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摘要: 目的：超声黏弹性成像技术是无创、定量评估组织硬度的工具。本研究拟探索超声黏弹性成像技术对常见肝

脏病变的诊断价值。方法：收集正常体检（60例）、各种癌症术后复查（33例）、移植肝（20例）、脂肪肝（50
例）、肝硬化（21例）、肝癌（15例）、肝血管瘤（13例）共212例患者。对弥漫性和占位性肝脏病变分别实施肝脏

实质和病灶处的黏弹性成像。将测得的平均弹性、黏度值做组间t检验，探索不同病种间的黏弹性的差异。结果：肝

癌的弹性值（14.49±4.31kPa）高于肝硬化（11.01±4.85kPa）（P=0.013）、脂肪肝（10.45±4.04kPa）（P=0.001）、移

植肝（9.50±4.36kPa）（P＜0.001）、正常体检（9.81±4.37kPa）（P＜0.001）、癌症术后复查患者（8.35±3.04kPa）
（P＜0.001）。肝血管瘤（2.91±0.67Pa·s）和肝癌（2.71±0.77Pa·s）的黏度值高于脂肪肝（2.12±0.63Pa·s）、移植肝

（1.83±0.74Pa·s）、正常体检（2.01±0.68Pa·s）、癌症术后复查患者（1.92±0.60Pa·s），差异有统计学意义。年龄亚组

（＜40岁，40–60岁，＞60岁）的黏度值有随年龄增长的升高趋势（P=0.018）。然而，男性和女性患者的弹性、黏度值

均无统计学差异。结论：超声黏弹性成像对肝脏病变有一定的鉴别诊断价值。

关键词: 黏弹性成像，肝脏，超声，诊断

The diagnostic value of ultrasound viscoelasticity imaging technique in the study of hepatic disease
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Abstract: Objective: Ultrasonic viscoelastic imaging technology serves as a non-invasive, quantitative tool for assessing tissue 
hardness. This study aims to explore the diagnostic value of ultrasonic viscoelastic imaging in common liver lesions. Methods: A 
total of 212 patients were recruited, including those undergoing routine physical examination (60 cases), post-surgical follow-up 
for various cancers (33 cases), liver transplantation (20 cases), fatty liver disease (50 cases), liver cirrhosis (21 cases), liver cancer 
(15 cases), and hepatic hemangioma (13 cases). Viscoelastic imaging was performed on both diffuse and space-occupying liver 
lesions, targeting the liver parenchyma and focal lesions, respectively. The measured average elasticity and viscosity values were 
subjected to intergroup t-tests to investigate viscoelastic differences among various disease conditions. Results: The elasticity value 
of liver cancer (14.49±4.31 kPa) was higher than that of liver cirrhosis (11.01±4.85 kPa) (P=0.013), fatty liver (10.45±4.04 kPa) 
(P=0.001), transplanted liver (9.50±4.36 kPa) (P<0.001), normal physical examination (9.81±4.37 kPa) (P<0.001), and post-cancer 
surgery review patients (8.35±3.04 kPa) (P<0.001). The viscosity values of hepatic hemangioma (2.91±0.67 Pa·s) and liver cancer 
(2.71±0.77 Pa·s) were significantly higher than those of fatty liver (2.12±0.63 Pa·s), transplanted liver (1.83±0.74 Pa·s), normal 
physical examination (2.01±0.68 Pa·s), and post-cancer surgery review patients (1.92±0.60 Pa·s). There was a statistically significant 
difference. The viscosity values of age subgroups (<40 years, 40–60 years, >60 years) showed an increasing trend with age (P=0.018). 
However, there were no statistically significant differences in elasticity and viscosity values between male and female patients. 
Conclusion: Ultrasonic viscoelastic imaging demonstrates diagnostic value in the differential diagnosis of liver lesions.
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1. 引言

      超声及超声所衍生的各种成像技术具有无创、无辐

射、成本低廉、可重复操作等优势，已被广泛应用于临

床，尤其在肝脏病变的初步筛查中，与CT、MRI等影像

学检查一道，成为一线诊断手段。然而，许多肝脏疾病

存在“同图异病”、“同病异图”的影像学特征(1)，这在临床

实践中常导致误诊或漏诊。因此，亟需引入新型成像技

术，以提升影像诊断的准确性和组织定性能力。

      超声弹性成像作为一种能够定量评估组织硬度特性的

无创技术，近年来受到广泛关注。超声弹性成像技术通

过超声的声辐射力激发组织振动产生剪切波，进而测量

剪切波的传播速度，以此评价组织的硬度。然而，该方

法多将肝脏假设为均质、纯弹性体的理想模型(2)，忽略了

肝脏中血管、炎症、损伤等因素所带来的粘滞度变化。

事实上，所有生物活性组织均具备一定的弹性与黏性，

单一评价“弹性”无法全面反映组织的力学特征。而且，

黏度和弹性在早期软组织疾病的背景下发挥着相互关联

的作用。例如，在炎症中，软组织的黏性可能会由于液

体动力学的变化、炎症介质的存在而增加。这种黏性的

改变会影响组织弹性的准确测量(3)。

      近年来新发展起来的超声黏弹性（viscoelasticity）成

像技术，在传统弹性成像基础上进一步引入黏性参数评

估。该技术通过剪切波速度（shear wave velocity）评估

组织刚度，同时以频散系数（dispersion coefficient）反映

组织的黏性特征，从而可在弹性与黏性两个维度实现对

组织硬度的全面量化评估，为疾病的组织学定性和病理

机制研究提供更真实、可靠的信息(2)。目前，超声黏弹

性成像技术已在乳腺(4)、甲状腺(5)、腮腺(6)、肾脏(7, 8)、皮

肤(9)及颈动脉(10)等多种器官的疾病评估中获得初步应用，

并展现出良好的临床前景。肝脏作为人体最大的实质性

器官，兼具代谢、解毒与消化等多重功能，其病变形式

复杂多样。然而，超声黏弹性成像在肝脏疾病方面的临

床研究尚处于起步阶段，相关系统性研究报道仍相对较

少。通过了解和表征肝脏组织的黏弹性特征至关重要，

为早期检测肝脏疾病提供了一个及时干预和治疗的机

会，以减轻或逆转病理变化(3)。

      本研究拟以肝脏常见占位性和弥漫性病变患者为研

究对象，探索不同病变类型的超声黏弹性特征，比较其

黏弹性参数的差异，并结合病理机制对差异来源进行分

析与解释。以期为不同类型的肝脏病变提供黏弹性参考

值，并为肝脏疾病的早期、无创、定量诊断开辟新思

路、提供理论和技术支持。

2. 患者与方法

2.1. 患者入组

      收集2025年1月份在西安交通大学第一附属医院超声

医学科就诊、随机分配到第11检查室行肝脏超声检查的

患者。在行肝脏灰阶超声检查后，随即给与超声黏弹性

成像检查。纳入标准：①肝血管瘤和肝癌为单发病灶，

经过超声、增强CT、增强MRI、手术切除病理中至少两

项检查获得明确诊断；②肝硬化有超声和肝纤维化两项

检查结果明确诊断；③癌症术后复查患者、正常体检患

者通过超声和肝功能检查综合诊断为正常肝脏；④脂肪

肝患者通过血脂三项和灰阶超声综合诊断为脂肪肝。排

除标准：①黏弹性成像时患者无法配合屏气，占位性病

变距离心脏较近，病灶紧邻肝包膜，导致图像不稳定、

黏弹性成像可信度差。②占位性病灶受到胃肠道气体或

肋骨遮挡，超声下病灶显示不清晰。③肝血管瘤患者的

肝背景非正常肝脏，为肝硬化或脂肪肝。④肝脏为脂肪

肝和肝硬化并存。⑤癌症术后复查患者的癌症为肝癌。

⑥影像学上观察到病灶距离皮肤深度超过10cm（超过超

声黏弹性成像检测的极限）。本研究共纳入212例患者，

年龄49.91±14.48岁（范围10–81岁），男性102名，女性

110名。本研究通过西安交通大学第一附属医院伦理委员

会批准，所有患者均知情且签署知情同意书。

2.2. 黏弹性成像操作

      使用迈瑞Resona A 20Q超声成像系统和该超声机配

备的SC8-5凸阵探头。为获得肝脏黏弹性成像的准确测

量值，受试者取平卧位，上抬双上肢，充分暴露上腹

部。先行常规超声检查，然后切换到超声黏弹性成像模

式。嘱患者屏住呼吸，点击Update键，取样框避开肝包

膜、肝内管道系统及胆囊等结构。待3–5s图像稳定后冻

结，得到彩色编码的弹性图像。在成像区域内勾画感兴

趣区以进行定量测量。对局灶性病变，取样框设置在病

灶处，以病灶中心为取样框中心，取样框尽量最大限

度包含病灶（图1a, b）；对弥漫性病变，于右肋间选择

肝右叶S5/S6段切面，探头垂直于肝包膜，取样框大小

统一设定为30mm ×30mm，取样框顶部位于肝包膜下方

1–1.5cm，以避免混响伪影（图1c-e）。采集的剪切波黏

弹性结果必须满足三个可信度条件，方可用作后续黏弹

性分析：① M-STB运动稳定性指数至少为四颗星；②测

试区域内呈均匀绿色；③可信度指数>95%。黏弹性成

像图由四幅构成。左上、右上、左下、右下分别是剪切

波杨氏模量图（弹性图）、剪切波等时到达曲线图（剪

切波传播图）、灰阶超声图、剪切波频散率图（黏性

图）。两名不同年资的超声医生（王斐倩：从事超声工

作13年，副主任医师；芦幸琪：从事超声工作3年，住院

医师）分别独立操作并测量黏弹性，测得的数据由另一

名超声医师（张洁）记录并计算平均值。

2.3. 统计检验

      采用SPSS 26.0统计软件进行统计学分析。黏性值和

弹性值基本服从正态分布，均以均数±标准差表示。不

同组别的黏度值、弹性值采用独立样本t检验进行组间统

计分析，以P＜0.05为差异有统计学意义。理论上，徒

手操作黏弹性成像检测会因操作者施加压力的大小和压

力稳定性的不同而产生误差(11)。因此，本研究对高年资

(105)
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和低年资的测值做组内相关系数（intraclass correlation 
coefficient，ICC）的一致性检验，并采用配对t检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。ICC的值介于0–1之间。

小于0.5表示一致性较差，0.5–0.75表示一致性中等，

0.75–0.9代表一致性较好，大于0.9代表一致性极好。

3. 结果

3.1. 患者基线特征及操作者间差异性分析

      患者的年龄、性别、局灶性病变的病灶尺寸的基线

特征见表1。肝细胞癌和肝血管瘤的病灶直径分别为

33.12±15.52mm（范围：12–65mm）、22.51±9.73mm
（范围7–50mm）。癌症术后复查的患者的癌症种类有

乳腺癌（5例）、肺癌（3例）、肾癌（2例）、膀胱癌

（1例）、直肠癌（1例）、食管癌（1例）、胆囊癌（1
例）、胰腺癌（1例）。对高年资和低年资的检测一致性

进行比较，除了肝硬化的黏度值的ICC为0.847外，各个

病种的弹性值、黏度值的ICC均大于0.9，所有病种的操

作者间配对t检验的P＞0.05（表2）。

3.2. 弹性分析

      如表3所示，肝癌（14.49±4.31kPa）、肝硬化

（11.01±4.85kPa）、肝血管瘤（11.83±3.91kPa）、

脂肪肝（ 1 0 . 4 5 ± 4 . 0 4 k P a）的弹性值高于移植肝

（9.50±4.36kPa）、正常体检患者（9.81±4.37kPa）、癌

症术后复查患者（8.35±3.04kPa）。

      其中，肝癌和肝硬化（P = 0 . 0 1 3）、脂肪肝

（P=0.001）、移植肝（P＜0.001）、正常体检（P
＜0.001）、癌症术后复查患者（P＜0.001）间具有统计

学差异。癌症术后复查患者和肝血管瘤（P=0.011）、肝

硬化（P=0.022）、脂肪肝（P=0.024）间具有统计学差

异。

      无论是正常患者还是所有患者，男性（正常：

10.93±5.76kPa；所有患者：10.25±4.64kPa）和女性（弹

性：正常：9.15±3.23kPa；所有患者：10.31±4.04kPa）的

肝脏弹性值无统计学差异。

(106)

