性收集 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０２１ 年

１ 月间在上海市质子重离子医院进行重离子放疗且

符合以下标准的 ＮＳＣＬＣ 患者：（１）经病理学检查证

实为 ＮＳＣＬＣ；（２）不可手术或拒绝手术者；（３）肺部原

发灶可测量；（４）放疗前 １ 周内及放疗结束后 １ 周内

均行１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像；（５）签署知情同意书。
本研究经上海市质子重离子医院医学伦理委员会批

准（伦理编号：１７０７⁃１６⁃０３⁃１８０４Ａ）。 共纳入 ２３ 例患

者，男 １９ 例、女 ４ 例，年龄（６４．９±１０．３）岁。
２．放疗方法及疗效评价。 重离子放疗由德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 ＩＯＮＴＲＩＳ 系统实施，使用笔形束扫描技

术，能量 ８５～４３０ ＭｅＶ ／ μ。 每例患者放疗 １６ ～ ２２ 次，
１ 次 ／ ｄ，５ ｄ ／周。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉ⁃
ｔｉｏｎ ＡＳ ＣＴ 扫描仪进行胸部 ＣＴ 扫描（管电压 １２０ ｋＶ，
管电流 ３００ ｍＡ，扫描层厚 ３ ｍｍ），扫描范围自胸廓入

口至肺下界，增强扫描注射碘海醇 ６０ ～ ７０ ｍｌ（法国

Ｇｕｅｒｂｅｔ 公司），注射速率为 ２ ～ ３ ｍｌ ／ ｓ。 根据实体瘤

疗效评价标准（Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ Ｉｎ Ｓｏｌｉｄ
Ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ） ［９］，通过增强 ＣＴ 进行早期疗效评

价。 早期疗效评价指放疗结束后 １ 周内通过增强

ＣＴ 对胸部病灶进行疗效评价。 疗效评价分为完全

缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ）、部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）、病情稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ）和病情

进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 由上海市质子重离

子医院核医学科回旋加速器 （德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＲＤＳ
Ｅｃｌｉｐｓ ＳＴ）和ＧＮ 模块（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司）生产，３ 个半

衰期内放化纯均大于 ９９％。 检查采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｂｉｏｇｒａｐｈ １６ＨＲ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，显像前无需空腹，根据

患者体质量经肘静脉注射１８ Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ，
注射后 ４ ｈ 静态扫描。 采集数据时，首行 ＣＴ 扫描，
电压 １２０ ｋＶ，电流１５０ ｍＡ，层厚３．０ ｍｍ；然后进行ＰＥＴ
扫描，每个床位采集 ２ ｍｉｎ，采用 Ｔｒｕｅｘ 算法重建 ＰＥＴ
图像。

４．图像分析及评价指标。 由 ２ 位核医学科医师

进行双盲阅片，对１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结果进行

分析。 采用梯度法（ＭＩＭ 软件 ＰＥＴ⁃Ｅｄｇｅ 工具）在

ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＣＴ 图像上勾画肿瘤原发灶 ＲＯＩ［１０］，并读

取 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像参数，包括肿瘤 ／本底比值（ ｔｕｍｏｒ ｔｏ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）、肿瘤体积 （ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
ＴＶ）和 ＳＵＶｍａｘ。 ＴＶ 和 ＳＵＶｍａｘ由 ＭＩＭ 软件自动计算

产生；ＴＢＲ＝Ｔ ／ Ｂ，其中 Ｔ 为目标病灶 ＦＭＩＳＯ 摄取的

ＳＵＶｍａｘ，Ｂ 为本底平均值（病灶同层面的两侧肱三头

肌、肩胛肌和背阔肌勾画共 ６ 个 ０．５ ｃｍ×０．５ ｃｍ×０．５ ｃｍ
的小球体的 ＳＵＶｍａｘ的平均值）。 由于肺组织的双重

血供及丰富的含氧空间可能使其乏氧程度低于其他

肿瘤，故本研究以基线病灶 ＴＢＲ≥１．４ 作为乏氧阈

值［１１］，将患者分为乏氧组和非乏氧组。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２．０ 进行统计

