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提出一种多重分形质量指数谱曲率和面积的概念，*+,-./集的验证结果证明该两个参数在探测混沌时间序列
复杂性方面是完全有效的 0引入多尺度的分析方法，详细研究了不同采样频率和数据点下健康人、心肌缺血患者和
心梗患者心电图（1*2）信号的质量指数谱，并与其他非线性参数进行了比较，期望从不同个体间的这种差异，获得
区分健康人及有疾病人的非线性特征值 0分类指标和单因素方差分析（34563）检验结果表明，该方法达到了最好
的综合区分效果 0这一结论在早期诊断和临床应用方面具有一定的价值 0
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# F 引 言

大量证据表明，由复杂自调节系统产生的生理

信号具有分形结构，显示非线性动力学系统理论可

以帮助理解心脏的机能 0传统的非线性动力学参数，
如关联维、李雅普诺夫指数和近似熵等已成功地应

用于心电信号的研究，证明其具有混沌特性［#—8］0而
最近广泛使用的去趋势波动分析方法［7］（GH3）则证
明了 1*2信号的长程相关性和幂指数规律，表明其
具有标度不变性即分形特性 0许多健康的生理时间
序列，是极端不均衡和非稳定的，并且以某种不规则

的复杂方式波动 0这表明，用单一的分形指数难以准
确地描述这类信号 0自 #%)(年 I+<JCK等人［(］提出多
重分形概念以来，多重分形便在各个领域取得了迅

猛发展 0在生物学中，对 G43序列的研究［’，)］、对心
跳信息［%—##］和脑电信号的分析［#" L #&］都得出了很多

重要结论 0
以往的研究多集中在对多重分形奇异谱宽度和

峰值位置的分析上［#$，#8—#(］，这种方法描述的是最大

和最小子集概率测度的差异，它的大小反映了整个

分形结构概率测度分布的不均匀程度 0文献［#’，#)］
使用奇异谱面积作为多重分形参数，认为该谱曲线

所形成的面积一定包含了数据序列的所有信息 0不

同于以上方法，本文详细研究了多重分形质量指数

谱!（!），提出了分别代表该谱曲线曲率和面积的新
参数 "!（ !）和 <,#!（ !），并将其应用在对人体心电信号

复杂性的分析上 0实验结果表明，这两个参数的值越
大，代表信号的非线性复杂程度越高 0我们选取不同
的生成元测度，用分形理论模型 *+,-./集证实了这
一结论 0本文采集和使用的 1*2信号为高频心电图
（IH1*2）信号，其包含有 #$$ IM以上的频率分量 0
该 IH1*2信号的采样频率为 # NIM，因此根据采样
定理，信号中 #—7$$ IM范围之内的频率成分均可
被分析 0一些早期的心脏疾病如心肌缺血等首先反
映在心电波形的高频分量上，往往与时域上的切迹

（,.-EOCJ）和扭结（J<B/J）等相联系 0另外，引入多尺度
的分析方法对生理信号（1*2）进行时空分析，以不
同角度充分揭示该信号的非线性动力学本质，从而

找到最能表达其复杂分形结构和敏感生理信息的有

效参数和频率范围 0我们认为，多尺度多重分形
（PQPH）分析的物理意义在于通过改变尺度因子"，
对一个时间序列进行多尺度的粗粒化实际上就是改

变该时间序列的采样频率（粗粒化采样频率），对其

在时域上进行分析；而对粗粒化后的时间序列再进

行多重分形计算则是从空间上对该序列的不同局域

进行分析，研究它的非线性参数 0通过选取适当的尺
度因子，对不同人群大量样本 1*2信号质量指数谱
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和奇异谱的比较分析结果表明，参数 !!（ "）在探测生

理时间序列复杂性方面具有明显的优势，在对健康

人及有疾病人的区分上达到了良好的效果 !

" # 多重分形理论

!"#" 质量指数和奇异谱

用尺寸为 # 的盒子来覆盖实验的测度，并且计
算测度在每个盒中的概率，多重分形公式被发展成

用来描述一些测度的统计特性［$$］!定义测度值为 $%

段的奇异测度（概率）为

&%（#）%
$%

!
’

% % $
$%

， （$）

其中 $% 是某测度被分成’ 等份的时间序列中的第 %
份（盒），本文以每段中电压的平均值作为该段的测

度值 !
由于许多实际的物理场是非均匀的、有强有弱，

奇怪吸引子的点集有疏有密 !在非线性深化过程中，
伴随着不同量级的子串级过程 !因此，对于不同区域
的混沌或分形，必须用不同的标度来研究，即必须考

虑概率测度的 " 阶矩 !为此，&’()*提出了关于表征
非线性结构普遍性的 &’()*信息：

(" % $
$ + " ,-.!

’

% % $
&"

%（#）， （"）

式中，’ 为系统可能的微观状态数目，" 表示不同的
标度 !当 ""$时，&’()*信息量就简化为 /01((-(信
息了 !
相对于概率测度 " 阶矩的伸缩指数，一般维 )"

定义为

)" % ,*2
#"3

+ ("
,-.# % $

" + $ ,*2
#"3

,-.!
’

% % $
&"

%（#）

,-.# !（4）

多分维 )" 包含了分形理论所涉及的全部维

数，并扩展了分形理论的内涵 !实际上，)" 是通过空

间各子集奇异测度的 " 次方及求和运算，来从整体
上反映各子集奇异性程度的 !因此，具有不同标度指
数的子集通过 " 值的改变得以区分，也就把一个分
形分成许多具有不同奇异程度的区域来研究，以便

于分层次了解分形体的内部结构 !
我们引入矩的标度指数即质量指数

!（"）%
（" + $）)"， " # $，

3， " %{ $ !
（5）

（4）式的结论可以用来估计奇异谱 *（"）!首先
构造一个单参数的标准化测度#（"），其在尺寸为 #
盒子中的概率为

#%（"，#）%
［&%（#）］"

!
’

% % $
［&%（#）］"

! （6）

在一般维数的定义中，参量 " 提供了对奇异测
度不同区域的微观探测，又称权重因子 !对 " 7 $，

#%（"）放大测度的强奇异区域，对 " 8 $，#%（ "）强调

测度的弱奇异区域，而对 " % $，#（$）则复制原来的
测度 !那么，#（ "）理论测度支架的 91:;<-=>> 维数
*（"）由下式给出：

*（"）% + ,*2
’"?

$
,(’!

’

% % $
#%（"，#）,(［#%（"，#）］

% ,*2
#"3

!
’

% % $
#%（"，#）,(［#%（"，#）］

,(# ! （@）

另外，关于#（"）奇异强度"% % ,(（&%）A,(# 的平

均值可由下式计算：

"（"）% + ,*2
’"?

$
,(’!

’

% % $
#%（"，#）,(［&%（#）］

% ,*2
#"3

!
’

% % $
#%（"，#）,(［&%（#）］

,(# ! （B）

方程（@），（B）给出了作为参量 " 函数的
91:;<-=>>维数 * 和平均奇异强度"之间的关系 !奇
异谱曲线 *（"）C"在"轴分布区域的大小表示多重
分形的强弱，大的!"值与强的多重分形相联系，小
的!"值代表弱的多重分形并趋于单重分形 !
多重分形奇异谱 *（"）与一般维 )" 通过质量指

数!（"）%（" + $）)" 相联系，用勒让德变换表示为

* % "" +!和" % <!A<" !可以证明 ,*2
"" + ?

)" %"21D，

,*2
"" E ?

)" %"2*( !"21D，"2*(分别是最大、最小奇异性

指数 !

!"!" 质量指数谱的曲率和面积

质量指数曲线揭示了分形程度的强弱 !线性的

!（"）曲线对应于单重分形，所有点均属于同一个分
形维数；而曲线中变化的曲率则表明多重分形，或称

分形测度，反映了分形结构复杂性的增加 !曲线的曲
率越大，代表其信号的非线性程度越强 !质量指数谱
的曲率和面积可以用来作为原始序列非线性复杂程

度的度量 !
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图 !（"）是一名 ##岁健康人 !$ 导联 %&’信号
的质量指数曲线谱 (从图中可看出，该曲线由离散的
数据点组成，其疏密程度由 " 的取值决定，两边分
别具有不同的线性特性，并且在点（!，)）处形成一个
较明显的拐角 (为了定性的分析该曲线，我们以 " *
!把曲线分为左右两部分，分别对这两部分实验数
据进行最小方差直线拟合，结果相交于 #，夹角为!