图1. 肝脏病变黏弹性检测示意图。（a）肝细胞癌；（b）肝血管瘤；（c）脂肪肝；（d）肝硬化；（e）正常体检者。（a）和（b）
中红色无尾箭头所指为病灶，白色方框内为弹性和黏度的测值（最大值、最小值、平均值）。（a）的肝细胞癌的平均弹性值：
19.07kPa，平均黏度值：2.60Pa·s；（b）的肝血管瘤的平均弹性值：10.49kPa，平均黏度值：3.10Pa·s。

表1. 患者基线特征

病种

肝细胞癌

肝血管瘤

肝硬化

脂肪肝

移植肝

正常体检

癌症术后
正常肝脏

总体

例数

15

13

21

50

20

60

33

212

性别
(男/女)

10/5

4/9

14/7

24/26

15/5

22/38

13/20

102/110

年龄(岁)
(均数±标准差)

53.13±8.42

  49.08±12.51

  49.43±12.99

  47.86±14.41

51.45±9.78

  45.58±17.03

  59.12±11.88
  

49.91±14.48

病灶最大直径(mm)
(均数±标准差)

33.12±15.52

22.51±9.73

/

/

/

/

/

/

表2. 高年资和低年资的黏弹性测值一致性

病种

肝细胞癌

肝血管瘤

肝硬化

脂肪肝

移植肝

正常体检

癌症术后
正常肝脏

总体

例数

15

13

21

50

20

60

33

212

P值

0.465

0.736

0.958

0.164

0.087

0.114

0.910

0.081

P值

0.376

0.391

0.654

0.405

0.181

0.986

0.847

0.819

ICC

0.973

0.915

0.947

0.970

0.992

0.967

0.943

0.966

ICC

0.952

0.919

0.886

0.914

0.951

0.939

0.973

0.943

弹性值
95%CI

0.923,0.991

0.746,0.973

0.875,0.978

0.942,0.981

0.975,0.996

0.945,0.980

0.888,0.971

0.955,0.974

黏度值
95%CI

0.846,0.981

0.748,0.973

0.742,0.952

0.853,0.950

0.881,0.980

0.900,0.963

0.946,0.987

0.926,0.956
注：ICC，组内相关系数；CI，可信度区间。
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(107)

      青年（＜40岁，56人）、中年（40–60岁，102人）、

老年（＞60岁，54人）的弹性值分别为：10.15±4.46kPa, 
10.67±4.66kPa, 9.66±3.46kPa，未显示出明显差异性

（P=0.084）。

3.3. 黏性分析

      如表3所示，肝血管瘤（2 .91±0.67Pa·s）、肝

癌（2.71±0.77Pa·s）、肝硬化（2.25±0.54Pa·s）、

脂肪肝（ 2 . 1 2 ± 0 . 6 3 P a · s ）的黏度值高于正常体

检患者（ 2 . 0 1 ± 0 . 6 8 P a · s ）、癌症术后复查患者

（1.92±0.60Pa·s）、移植肝患者（1.83±0.74Pa·s）。

其中，肝血管瘤的黏度值与肝硬化（P=0.005）、脂肪

肝（P＜0.001）、移植肝（P＜0.001）、正常体检（P
＜0.001）、癌症术后复查患者（P＜0.001）间具有统

计学差异。肝癌的黏度值与肝硬化（P=0.041）、脂肪

肝（P=0.003）、移植肝（P＜0.001）、正常体检（P
＜0.001）、癌症术后复查患者（P＜0.001）间具有统

计学差异。肝硬化与移植肝的黏度值间存在统计学差异

（P=0.038）。

      无论是正常患者还是所有患者，男性的肝脏黏度值

（正常：2.10±0.83Pa·s；所有患者：2.18±0.74Pa·s）均

高于女性（黏度：正常：1.95±0.57Pa·s；所有患者：

2.09±0.68Pa·s），但未显示出统计学差异。

      按照青年（＜40岁，56人）、中年（40–60岁，102
人）、老年（＞60岁，54人）分亚组，所有患者黏度值

分别为：2.07±0.54Pa·s，2.11±0.71Pa·s，2.23±0.84Pa·s。
正常人的黏度值分别为：1.93±0.83Pa·s，1.95±0.67Pa·s，
2.11±0.61Pa·s。均显示出逐渐升高的趋势，所有患者的年

龄组间可见统计学差异（P=0.018）。

4. 讨论

      超声黏弹性成像技术是在传统超声基础上发展而来，

相较磁共振弹性成像（Magnetic Resonance Elastography，
MRE），其成本更低、成像更迅速，并继承了超声成像

的多项优势，如高安全性、良好便携性和广泛适用性(12)。

尤为重要的是：本研究及已有文献(13)均表明：不同资历

操作者之间的测量结果具有良好一致性（ICC无显著差

异），提示该技术对操作者依赖性较低，学习时间短，具

备良好的临床可推广性。

      目前已有研究尝试在小样本人群中探索超声黏弹性成

像的临床应用，例如：构建健康成人肝脏黏弹性参考值

（50例）(2)；乙肝和正常肝脏的黏弹性比较及与血清学指

标的相关性分析（132例）(14)；肝纤维化评估（186例）
(15)；肝脏良恶性病变的鉴别诊断（83例(16)、46例(17)）等，

均取得了一定积极结果。然而，现有研究多存在病种单

一、仪器型号不一致（如迈瑞(14,15)和佳能超声仪(2,18)）、测

量参数不统一（分别测量黏度值和弹性值(16)、或根据黏弹

性公式计算黏弹性值(14)）、黏性单位不统一（m/s·MHz(13, 

18)和Pa·s(19)）、甚至部分结果相互矛盾（如张琪等(16)发现

良性肿瘤的黏度值低于恶性肿瘤，而Jesper等(17)则发现肝

脏良性肿瘤的黏度值要高于恶性肿瘤）等问题。由于临床

中肝脏病变错综复杂，亟需在统一设备和技术参数下，建

立具备可比性的黏弹性测值参考值。故本研究的开展为不

同类型肝脏病变提供了较系统的黏弹性数据支持。

      肝细胞癌是一种异质性强的实体瘤，其形成过程中肿

瘤细胞产生生物机械力，促进基质硬化，且常伴随血管网

异常丰富、组织结构复杂，呈现出同时存在的弹性和黏性

改变。研究表明，肝癌组织的黏弹性增强，尤其是黏度

升高，可通过激活整合素β1-TNS1-YAP通路，促进细胞增

殖并推动肿瘤进展(20)。基于MRE的研究发现，肝脏硬度

每升高1kPa，肝癌发生率可增加4%，术后复发风险增加

16.3%(12)，提示黏弹性参数可作为反映肿瘤进展的重要生

物力学标志物。

      与以往研究相似，本研究发现肝血管瘤的弹性值低于

肝癌。但不同的是，本研究发现肝血管瘤的黏度值高于肝

癌。我们认为，这个结果与血管瘤的组织病理结构相关。

血管瘤是一种先天性血管畸形，由大量过度发育或分化异

常的血管构成。瘤体通常由肝动脉供血，部分患者伴有动

静脉瘘(21)。由于超声黏度主要反映组织中液态成分的黏性

阻抗，血管结构丰富的血管瘤黏度值自然高于实体结构致

密的肝癌。

      肝硬化是肝癌的高风险前驱状态，表现为显著的肝组

织硬化。本研究发现肝硬化组与正常肝、肝癌组在弹性

参数上均存在显著差异。传统灰阶超声评估肝硬化主要

依赖肝被膜形态、实质回声等定性特征，主观性强、操作

者间一致性差(22)。黏弹性成像提供了客观的定量数据。在

常规超声检查时添加肝脏黏弹性检测，可辅助提高肝硬

化的早期识别精度，而且不会增加患者的检查风险、时

间、费用。本研究测得肝硬化患者的弹性和黏度值分别

为11.01±4.85kPa与2.25±0.54Pa·s，显著高于健康个体，提

示其作为肝癌高危人群值得重点关注。未来可进一步对早

期与晚期肝硬化进行黏弹性分层分析，指导个体化干预策

略。

      脂肪肝是另一种值得重视的肝病谱系成员。本研究

发现脂肪肝的黏度值、弹性值均高于健康人群，低于肝

脏占位性病变和肝硬化，且与肝癌的弹性和黏度值、脂

肪肝与癌症术后患者的弹性值间存在统计学差异。脂肪

肝可发展为肝纤维化、甚至肝衰竭(23)。纤维化过程中胶

原蛋白等结缔组织增生，导致肝脏硬度增加，弹性数值

升高。另外，肝脏脂肪变性还常常伴随着炎症反应和

脂质沉积，这些因素可能引起黏性而非弹性变化(23)。所

表3. 不同病种黏弹性测值

分类

病种
  肝细胞癌
  肝血管瘤
  肝硬化
  脂肪肝
  移植肝
  正常体检
  癌症术后正常肝脏
性别
  女性
  男性
年龄
  青年(＜40岁)
  中年(40–60岁)
  老年(＞60岁)
总体