学分析，不符合正态分布的定量资料用Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
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图 １　 乏氧患者［男，７３ 岁，左肺鳞状细胞癌（简称鳞癌）］重离子放疗（７２．６ ＧｙＥ ／ ２２ Ｆｘ；ＧｙＥ 为光子等效生物剂量，Ｆｘ 为分割次数）前后１８Ｆ⁃氟

硝基咪唑（ＦＭＩＳＯ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（上排为治疗前，下排为治疗后；箭头示病灶）。 放疗前１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左肺上叶不规则软组

织密度肿块伴１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 摄取增高，肿瘤体积（ＴＶ）为 ２０．９５ ｃｍ３，肿瘤 ／ 本底比值（ＴＢＲ）为 ２．２５；放疗后１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左肺上

叶病灶明显缩小，乏氧程度明显下降，ＴＶ 为 ６．９１ ｃｍ３，ＴＢＲ 为 １ ４２　 　 图 ２　 非乏氧患者（男，７４ 岁，左肺鳞癌）重离子放疗（７９．２ ＧｙＥ ／ ２２ Ｆｘ）前

后１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（上排为治疗前，下排为治疗后；箭头示病灶）。 放疗前１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左肺上叶不规则软组织密

度影伴１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 摄取轻度增高，ＴＶ 为 ２２．７２ ｃｍ３，ＴＢＲ 为 １．１８；放疗后１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左肺上叶病灶缩小，乏氧程度轻度下降，

ＴＶ 为 １１．３６ ｃｍ３，ＴＢＲ 为 １．１３

表示，分类资料采用频数及百分比表示。 采用组内

相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）评价

不同观察者之间的一致性，ＩＣＣ 为 ０．８１ ～ １．００ 表示

一致性好。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较 ２ 组基

线 ＴＶ 的差异；采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较 ２ 组放疗

后早期疗效的差异；采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较

ＴＶ 和 ＴＢＲ 在基线和放疗后的变化。 Ｐ＜０．０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

１．患者临床特征和治疗疗效。 本研究 ２３ 例患者

中，鳞状细胞癌（简称鳞癌）１５ 例，非鳞癌（腺癌 ６ 例，
腺鳞癌 １ 例，肉瘤样癌 １ 例）８ 例；Ⅱ期 ６ 例，Ⅲ期 １７ 例。
所有患者接受重离子放疗，未进行同期化疗，病灶处方

和正常组织限量均采用光子等效生物剂量（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｄｏｅｓ ｔｏ Ｇｙ ｏｆ ｐｈｏｔｏｎ， ＧｙＥ），目标病灶的总照射剂量

为 ６４ ～ ８８ ＧｙＥ ／ １６ ～ ２２ 次。 疗效评价的增强 ＣＴ 结

果显示，２３ 例患者目标病灶均不同程度缩小或稳

定，其中 １３ 例 ＰＲ，１０ 例 ＳＤ。
２．观察者间的一致性评价。 一致性评价结果显

示，ＴＶ 和 ＴＢＲ 的 ＩＣＣ 分别为 ０．９７３（Ｐ ＝ ０．００１）和

０ ９５２（Ｐ＝ ０．００２），提示 ２ 位观察者对肿瘤的分割一

致性较高，表明采用 ＭＩＭ Ｅｄｇｅ 工具勾画肿瘤病灶

有较高的稳定性，数据可信度高，可以进行下一步的

统计学分析。

３．基线乏氧组和非乏氧组 ＴＶ 的差异。 ２３ 例患

者中，７３． ９％ （１７ ／ ２３）的肿瘤显示乏氧，２６． １％ （６ ／
２３）的肿瘤为非乏氧。 乏氧组和非乏氧组的基线 ＴＶ
差异具有统计学意义［５９．４４（２２．８６，９９．４３）和 １６．１９
（６．７４，３６．５２） ｃｍ３； Ｕ ＝ ２１．００，Ｐ ＝ ０．０４０］，提示 ＴＶ
越大，越容易产生乏氧。