（!!（!+#，!］），形成的线段长度分别为 $!，$# (定义

质量指数谱的曲率和面积

%"（ "） * ,"-!， （.）

&"（ "） * !
# $! / $# / 01-!( （2）

图 !（3）所示为该导联奇异谱 ’（#）与奇异强度#的
关系曲线 (

图 ! 一名健康人的多重分形曲线 （"）质量指数谱"（ "）4"，在 " * !处形成明显的拐点；（3）奇异谱 ’（#）4#

我们用二尺度 &"-,56集进行验证 (该集合产生
如下：首先把单位区间分成两等份，每一份赋予不同

的测度值（如 (! 和 (#），然后把余下的每个部分再

用此映射方法继续下去 (到第 ) 次映射，共包含 *
* +) 个等长小区间（ + * #），每段长度 , * + 7 )，概

率值 -.（ ,）* () 7 /
! (/

#（ / * )，⋯，)）(经过无限次映

射（本文取 ) * !8）所生成的点集就叫 &"-,56集 (显
然 &"-,56集具有自相似结构，因此它是一个分形系
统 (分别选择不同的生成元测度，验证结果如表 !所
示（$* 9，见（!)）式）(表 # 是三尺度 &"-,56集（ + *
:，) * !)）的验证结果 (结果表明，随着生成元概率
测度差异的增大、系统复杂性的增加，%"（ "），;-&"（ "）

值也随之升高 (从而证明了这两个参数在探测该混
沌时间序列复杂性方面是完全有效的 (

表 ! #4&"-,56 0<,验证结果

(! + (# %"（ "） ;-&"（ "）

)=9+)=9 7 !=># / !) 7 > 7 8=>>

)=$+)=8 7 )=#: >=:>

)=:+)=> 7 )=9: .=!.

)=#+)=. 7 )=.> .=$9

)=!+)=2 7 !=#2 .=9>

表 # :4&"-,56 0<,验证结果

(! + (# + (: %"（ "） ;-&"（ "）

)=:9+)=:+)=:9 7 )=):9 9=$.
)=:+)=$+)=: 7 )=)2# 8=9)
)=$+)=#+)=$ 7 )=#$ >=:9
)=#+)=8+)=# 7 )=99 .=#.
)=!+)=.+)=! 7 !=#. .=8)

本文用 %"（ "），;-&"（ "）表征人体心脏电活动的非

线性动力学特征参数，期望从不同个体间的这种差

异，获得区分健康人和有疾病人的非线性特征值 (

: = 实 验

!"#" 实验对象

本实验的 %&’数据全部来源于第二军医大学
长征医院南京分院心脏内科 (实验对象共分 ?，@，&
三组：? 组为健康人组，共 $) 例（平均年龄 A 标准
差，#.=8. A !8=:!岁 (其中老年人 8例，血压正常，无
心脏病史；年轻人 :$例，窦性心率 (）；@组为心肌缺
血（10BC<D1"）患者组，共 #$ 例（平均年龄 A 标准差，
9!=8> A !.=.8岁）；&组为心梗（EF）患者组，共 !.例
（平均年龄 A标准差，8#=## A !#=:>岁）(

!"$" 实验装置和数据处理

采用南京大学电子科学与工程系生物医学电子
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工程研究所自主研制的 !"#$%&&&型多功能心电工
作站，该检测系统频率响应宽、灵敏度高，可检测显

示 ’&&"(以上的高频成分（’&& "(—% )"(）* ! +" 转
换位数 ’% ,-.，一个数据用 % ,/.0来表示（高四位置
&）*受试者保持平躺休息状态，在安静条件下几分钟
后开始做同步十二导联常规心电图信号采集 *体表
的 #12信号经放大处理后送入机内专用 ! +" 采集
卡，每个通道采样频率为 ’ )"(，时间长度约为 ’
3-4，所采数据共分 ’% 组（导联，每个导联采 56767
个点）*采集后的心电数据在实际计算前先经过小波
滤波，用的是 ,-89:;< 小波基函数，滤去呼吸波（低
频）、5& "( 工频干扰噪声（中频）和肌电干扰（高
频）*另外，为了消除数据刚开始采集时的不稳定状
态，去掉每组数据前面 % &&&个点，并把剩下的点按
尺寸 # = %划分成 $ 个区间（’+$!&）*设置参数 %
为从 > ?到 @ ?取值，其步长根据点的疏密而变 *

A ; 结果与分析

!"#" 多尺度分析

为了寻找最适当的采样频率，我们用多个尺度

因子来研究原始序列的不同时间段 *对原始时间序
列 & =｛&’，⋯，&’，⋯，&$｝，构造它的粗粒化时间序
列，即｛(（!）｝，

(（!）) = ’
! "

)!

’ =（ )>’）!@’
&’， ’# ) # $ +!，（’&）

其中!是尺度因子 *当! = ’时，时间序列 (（’）即为

原始时间序列 & *
我们分别计算了三种不同长度的时间序列，即

B&%A&，A&B%& 和 55AA& 数据点（采样频率均为 ’
)"(），并把它们粗粒化到最高尺度 ’&，然后对每一
个粗粒化的时间序列计算其质量指数曲线谱，结果

如图 %所示（以心肌缺血患者和健康人为例）*图中
显示 *"（ %）最大值（绝对值）出现的位置与序列长度

无关，而仅与尺度因子有关 *对每一个尺度因子而
言，其绝对值随序列长度的增加而减小 *另外，我们
还发现 *"（ %）对每个尺度因子并不相同，而是有一个

空间分布 *当尺度因子!集中在 A—:之间时，该值
达到最大，并且一般在! = 5处形成拐点 *经实验发
现，当采样频率增加 + 倍即 + )"(时，则尺度因子集
中在 A+—:+ 之间时 *"（ %）（绝对值）达到最大，相应

的拐点位置出现在! = 5+ 处 *分析表明，对 #12信
号最敏感的生理信息和复杂的分形结构可能集中在

粗粒化频率范围 %5&—’:: "(（信号频率 ’%5—<B
"(）之间，其中在 %&& "(（信号频率 ’&& "(）处或许包
含了某些特殊的生命活动规律和实质 *心室左右束
支传导阻塞、心肌缺血、心肌损伤等早期的心脏疾病

首先反映在心电波形的高频分量上，往往与时域上

的切迹和扭结等高频小波形式相联系，并且大于

’&& "(*我们认为，多尺度分析的意义就在于，通过
构造原始生理时间序列的粗粒化时间序列，寻找能

够表达其复杂动力学特征的最有效参数，从而发现

一些深层次规律 *因此，在下面的分析中，我们采用
尺度因子 5（’ )"(采样频率）来计算多重分形质量
指数谱 *

图 % 质量指数谱曲率 *"（ %）（均值）随尺度因子!变化曲线（该曲线在!= 5处形成拐点；不同的符号代表数据长

度，$为 B&%A&点，%为 A&B%&点，&为 55AA&点）（C）心肌缺血患者；（,）健康人

!"$" 实验结果

我们总共计算了 <%个样本 6<A个导联 #12信

号质量指数谱的曲率和面积（（<），（6）式，! = 5），发
现每个个体、不同导联都存在差异，说明具有不同的

非线性动力学特性（一般情况下，胸导联计算结果要

7’5’B期 杨小冬等：基于多尺度的人体 #12信号质量指数谱分析



大于肢体导联）!表 "—表 # 显示不同人群各导联
$%&信号 !!（ "），’(#!（ "）的统计均值和标准差以及每
个导联的 )检验分析结果（表中所示分别为健康人*

心肌缺血患者、心肌缺血*心梗患者）!结果表明，健
康人组各导联多重分形质量指数谱的曲率和面积均

明显大于其他两组，而心梗患者组各导联值均最小 !

表 " 同步十二导联心电图信号多重分形质量指数谱曲率的对数（ + ,- . ,）（均值 /标准差（肢体导联））

导联 ! " # 012 013 014

健康人 . -56" / -5,7 . ,5-" / -5," . -566 / -5,8 . -599 / -5-6 . -59: / -5,; . -58" / -5,#

心肌缺血 . -59" / -5,6 . -56" / -5,8 . -5#7 / -5,7 . -5#9 / -5,- . -57# / -5,8 . -59- / -5:-

心梗 . -579 / -5,6 . -576 / -5:: . -577 / -5,; . -5;6 / -5-8 . -5;8 / -5,# . -579 / -5,7

$
-5-,7, 6 -5----- -5----- -5----# -5---;7 -5-----

-5--6#7 -5---"6 -5-";;; -5----- -5:,,8- -5-:8"8

表 ; 同步十二导联心电图信号多重分形质量指数谱曲率的对数（ + ,- . ,）（均值 /标准差（胸导联））

导联 %, %: %" %; %7 %#

健康人 . -58, / -5,# . ,5-; / -5," . ,5,# / -5,- . ,5-6 / -5,, . ,5,6 / -5,; . ,5-6 / -5,-

心肌缺血 . -596 / -5:7 . -586 / -5,7 . ,5-: / -5,6 . -58# / -5,9 . ,5-; / -5,7 . -588 / -5,#

心梗 . -59# / -5,8 . -58, / -5:# . -59; / -5,8 . -589 / -5," . -56: / -5,9 . -59: / -5,8

$
-5-,9;; -5-66,6 -5---"7 -5--,," -5---9: -5-,--6

-59;#99 -5:7,7" -5----: -56-:#; -5----9 -5-----

表 7 同步十二导联心电图信号多重分形质量指数谱面积的对数（均值 /标准差（肢体导联））

导联 ! " # 012 013 014

健康人 #5": / -5,9 #57# / -5,; #5"9 / -5:; #5:" / -5,, #5,9 / -5:- #5;7 / -5:-

心肌缺血 #5:- / -5:# #5"; / -5:# #5-6 / -5:# #5-8 / -5,9 758- / -5"8 #5,7 / -5";

心梗 758, / -5"" 756, / -567 7569 / -5", 7597 / -5,8 7597 / -5;: 758, / -5"-

$
-5-:#87 -5----9 -5----" -5---:" -5---7: -5----"

-5--:6, -5--#,# -5-,86" -5----- -5:"9,- -5-:#67

表 # 同步十二导联心电图信号多重分形质量指数谱面积的对数（均值 /标准差（胸导联））

导联 %, %: %" %; %7 %#

健康人 #5"9 / -5,9 #57; / -5," #5#6 / -5,- #577 / -5,- #5#8 / -5," #5#: / -5,,

心肌缺血 #5:- / -5"; #5;6 / -5,# #577 / -5:: #5;; / -5,9 #579 / -5,6 #57" / -5,8

心梗 #5,# / -5", #5,, / ,5"7 #5,9 / -5:8 #5;: / -5,# #5:9 / -5:" #5,7 / -5",

$
-5-,:#" -5,,,;9 -5--:"; -5--,:; -5--",6 -5-:#"-

-5#6-," -5,6,#; -5----: -59#,,- -5----: -5----:

进一步对这两个参数进行统计分析，我们先计 算 0，<，%三组中每个个体 $%&信号十二个导联的
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算术均值和标准差（图 !），然后分别再在相同人群
（组）内对该十二导联均值统计平均，其结果如表 "

所示 #表中同时列出了对应的奇异谱宽度!!和面
积 $%!"（!）的计算结果（"& ’）进行比较 #

图 ! 三组人群中不同个体 ()*信号质量指数谱曲率和面积的十二导联算术均值和标准差（符号代表不同的人

群，!为健康人；"为心肌缺血患者；#为心梗患者 #矩形定义为各自的组内均值和标准差） （+）##（ $）；（,）$%!#（ $）

表 " ()*质量指数谱曲率和面积（均值 -标准差）

参数 健康人（.组） 心肌缺血（/组） 心梗（)组）

##（ $） 0 1213" - 1211’ 0 1214! - 12114 0 12154 - 12113

$%!#（ $） 52657 - 121’5 52836 - 12773 5218! - 128!!

!! 12888 - 12178 12743 - 12173 12751 - 12173

$%!"（!） 0 7255! - 1271’ 0 72434 - 1275! 0 8273! - 12!4!

从上表可以看出，健康人 ()*信号质量指数谱
的 ##（ $）（绝对值）、$%!#（ $）均大于其他两类人群，代表

其曲线的弯曲程度最大 #心肌缺血患者次之，而心梗
患者#（$）曲线的曲率明显小于另两类人群，并接近
直线 #这表明，健康人心脏处于最佳生理状态，其
()*信号吸引子的非线性动力学复杂程度最高 #心
梗（9:）患者由于冠状动脉血管狭窄或堵塞，严重的
心肌缺血可能导致相应组织的类分形结构受损或者

发生结构变化［7］，这可能是系统的复杂性降低、质量

指数曲线趋于线性的原因 #图 !（+）显示，我们的方
法完全可以把健康人与另外两组区分开，彼此没有

任何重叠 #在对心肌缺血与心梗患者组的区分上，比
较其他几种参数，##（ $）也达到了最好的效果（对它

们的有效区分率分别为 4"2’1;，44243;，而!!则
分别为 "4216;，""247;）#

!"#" 几种方法的比较

我们用两个参数对表 "中几种方法的统计结果

量化分析 #首先考虑两组数据间的比率因子$
［3］，

$$
（%< 0%:=>）

8

&8
< ?&8

:=>
， （77）

其中，%<，%:=>分别是健康人和心肌缺血患者组各参

数的统计均值，&<，&:=>为其各自的标准差 #对一个良
好的分类，组间数据均值的差异应远大于它们的标

准差，即$%7 #其次，我们计算达到两组数据最小不
正确分类状态下边界均值的统计距离 %8，

%8 (&
%< 0&< @%:=> ?&:=> @%<

&< ?&:=>

& )
<

8

# （78）

表 4列出了几种方法对组间数据不同的$和
%8 值 #这两个值越大，表明该方法的分类效果越明
显 #表中同时列出了不同方法对三组数据的 .ABC.
检验分析结果，其 & 值接近零表示至少有一组样本
均值与其他两组的样本均值有显著不同 #从该结果
可以看出，参数 ##（ $）达到了最好的综合区分效果 #

表 4 几种方法分类结果的比较

参数 $<，:=> %8<，:=> $:=>，9: %8:=>，9: &（.ABC.）

##（ $） 8287 7275 72’’ 12"4 1

##（ $）（"& 7） 7237 7211 72’8 12"5 1

$%!#（ $） 7251 1231 7214 12’3 1

!! 828! 727" 7287 1257 1

$%!"（!） 7264 12"" 12’1 1283 7216 @ 71 0 78
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!" 结 论

本文以非线性分析手段，研究了不同人群大量

样本 #$% 信号的多重分形质量指数谱，得出以下
结论：

&" 人体心电图（#$%）信号具有稳定的多重分形
特性，同一个体的不同导联具有不同的谱曲率和面

积，呈现出一种离散分布的特性 ’ !!（ "），()#!（ "）这两

个参数值越大，代表信号的非线性复杂程度越高 ’
* " !!（ "）最大值总是出现在粗粒化频率 *++ ,-

（信号频率 &++ ,-）处，表明在该频率点上 #$%信号
的非线性特性最敏感 ’该位置与数据序列长度无关，

而仅与尺度因子有关 ’对每一个尺度因子而言，其绝
对值随序列长度的增加而减小 ’另外，!!（ "）对每个

尺度因子并不相同，而是有一个空间分布 ’对于采样
频率为 & .,-的 #$%时间序列，当尺度因子集中在
/—0之间时，该值达到最大并且一般在" 1 ! 处形
成拐点 ’如果采样频率增加到 $ .,-时，则相应的拐
点位置出现在"1 !$ 处 ’

2 " 健康人质量指数谱的曲率（绝对值）和面积
明显大于其他两类人群，表明健康人 #$%信号具有
最强的非线性动力学特性 ’而心梗患者的这两个值
最小 ’分类指标#，%

* 和 34563 检验分析结果表
明，参数 !!（ "）（" 1 !）在区分健康人、心肌缺血患者

和心梗患者方面达到了最好的效果 ’

［&］ 78)9 : :，4;)9 < =，:>8)9 ?，@A % , *+++ &’($ ’ #)( ’ *+,, ’

!" &0*B
［*］ 78)9 : :，C; :，7D; ? <，4;)9 < =，C;) ? : *++* &’($ ’ #)( ’

*+,, ’ !# &B/!
［2］ =;8) $ ,，4;)9 < = *++/ &’($ ’ -’./ ’ $% 022
［/］ E;F>G8) H I，JKKLG8) H E *+++ 01 ’ 2 ’ -’./(3, ’ &#’ ,*+2M
［!］ ND)9 $ O，=A(PQLDR I 6，%K(PSDL9DL 3 C，,8R(;) I，IF;KLT;)K U，

I;GK)V J，IT8)(DQ , # &MM* 456+78 %"( &0B
［0］ ,8(VDQ W $，HD)VD) J ,，O8P8)KXX C N，NLKF8FF;8 Y，I>L8;G8) = Y

&MB0 -’./ ’ 98: ’ 3 %% &&/&
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%K(PSDL9DL 3 C，IT8)(DQ , #，?8G8GKTK ? *++& -’./ ’ 98: ’ ;866 ’

’( 0+*0
［&&］ $>>8SL8 3，HD)VD) E 6 &MBM -’./ ’ 98: ’ ;866 ’ (& &2*Z
［&*］ NK[;R8)KR @，H;R.KR8 I，ITKGK)Q8.KR 6，4;FK(KR8 % *++! #(<$5,
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