例数

15
13
21
50
20
60
33

110
102

56
102
54
212

平均弹性值
（kPa）

14.49±4.31
11.83±3.91
11.01±4.85
10.45±4.04
9.50±4.36
9.81±4.37
8.35±3.04

10.31±4.04
10.25±4.64

10.15±4.46
10.67±4.66
9.66±3.46
10.28±4.33

平 均 黏 度 值
（Pa·s）

2.71±0.77
2.91±0.67
2.25±0.54
2.12±0.63
1.83±0.74
2.01±0.68
1.92±0.60

2.09±0.68
2.18±0.74

2.07±0.54
2.11±0.71
2.23±0.84
2.13±0.71
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以，需要对脂肪肝的黏性和弹性做综合评估。有研究发

现，非酒精性脂肪肝病（Non-alcoholic fatty liver disease，
NAFLD）已成为肝细胞癌的新兴病因，相关人口学、遗

传学及代谢因素可加剧其致癌风险(24)。因此，脂肪肝患

者的肝脏黏弹性评估在肝癌早期筛查中具有重要意义。

      肝移植患者亦是黏弹性评估的潜在受益群体。既往动

物实验表明，超声黏度参数较弹性及传统指标更敏感于

识别早期移植物抗宿主反应(25)。Lee等研究发现移植肝黏

度升高与经活检证实的坏死性炎症密切相关(26)。提示超

声黏弹性成像可能有助于早期检测肝移植后同种异体移

植损伤。由于超声本身是术后监测的标准手段(27)，在常

规随访中附加黏弹性测定可望早期发现排异风险、从而

及时采取治疗措施挽救珍贵的移植肝。然而，本研究中

纳入的20例移植肝患者的黏弹性参数与健康人无显著差

异，可能因其术后均超过1年且病情稳定，提示未来需设

计动态纵向研究，以明确其预后评估价值。

      此外，本研究提示黏性参数对肝脏老化过程可能更敏

感。随着年龄的增长，肝细胞在各种应激源的影响下发生

变化。微观上，肝细胞在面对时间老化时产生了一些适应

性改变以维持机体健康：肝细胞体积增大数量减少、细胞

外基质（extracellular matrix,ECM）蛋白沉积、ECM重塑

增强以修复或去除受损蛋白(28)、肝细胞含水量减少。这些

因素共同促进了肝脏对炎症损失和组织纤维化反应的敏感

性(29)，导致肝脏的黏弹性增加。本研究发现肝脏黏度值随

着年龄增长显示出逐渐升高的趋势（P=0.018），而弹性

值未表现出一致变化趋势，提示黏度值或可作为评估肝脏

生理老化和亚临床损伤的潜在指标。

      当然，本研究亦存在若干局限。首先样本量较小。男

性更容易罹患肝纤维化(30)。但是本研究未能发现性别与

黏弹性参数的相关性，或因统计效能不足所致。其次，

本课题未设计患者随访或生存结局的研究，限制了对黏

弹性与预后的深入分析。第三，患者分层不够细致，未

涵盖临床中常见的混合型病变（如脂肪肝合并肝硬化、

癌症或肝移植术后合并脂肪变等），而这些情况在真实

人群中普遍存在，且其黏弹性特征可能更为复杂。已有

动物实验表明，脂肪肝和肝硬化同时存在时，肝脏黏度

值和肝硬化的严重程度的相关性减弱(31)。此外，目前超

声黏弹性成像在技术层面仍存在限制，例如最大取样框

仅5cm、最大检测深度不能超过10cm，限制了对大病灶

的准确评估和深部病灶的评估。

      综上所述，超声黏弹性成像技术在不同肝脏病变中显

示出良好的区分能力和生物学解释力。凭借其无创、低

成本、重复性高、定量化和操作简便等优势，黏弹性成

像有望成为肝脏疾病尤其是早期病变识别的重要补充工

具，推动精准影像在肝病管理中的临床转化应用。
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