４．乏氧组和非乏氧组重离子放疗后早期疗效的

差异。 乏氧组中放疗结束后评价为 ＰＲ 者 ９ 例，ＳＤ 者

８ 例；非乏氧组中评价为 ＰＲ 者 ４ 例，ＳＤ 者 ２ 例， ２ 组

放疗后早期疗效的差异无统计学意义（Ｐ＝０ ６６０）。
５．乏氧组和非乏氧组早期治疗响应的差异。 与

基线相比，乏氧组治疗后的 ＴＶ［５９．４４（２２．８６，９９．４３）
和 ３３．７８（８ ６８，５４．４４） ｃｍ３；ｚ ＝ －３．０５，Ｐ ＝ ０．００２］和

ＴＢＲ［２ ２５（２．０９，２．８２）和 １．４２（１．２４，１．６７）；ｚ ＝ －３．３９，
Ｐ＝ ０ ００１］均明显缩小。 与基线相比，非乏氧组治疗后

的 ＴＶ［１６．１９（６．７４，３６．５２）和 ８．５９（４．３８，２５．４７） ｃｍ３；
ｚ ＝ －１．５７， Ｐ ＝ ０．１２０］和 ＴＢＲ［１．１９（１．０５，１．２７）和

１ １０（０．９７，１．１４）；ｚ＝ －１．８９， Ｐ＝ ０．０６０］亦下降，但差

异无统计学意义。 乏氧组与非乏氧组患者典型图像

见图 １ 和 ２。

讨　 　 论

乏氧是传统光子放疗抵抗的重要因素［１２］。 乏

氧的肿瘤，尤其是氧分压小于 １０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０．１３３ ｋＰａ） 的肿瘤，表现出明显的光子放疗抵
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抗［１３］。 重离子放疗具有良好的物理剂量分布，较高

的相对生物有效性（ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，
ＲＢＥ）和较低的氧气增强比（ｏｘｙｇｅｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａ⁃
ｔｉｏ， ＯＥＲ），使得那些即使对传统光子射线抵抗的乏

