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双源ＣＴ低碘浓度对比剂联合低ｋＶ和非迭代重建技术在冠状动
脉ＣＴＡ检查中的临床价值

陈凯，刘忱，赵汉青，李皖陇，孙晨曦，周德兴，朱虹静

【摘要】　目的：评价在不同碘浓度对比剂和不同管电压的条件下采用非迭代重建技术后冠状动脉ＣＴＡ的图像质量，

并探讨其临床价值。方法：选取解放军第九七医院２０１４年５－１０月５０例临床怀疑冠心病的患者，随机分为Ａ、Ｂ两组，每

组２５例，Ａ组检查条件为管电压１２０ｋＶｐ、对比剂碘浓度３７０ｍｇＩ／ｍＬ；Ｂ组为管电压１００ｋＶｐ、对比剂碘浓度２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ。对２组患者行冠状动脉ＣＴＡ检查后，图像采用滤过反投影（ＦＢＰ）法进行重建，分别测量及计算右冠状动脉（ＲＣＡ）

近段及左冠状动脉主干（ＬＭＡ）的ＣＴ值、信噪比（ＳＮＲ）、对比信噪比（ＣＮＲ）、图像质量主观评分、ＣＴ容积剂量指数（ＣＴ

ＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）及有效辐射剂量（ＥＤ）。结果：２组间ＲＣＡ近段、ＬＭＡ管腔内ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ及图像质量

主观评分的差异均无统计学意义（犘＞０．０５），而２组间ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ比较Ｂ组均低于 Ａ组，有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论：低碘浓度对比剂（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）联合低ｋＶ（１００ｋＶｐ）通过非迭代重建技术仍可获得管电压１２０ｋＶｐ及对比

剂碘浓度３７０ｍｇＩ／ｍＬ扫描条件下相同质量的图像，不仅可以满足诊断需要，还可以减低辐射剂量。
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　　随着ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）技术的发展，冠状动脉ＣＴＡ已经成为

在心血管影像检查中无创检查的首选［１］。因此冠状动

脉ＣＴＡ检查中产生的持续的电离辐射及因为碘对比

剂的使用而导致的对比剂肾病越来越受关注，尤其是

对于那些需要随访和观察疗效的患者，往往需要反复

的进行检查，所以，在保证图像质量及信息满足临床诊

断的情况下，要尽可能减低患者所接受的ＣＴ辐射剂

量及发生对比剂肾病的风险［２］。本研究旨在探讨低碘

浓度对比剂联合低ｋＶ和非迭代重建技术的扫描方案

在冠状动脉ＣＴＡ检查中的临床价值。

材料与方法

１．临床资料

连续选取２０１４年５－１０月临床拟诊为冠状动脉

疾病而行冠状动脉ＣＴＡ检查的患者５０例。随机分

为Ａ、Ｂ组，每组２５例，Ａ 组扫描方案为管电压１２０

ｋＶｐ，对比剂采用碘普罗胺（３７０ｍｇＩ／ｍＬ，德国先灵拜

耳药业）；Ｂ组扫描方案为管电压１００ｋＶｐ，对比剂采

用碘克沙醇（威视派克２７０ｍｇＩ／ｍＬ，美国通用电气药

业）。所有患者检查前签署知情同意书。排除标准：①

不能配合扫描；②碘对比剂过敏者；③肾功能不全、心

７９９放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



律不齐及心功能不全；④有冠状动脉搭桥术及支架植

入术史；⑤体重肥胖者（体重指数ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２）。

２．方法

扫描设备及参数：扫描采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ

（Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ），扫描前舌下含服硝酸甘油

０．５ｍｇ。患者取仰卧位，使用自动心电门控技术，扫描

定位像后行冠状动脉钙化积分扫描，采用对比剂自动

跟踪触发技术（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ），跟踪平面设定在升主

动脉（主肺动脉窗水平），触发阈值为１００ＨＵ，达到阈

值后延迟６ｓ后自动扫描。使用高压注射器，通过套管

针经肘静脉注射对比剂，流速５ｍＬ／ｓ，总量８０ｍＬ，随

后以相同流速追加注入生理盐水４０ｍＬ。扫描螺距为

０．２０～０．４３，根据扫描时的心率变化自动调整，两套Ｘ

线球管的管电压均为１２０或１００ｋＶｐ，电流调节使用

四维智能在线剂量调控技术（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，西门子

医疗系统），参考管电流分别为３２０和４４０ｍＡｓ／周，探

测器准直为３２层×０．６ｍｍ，层面采集厚度为６４层×

０．６ｍＬ。以头足方向自气管分叉扫描至膈肌水平，扫

描长度１３ｃｍ，扫描时间约为７～１１ｓ，视野为１４９～

１９３ｍｍ２。

图像分析：将最佳重建时相的薄层横断面图像传

送 至 Ｓｉｅｍｅｎｓ 后 处 理 工 作 站 （Ｓｙｎｇｏ ＭＭＷＰ

ＶＥ３２Ｂ），采用常规的滤过反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建技术，重建图像层厚为０．７５ｍｍ，卷

积核ｂ２６ｆ，间隔０．５ｍｍ。根据曹建新等
［３］测量方法，

测量升主动脉根部管腔、右冠状动脉（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）近段、左冠状动脉主干（ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭＡ）管腔的ＣＴ值以及其邻近脂肪组织

的ＣＴ值，划定感兴趣区（ＲＯＩ）时尽量避开血管壁、钙

化及斑块，同时将升主动脉根部ＣＴ值的标准差定义

为噪声，将冠状动脉ＣＴ值与邻近脂肪组织ＣＴ值之

差定义为对比度，并计算信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ），对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），

ＳＮＲ＝冠状动脉ＣＴ值／噪声，ＣＮＲ＝冠状动脉对比

度／噪声。检查后记录ＣＴ容积剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴ

ｄｏｓｅｉｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），同时计算有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ＝０．０１４×ＤＬＰ
［４］。

由两名有５年以上心血管ＣＴ诊断经验的医师分

别对冠状动脉的ＣＰＲ和ＶＲ后处理图像进行主观评

分，评分采用３分法：３分为图像噪声小，冠状动脉管

壁连续完整，无错层及运动伪影、斑块显示清楚，能清

晰显示管腔情况；２分为图像噪声偏大但可接受，管壁

有轻微错层或运动伪影，斑块可显示；１分为图像噪声

大，管壁有明显错层或运动伪影，管腔及斑块显示不

清。２分或以上认为可满足诊断。

３．统计学处理

所得数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行处理，计量资

料采用平均值±标准差表示，计数资料采用绝对数和

百分比表示，两组间计量资料的比较采用独立样本狋

检验。主观评分比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计

数资料采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

５０例患者中 Ａ 组男１５例、女１０例；Ｂ组男１２

例、女１３例，２组间性别差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ组年龄为４２～７２岁（５８±１０），Ｂ组年龄为

４０～７５岁（５６±１１），２组间平均年龄差异无统计学意

义（犘＞０．０５），Ａ组体重指数为（２１．７±１．４）ｋｇ／ｍ
２，Ｂ

组体重指数为（２１．４±１．６）ｋｇ／ｍ
２，２组间体重指数差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２组间的冠状动脉ＣＴ值、ＳＮＲ、ＣＮＲ比较均无统

计学意义（犘＞０．０５，表１，图１、２），Ａ组 ＲＣＡ近段、

ＬＭＡ管 腔 内 ＣＴ 值 分 别 为 （３７０±６４）、（３９１±

７７）ＨＵ，Ｂ组ＲＣＡ近段、ＬＭＡ管腔内ＣＴ值分别为

（３９８±８３）、（４０５±８１）ＨＵ。Ａ 组 ＲＣＡ 近段、ＬＭＡ

的ＳＮＲ值分别为４．８±０．８、５．３±１．１，Ｂ组ＲＣＡ近

段、ＬＭＡ的ＳＮＲ值分别为５．２±１．０、５．１±１．０。Ａ

组ＲＣＡ 近段、ＬＭＡ 的 ＣＮＲ 值分别为６．５±０．６、

６．１±０．９，Ｂ组 ＲＣＡ 近段、ＬＭＡ 的 ＣＮＲ值分别为

６．５±１．１、６．５±１．０。

２组间冠状动脉主干图像质量主观评分比较无统

计学意义（犘＞０．０５）。而２组间ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ

比较差异均有统计学意义（表２）：Ａ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ

及 ＥＤ 分 别 为 （４０．２±４．８）ｍＧｙ、（６４０．６±

７１．４）ｍＧｙ·ｃｍ、（８．９±１．０）ｍＳｖ，Ｂ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ

及ＥＤ分别为（２４．６±７．７）ｍＧｙ、（３７４．８±１０９．３）

ｍＧｙ·ｃｍ、（５．２±１．５）ｍＳｖ，Ｂ组ＥＤ明显低于Ａ组。

表１　不同扫描方案条件下冠状动脉的ＣＴ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ值比较

参数 Ａ组 Ｂ组 统计值 犘值

ＣＴ值（ＨＵ）

　ＲＣＡ近段 ３７０±６４ ３９８±８３ １．３０７ ０．１９７

　ＬＭＡ ３９１±７７ ４０５±８１ ０．６５４ ０．５１６

ＳＮＲ

　ＲＣＡ近段 ４．８±０．８ ５．２±１．０ １．３０２ ０．１１９

　ＬＭＡ ５．３±１．１ ５．１±１．０ ０．５３９ ０．５９２

ＣＮＲ

　ＲＣＡ近段 ６．５±０．６ ６．５±１．１ ０．００３ ０．９９７

　ＬＭＡ ６．１±０．９ ６．５±１．０ １．７６１ ０．．０８５

表２　２组不同扫描方案条件下检查辐射剂量比较

参数 Ａ组 Ｂ组 统计值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ４０．２±４．８ ２４．６±７．７ －８．５４７ ０．０００

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ６４０．６±７１．４３７４．８±１０９．３－１０．１７８ ０．０００

ＥＤ（ｍＳｖ） ８．９±１．０ ５．２±１．５ －１０．１８１ ０．０００
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图１　ａ）Ａ组扫描方案（管电压１２０ｋＶｐ，对比剂３７０ｍｇＩ／ｍＬ）的右冠状动脉血管图

像，冠状动脉显示清晰，管腔连续（箭）；ｂ）Ａ组扫描方案的左冠状动脉血管图像，冠

状动脉显示清晰，无阶梯状伪影（箭）。　图２　ａ）Ｂ组扫描方案（管电压１００ｋＶｐ，对

比剂２７０ｍｇＩ／ｍＬ）的右冠状动脉血管图像，冠状动脉显示清晰，噪声小；ｂ）Ｂ组扫描

方案的左冠状动脉血管图像，冠状动脉显示清晰，图像质量主观评分为３分（箭）。

讨　论

随着冠状动脉ＣＴＡ检查技术的应用，由于具有

更小创伤性、更高诊断准确性，使得其成为在心血管影

像检查中最有效的技术，并随着诊断价值的提高成为

无创检查的首选方法［５］。一直以来，选择合适的扫描

技术既可以降低辐射剂量又可以保证图像质量是许多

放射学工作者努力的方向。冠状动脉ＣＴＡ检查中的

辐射剂量与管电压、管电流、扫描长度及心电脉冲窗的

宽度等多种因素有关［６］，其中辐射剂量与管电压的平

方成正比，因此在冠状动脉ＣＴＡ检查中，如何降低管

电压在合适范围内成为减少辐射剂量的一个研究热

点［１，２］。另一方面，在冠状动脉ＣＴＡ检查中，为了提

高血管的强化程度可以通过增加

对比剂注射流率或使用高碘浓度

对比剂，但注射流率的提高会增加

对比剂外渗的风险［７］，而使用高碘

浓度对比剂则可能导致对比剂肾

病的发生，对比剂肾病被认为是血

管内注射对比剂后最严重的并发

症之一，是院内获得性急性肾功能

损害的最常见原因之一［８］。因此

在检查中如果使用低碘浓度对比

剂，可以降低患者的肾脏碘负荷，

降低对比剂肾病发生的风险，但是

冠状动脉的强化程度会有所下降。

而进行低ｋＶ扫描时，Ｘ线光

子平均能量更接近碘的ｋ缘、康普

顿散射减低，冠状动脉与周围软组

织对比度增大更为明显，因此低

ｋＶ扫描可以弥补使用低碘浓度对

比剂带来的ＣＴ值不足的缺点
［７］。

但是管电压的降低，会使得 Ｘ线

平均能量减低，致使穿过被照体到

达探测器的 Ｘ线光子数减少，量

子噪声成分增加，图像噪声增大，

会影响诊断。

本研究中使用低碘浓度对比

剂的同时，降低管电压千伏值至

１００ｋＶｐ，可获得更高血管强化

ＣＴ值，虽然Ａ、Ｂ组之间冠状动脉

内ＣＴ值差异比较无统计学意义，

但是Ｂ组血管内ＣＴ值略高于 Ａ

组，同时Ｂ组的 ＥＤ明显低于 Ａ

组，降低幅度可达约４０％。尽管

降低管电压可导致噪声增大，而本

研究中Ａ、Ｂ两组间的ＳＮＲ、ＣＮＲ及图像质量主观评

分比较均无统计学意义，可以说明图像噪声并没有影

响图像的诊断信息，在可接受范围内。

另外，新近应用于临床的迭代重建算法是将获得

的图像数据与基于统计的、考虑到光子和电子噪声的

理想噪声模型进行比较，去除噪声得到校正图像，有学

者采用低ｋＶ技术联合迭代重建可保持图像质量且降

低辐射剂量［７］。但是迭代重建技术应用尚不广泛，本

研究中重建方式仍然采用常规ＦＢＰ重建方法，选择了

体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＜２５ｋｇ／ｍ
２ 的患

者，Ｂ组图像质量仍然与 Ａ组无明显差异，可以满足

诊断需要。

本研究的不足之处采用了较为严格的病例入选标
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准，排除了体重指数ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者，而体重

指数却是影响图像质量的因素之一，将在今后的研究

中将体重因素考虑进去。感兴趣区的选择仅为冠状动

脉主干，未选择中远段冠状动脉。病例数较少。

综上所述，在冠状动脉ＣＴＡ检查中采用非迭代

重建算法对于体重指数ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者，低碘

浓度对比剂２７０ｍｇＩ／ｍＬ联合低管电压１００ｋＶｐ仍

然可以获得碘对比剂３７０ｍｇＩ／ｍＬ及管电压１２０ｋＶｐ

扫描条件下相同质量的图像，能够满足诊断需要，同时

减低辐射剂量。

参考文献：

［１］　ＳａｂａｒｕｄｉｎＡ，ＭｄＹｕｓｏｆＡＫ，ＴａｙＭＦ，ｅｔａｌ．ＤｕａｌｓｏｕｒｃｅＣＴｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｌｏｗｅｒｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＰｒｏｔＤｏｓｉｍｅｔｒｙ，２０１３，１５３（４）：４４１

４４７．

［２］　ＫａｎｅｍａｔｓｕＭ，ＧｏｓｈｉｍａＳ，ＭｉｙｏｓｈｉＴ，ｅｔａｌ．ＷｈｏｌｅｂｏｄｙＣＴａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｌｏｗｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅａｎｄｌｏｗｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｍａ

ｔｅｒｉａｌｔｏｒｅｄｕｃｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅａｎｄｉｏｄｉｎｅｌｏａｄ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１４，２０２

（１）：１０６１１６．

［３］　曹建新，王鹏，王一民，等．低体质量指数患者双源ＣＴ低管电压冠

状动脉成像的应用研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（５）：４５２

４５７．

［４］　ＳｔｏｌｚｍａｎｎＲ，ＳｃｈｅｆｆｅｌＨ，ＳｃｈｅｒｔｌｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｅｓｔｉ

ｍａｔｅｓｉｎｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００８，１８（３）：５９２５９９．

［５］　ＦｅｕｃｈｔｎｅｒＧＭ，ＪｏｄｏｃｙＤ，ＫｌａｕｓｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｂｙｕｓｉｎｇ１００ｋＶｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｉｎｃａｒｄｉａｃ６４ｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，７５（１）：

５１５６．

［６］　王一民，曹建新，杨诚，等．低管电压对双源ＣＴ冠状动脉成像图像

质量和辐射剂量的影响［Ｊ］．放射学实践，２０１０，２５（９）：９９９１００２．

［７］　武永杰，郑敏文，赵宏亮，等．低浓度对比剂联合应用低ｋＶ和迭代

重建技术的冠状动脉双源ＣＴ成像可行性［Ｊ］．中华医学杂志，

２０１４，９４（２９）：２２６０２２６３．

［８］　ＨｅｉｎｒｉｃｈＭＣ，ＨａｂｅｒｌｅＬ，ＭｕｌｌｅｒＶ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｉｓｏｏｓ

ｍｏｌａｒｉｏｄｉｘａｎｏｌｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈｎｏｎｉｏｎｉｃｌｏｗｏｓｍｏｌａｒｃｏｎｔｒａｓｔ

ｍｅｄｉａ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏ

ｇｙ，２００９，２５０（１）：６８８６．

（收稿日期：２０１５０７２１）

《放射学实践》（英文稿）稿约

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，创刊至今

已３１周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、

ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师

的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索与

评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论明确，文字简练，层

次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿中不出现任何有

关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规范、完整）及邮政编码。如系２个

单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及

第一作者或联系人的电话号码，Ｅｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺表）中的主题词。

ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜列表。表内同一指

标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须清晰，像素高，层

次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表前提供ＰｕｂＭｅｄ等

数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯等勿作参考文献引用。参考文献的

编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角注。并按引用的先后顺序排列于文末。

《放射学实践》编辑部

０００１ 放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０