氧肿瘤，亦能得到有效的控制［１４］。 在肿瘤放疗中涉

及的重离子有氦离子、碳离子、氖离子、氮离子、硅离

子等。 在众多重离子射线中，碳离子射线扩展布拉格

峰（ｓｐｒｅａｄ⁃ｏｕｔ⁃Ｂｒａｇｇ⁃ｐｅａｋ， ＳＯＢＰ）上的线性能量转移

（ｌｉｎｅａｒ ｅｎｅｒｇｙ ｔｒａｎｓｆｅｒ， ＬＥＴ）为 ４０ ～ ８０ ｋｅＶ ／ μｍ［１５］，
较适合人类肿瘤的放疗［１６］，本研究中的重离子射线

均为碳离子射线。
１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为一种可视化评估肿瘤氧

合状态的成熟乏氧探针［８，１７］，其量化参数 ＴＢＲ 是评

估肿瘤乏氧的公认标准［１８］。 本研究发现 ７３．９％（１７ ／
２３）的 ＮＳＣＬＣ 患者肿瘤组织存在乏氧，与王珍珍

等［１９］报道 ８１％的 ＮＳＣＬＣ 原发灶存在乏氧区域的结

果一致，表明 ＦＭＩＳＯ 探针及 ＴＢＲ 参数能很好地反映

乏氧，这在本研究团队前期研究中也已得到证

实［１１］。 本研究在 ＮＳＣＬＣ 临床研究中观察到乏氧肿

瘤对重离子射线同样敏感。 这个结论与 Ｋｌｅｉｎ 等［７］

ＮＳＣＬＣ 细胞水平的研究及 Ｎａｋａｎｏ 等［２０］宫颈癌临床

研究的报道一致。 本研究比较了乏氧和非乏氧组早

期治疗响应的差异，发现治疗后乏氧组 ＴＶ 及乏氧

程度均明显下降，而非乏氧组下降不明显，提示乏氧

的 ＮＳＣＬＣ 肿瘤对重离子射线的早期响应比非乏氧

肿瘤快。 这与本中心前期报道相似［２１］，前期研究使

用１８Ｆ⁃ＦＭＩＳＯ 小动物专用 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像引导重离子

超微孔照射肿瘤的乏氧区域，发现可以诱导远端效

应，使未照射的 ＴＶ 显著缩小。 由此推测，本研究中乏

氧组患者 ＴＶ 的显著缩小与乏氧区域诱导的更强放射

免疫效应有关。 本研究不足之处在于重离子放疗设备

通量有限，故行重离子放疗的 ＮＳＣＬＣ 患者较少。
综上，乏氧的 ＮＳＣＬＣ 肿瘤对重离子射线敏感。

与非乏氧肿瘤相比，乏氧肿瘤早期治疗响应更快，放
疗结束后早期就可以观察到体积的显著缩小。 重离

子射线能够显著改善肿瘤乏氧程度。
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·消息·

刘秀杰教授生平介绍

中华医学会核医学分会第四届委员会主任委员、《中华核医学与分子影像杂志》第五届编辑委员会总编辑、中国医学科学

院阜外心血管病医院核医学科原主任刘秀杰教授，因病于 ２０２３ 年 １ 月 １ 日在北京逝世，享年 ９１ 岁。
刘秀杰教授是我国杰出的核医学专家，我国心血管核医学奠基人。 他为人坦诚、鸿儒硕学、兢兢业业、默默奉献、宽以待

人、 乐于助人，为推动我国核医学的普及、发展、国际交流和人才培养做出了卓越贡献。
刘秀杰教授，１９３２ 年出生于江西省吉水，１９５６ 年毕业于哈尔滨医科大学，１９５６ 年至 １９６０ 年任中国人民解放军胸科医院和阜

外医院胸内科医师；１９６０ 年创建了阜外医院同位素室、核医学科，并长期担任科主任；１９８０ 年至 １９８１ 年、１９８９ 年至 １９９０ 年，他先

后在美国 Ｊｏｈｎｓ Ｈｏｐｋｉｎｓ 医学院和英国 Ｎｏｒｔｈｗｉｃｋ Ｐａｒｋ 医院进修。 刘秀杰教授曾担任中华医学会核医学分会第四届主任委员、
《中华核医学与分子影像杂志》总编辑，以及 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ、Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ、Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 等国际知名杂志的编委和第八届亚洲大洋洲核医学与生物学

联盟主席。
刘秀杰教授是我国心血管核医学的创建者，一生取得了多项开拓性的重要成就，是我国最早利用核医学技术测定心室功

能的专家之一；成功研制了首台微机控制的 γ 心功能仪；研发了一系列新型心肌灌注显像剂，其中９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈

（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）是迄今为止国内应用最广泛的心肌灌注显像剂，这一成果推动了中国心脏核医学技术的快速

发展。 他还推动了国产 ＰＥＴ 的研制工作，在国内率先并几乎与国际同步开展 ＰＥＴ 心肌代谢显像；发明了新型心脏负荷药物去

甲乌药碱，获得国家发明专利，并完成了Ⅲ期临床试验，即将上市。 刘秀杰教授先后获国家科技进步奖 ２ 项、省部级科技进步

奖 ５ 项、国家优秀科技图书奖 １ 项。 发表高质量论文 １２０ 余篇，专著 ４ 部，其中《实用核医学》《临床心肺核医学》等专著已成

为中国核医学业内的经典之作。 ２０１２ 年，刘秀杰教授被中国医师协会核医学分会授予首届“核医学医师终身成就奖”。
刘秀杰教授教书育人，因材施教，桃李满天下，培养了众多核医学人才，他们中多位成为我国核医学的领军人物、学科带

头人或学科骨干，在各自岗位上继承和发扬刘秀杰教授治学严谨、开拓创新、精益求精的学术传统和工作作风。
刘秀杰教授是中国核医学国际交流的倡导者和先行者，先后创办或主办了中美、中日、中韩、世界华人、亚洲大洋洲核医

学与生物学联盟等国际学术会议，建立了与国际原子能机构的合作关系，曾被中美核医学学会授予“杰出核医学医师奖”“终
身成就奖”，为推动中国核医学走向世界做出了卓越的贡献。

刘秀杰教授一生为我国核医学事业的创立和发展呕心沥血，他不畏艰难、勇于开拓、甘为人梯的奉献精神和崇高的人格

魅力永远是我们学习的榜样，激励着我们不断前行！ 他的逝世使我们痛失一位德高望重的核医学杰出专家和一位享有崇高

威望的良师益友，是我国核医学界的巨大损失！ 深切缅怀刘秀杰教授！

·５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊａｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １


