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  【摘要】 目的  研究 64 层螺旋 CT 在冠状静脉系统成像中的价值及冠状静脉窦( CS) 及其属支

的 CT影像特征。方法  利用 64 层螺旋 CT进行 300 例受检者的冠状静脉成像 ,观测 CS及其属支的

形态、数目、直径、角度及相邻冠状动脉的伴行关系。以年龄、性别及有无冠心病作为可能的影响因素

对各冠状静脉主要分支的直径进行析因设计的方差分析。结果  所有受检者均可见 CS、心大静脉

( GCV)及心中静脉( MCV) , 273 例受检者( 91. 0% ) 可见 1 ～3 支 PVLV, 心小静脉( SCV) 及左房斜静

脉分别显示 56 例( 18. 7% ) 、24 例( 8. 0% ) 。3 例显示永存左上腔静脉畸形引流 , 1 例显示 CS 憩室。

后降支( PDA)与 MCV伴行 189 例( 63. 0% ) , 相交 96 例 ( 32. 0% ) 。左旋支( LCX) 与 CS 伴行 122 例

( 40. 7% ) ,与 MCV相交 15 例 ( 5. 0% ) , LCX 与 PVLV 相交 104 例 ( 34. 7% ) 。CS 口 ( CSO)、MCV、

PVLV 3 项指标 ,不存在年龄、性别及有无冠心病之间的交互作用 , 不同年龄、性别或有无冠状动脉疾

患组的 CSO前后径、MCV及 PVLV值差异无统计学意义( P > 0. 05) 。男性与女性的 CSO上下径差异

有统计学意义( F = 6. 67, P < 0. 05 )。结论  冠状静脉系统解剖变异较大 , 64 层螺旋 CT 可以作为显

示 CS及其属支的无创检查方法 ,可为心脏电生理治疗提供有用信息。
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【Abstra ct】 Object ive  To evaluate the 64-slice CT angiography in characterizing the coronary

venous anatomy and the arterio-venous relationship. Methods  Sixty-four slice CT coronary veins
angiography images of 300 patients ( 187 men and 113 women, ) were analyzed. The visibility of the

coronary veins and arterio-venous spatial relationship were assessed qualitatively on two- and three-

dimensional displays. The diameter of the coronary sinus ostium ( CSO) , middle cardiac vein ostium
( MCVO) and posterior vein of left ventricle ostium ( PVLVO ) were measured. All data was statistically

processed with SPSS for Windows. Result s The CS, great cardiac vein ( GCV) and MCV could be clearly

visualized in all of the images. 1—3 branches of PVLV could be observed in 273 patients ( 91. 0% ) . Small
cardiac vein ( SCV) and Marshall vein were found in 56 ( 18. 7% ) and 24 ( 8. 0% ) cases respectively.

Three patients had permanent vena cava superior on the left and one patient had a CS diverticulum. Posterior

descending artery ( PDA) was concomitant with MCV in 189 cases ( 63. 0% ) and intersected with MCV in
96 cases ( 32. 0% ) . Left circumflex artery ( LCX) was concomitant with CS in 122 cases ( 40. 7% ) ,

intersected with MCV in 15 cases ( 5. 0% ) , and intersected with PVLV in 104 cases ( 34. 7% ) . There were

no significant differences in age, sex and CHD groups among CSO, MCV, PVLV value. The supero-inferior
diameter of CSO had a significant difference between male and female ( F = 6. 67, P < 0. 05) . Conclusion

Sixty-four slice CT venous angiography is able to be used for guiding electrophysiological procedures, which

is especially useful due to the considerable variations in venous anatomy.
【Key wor ds】 Coronary vessels ;  Tomography, X-ray computed;  Anatomy

  冠状静脉窦( CS) 及其分支是心脏静脉系统的

重要组成部分, 也是许多心脏疾病诊断治疗的通道

和重要标志, 尤其是在心律失常的射频消融、心脏再

同步化治疗及心脏逆向灌注治疗中发挥着极为重要

的作用
[ 1 -3 ]
。

笔者的先期研究证实, 应用 64 层螺旋 CT

( MSCT) 进行冠状静脉系统成像与传统导管法冠状

静脉造影有较好的一致性
[ 4]
。目前, 应用 MSCT 进

行心脏静脉系统的研究刚刚起步, 笔者尚未见对 CS
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及其分支采用大样本进行系列研究的报道。笔者旨

在提供国人冠状静脉系统的 CT 影像特点、径线测

量及冠状动静脉走行关系的资料, 为经冠状静脉系

统进行心脏介入治疗提供解剖信息。

资料与方法

一、临床资料

搜集 2005 年 10 月至 2006 年 4 月于中国医科

大学附属盛京医院行 64 层 MSCT 冠状动静脉造影

检查者 300 例,其中临床疑似冠心病者 189 例, 无症

状体检者 111 例。男 187 例, 女 113 例, 年龄 28 ～

80 岁,平均 ( 55 ±10 ) 岁。以临床有典型心绞痛症

状, 且 MSCT 血管成像显示冠状动脉狭窄≥50% 为

判定冠心病的标准
[ 5 ]
。本组中冠心病患者 98 例,非

冠心病者 202 例。

二、MSCT 冠状静脉成像方法及数据分析

1. 扫描设备及方法: 采用 Siemens Somatom

Sensation 64 MSCT机。增强扫描采用团注跟踪触发

方法, 经肘前静脉以 4. 5 ml / s 的流率注入碘海醇

( 350 mg I / ml) 80 ～90 ml, 在注射开始 10 s 后进行

同层低剂量跟踪扫描, 感兴趣区选择在主-肺动脉窗

水平的降主动脉内, 触发阈值 100 HU, 达阈值后延

迟 10 s 进行扫描, 范围从气管隆突下缘至心脏膈

面。X线管旋转时间为 0. 33 s, 准直宽度 0. 6 mm,

重建层厚 0. 75 mm, 重建间距 0. 4 mm, 螺距为 0. 2。

扫描前患者口服美托洛尔控制心率在 70 次 / min

以内。

2. 数据处理: 将扫描数据传送至随机工作站,

选择舒张期冠状动、静脉显示最佳时相,进行三维重

组。容积再现 ( VR) 重组用以显示 CS 及其分支的

形态、数量、走行, 从头足位观察各静脉分支汇入 CS

处与 CS 心房侧的夹角。记录各冠状静脉主支的显

示数量, 计算其显示率。观察记录冠状静脉及相关

冠状动脉的位置关系。将冠状静脉与相关冠状动脉

在走行路径上有交叉, 定义为相交。无论冠状静脉

与相关冠状动脉有无交叉, 两血管平行走行长

度≥3 cm, 且血管间距≤3 mm定义为伴行。利用薄

层最大密度投影 ( slab-MIP) , 分别在横断面及平行

于 CS 走行的斜矢状面上测量 CS 口 ( CSO) 前后径

及上下径, 分别记为 CSO1、CSO2。在横断及斜矢状

面上测量心中静脉 ( middle cardiac vein, MCV) 、左

室后静脉( posterior vein of left ventricular , PVLV) 及

心小静脉( small cardiac vein, SCV) 汇入 CS 处直径,

将左侧边缘静脉归入 PVLV。有多条 PVLV者,则测

量较粗大者汇入 CS 处的直径。在 VR 图像上测量

PVLV到 MCV 的距离及 MCV 到 CSO 的距离。由

2 名有经验的( 专业从事冠状动脉 CTA诊断 5 年以

上) 放射科医师及心内科医师共同进行图像处理及

数据测量。每支血管管径测量 3 次, 取其均值作为

最终测量值。

3 .统计学方法:所有数据采用 SPSS 11. 5 统计

软件分析。各支血管径线测量值以 珋x±s表示, 并以

年龄、性别及有无冠心病作为可能的影响因素进行

析因设计的方差分析, P < 0. 05 认为差异有统计学

意义。

结 果

一、CS及其属支的 CT特征

所有 300 例受检者均可清楚显示 CS 及其各主

要属支, 各支血管边缘光滑, 无明显伪影, 均能满足

观察及测量要求。CS 及 MCV显示率为 100%。

CS: CS为心大静脉( great cardiac vein, GCV) 在

左侧房室沟的直接延续。CS-GCV 呈管状者 186 例

( 62. 0 % ) ,喇叭口状者 114 例 ( 38. 0% ) 。其窦口截

面呈椭圆形, 上下径﹥前后径( 图 1, 2 ) 。

MCV: MCV 走行于后室间沟内, 单一 MCV 为

主, 少数 MCV有 1 个并行的细小分支, 或分支较粗

大而呈分叉状;除 1 例直接汇入右心房外, 均汇入

CS。其中以直角汇入者 182 例( 60. 7% ) ( 图 3) , 汇

入部与 CS 心房侧夹角为锐角者 117 例 ( 39. 0% ) ;

另 1 例( 0. 3% ) 呈钝角汇入 CS。

PVLV: PVLV走行于左室侧壁及后壁( 图 4 ) ,可

显示 0 ～4 支不等, 以 2 ～3 支居多。273 例受检者

( 91. 0 % ) 可见 1 ～3 支较粗大 PVLV。PVLV缺如者

2 例( 0. 7 % ) , 均同时合并永存左上腔静脉畸形引

流。有单支 PVLV 者 41 例 ( 13. 7 % ) , 显示 2 支及

3 支 PVLV 者 分 别 为 137 例 ( 45. 7 % )、95 例

( 31. 7 % ) 。25 例( 8. 3% ) 见多支直径 < 2 mm 的细

小 PVLV , 无明显大支。PVLV 与 CS 近心端呈钝角

汇入 CS 者 195 例 ( 65. 4% ) , 呈 锐 角 者 3 例

( 1. 0% ) , 余呈直角。

SCV: 56 例( 18. 7% ) 可见 SCV显示, 其中 32 例

汇入 MCV( 图 5 ) , 20 例汇入 CS, 4 例直接汇入右心

房底壁。

左房斜静脉 ( Marshall 静脉) : 24 例 ( 8. 0% ) 显

影, 沿左心房下部斜行注入 CS。

冠状静脉变异:本组永存左上腔静脉畸形引流

3例, 可见较为粗大血管沿纵隔左缘走行于主动脉

·963·中华放射学杂志 2008 年 4 月第 42 卷第 4 期  Chin J Radiol , April 2008, Vol. 42, No. 4



图 1 , 2 薄层最大密度投影 ( slab-MIP) 图像显示冠状静脉窦口呈椭圆形 ( 箭 ) , 上下径 > 前后径  图 3 容积重组 ( VR) 图像显示心中静脉

走行于后室间沟内 ( 箭 ) , 向后上呈直角汇入冠状静脉窦  图 4 VR 图像显示左室侧壁及后壁见 3 支左室后静脉汇入心大静脉及冠状静脉

窦 ( 箭 )  图 5 VR 图像显示心小静脉走行于右房室沟内汇入心中静脉 ( 箭 )  图 6  VR 图像显示永存左上腔静脉畸形引流 ( 箭 )  图 7

MIP 图像显示冠状静脉窦囊袋状突起 (箭 ) ,为冠状静脉窦憩室  图 8  VR 图像显示心底部冠状静脉与相邻冠状动脉位置关系。后降支与

心中静脉伴行 , 左室后静脉与心中静脉相交 ,与冠状静脉窦伴行 ( CS:冠状静脉窦 ; PVLV: 左室后静脉 ; MCV:心中静脉 ; PDA:后降支 )

弓, 肺动脉干及左肺动脉左外侧, 逐渐走向心影后

方, 最终汇入 CS ( 图 6 ) 。其中 2 例仅有 MCV, 无

PVLV。CS 憩室 1 例, 在 MCV汇入 CS 的口部形成

巨大囊袋状突起, 与 MCV 及 CS 相连, 其内见对比

剂充盈( 图 7) 。

二、CS及其属支管径定量测量

CS 及其属支径线测量结果见表 1, 2 例女性冠

心病患者同时存在永存左上腔静脉畸形引流致 CS

异常扩张, PVLV缺如, 未计入表内。对此样本按照

年龄、性别及有无冠状动脉病变进行分组,并行析因

设计的方差分析, 结果见表 2。对于 CSO、MCV、

PVLV 3 项指标, 不存在年龄、性别及有无冠心病之

间的交互作用, 不同年龄、性别或有无冠状动脉疾患

组的 CSO前后径、MCV及 PVLV值差异无统计学意

义( P > 0. 05) 。男性与女性的 CSO上下径差异有统

计学意义 ( P < 0. 05 ) 。 PVLV 口到 MCV 距离为

( 26. 27 ±15. 83 ) mm, MCV 口 到 CSO 距 离 为

( 8. 10 ±2. 30) mm。

三、冠状动、静脉走行关系的解剖学观察

所有患者左前降支 ( LAD) 、左回旋支 ( LCX) 、

右冠状动脉 ( RCA) 及冠状静脉主要分支均显影

( 图 8) 。冠状动脉分布呈右优势型 277 例, 左优势

型 15 例,均衡型 8 例。214 例( 71. 3% ) 患者可见左

侧冠状沟内的 LCX 及分布于左室侧壁的钝缘支,

86 例( 28. 7% ) 患者 LCX 远端未见显示, 仅在左室

侧壁见较为粗大的钝缘支。284 例后降支 ( PDA) 及

左室后支由优势动脉发出, 占 94. 7%。冠状静脉主

要分支及毗邻动脉走行关系见表 3。PDA 与 MCV

伴行距离为 ( 26. 43 ±12. 50) mm, 左室后支与 CS

伴行距离为 ( 19. 26 ±9. 12 ) mm, LCX与 CS 伴行距

离为( 28. 65 ±16. 93) mm。

讨 论

近年来, 应用 MSCT 进行冠状静脉系统无创成

像的研究刚刚兴起,其研究多采用 16 层 CT 的冠状

动脉 CTA扫描方案来显示冠状静脉
[ 6-9]
。缺乏以冠

状静脉为靶血管的显示方案。尤其是对于 64 层

MSCT而言, 扫描速度的提高、时间的缩短, 使扫描

时机的选择尤为重要。本研究将启动扫描时间延至

触发后 10 s 并适当增加对比剂剂量, 其他扫描参数

同冠状动脉 CTA 扫描, 可确保充分的冠状静脉回

流, 冠状静脉系统显示充分,动静脉关系清晰明确。

MSCT的各种重组可多角度观察 CS 及其属支

的形态及走行分布, 可测量管腔剖面的直径,本研究

分别从横断面及平行于 CS 的斜矢状面上对冠状静

脉窦及其属支进行 2 个正交平面上的测量, 结果显

示 CS 管腔前后径短, 上下径长, 其切面为椭圆形,

与 Jongbloed等
[ 7 ]
的结果一致 , 在测值上略小 , 可能
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表 1 冠状静脉窦及其主要分支 CT径线测量结果( mm, 珋x±s)

组别 年龄 ( 岁 ) 例数 CSO1 rCSO2 ÏMCV PVLV

无冠心病 202 )

 女 ≤50 h21 �9 t. 85 ±2 . 55 13 å. 48 ±3. 16 5 .. 04 ±1. 25 3 ‹. 36 ±0. 97

51 ～60 ¸34 �10 ˆ. 41 ±2. 73 14 å. 26 ±3. 93 5 .. 35 ±1. 49 3 ‹. 60 ±0. 99

> 60 h26 �11 ˆ. 17 ±3. 43 13 å. 92 ±4. 40 5 .. 78 ±1. 22 3 ‹. 83 ±1. 30

 男 ≤50 h59 �10 ˆ. 43 ±3. 05 15 å. 22 ±3. 90 5 .. 34 ±1. 24 3 ‹. 50 ±0. 93

51 ～60 ¸40 �11 ˆ. 38 ±4. 22 15 å. 42 ±4. 72 5 .. 37 ±1. 43 3 ‹. 77 ±1. 14

> 60 h22 �11 ˆ. 45 ±2. 53 14 å. 95 ±3. 69 5 .. 90 ±1. 75 3 ‹. 65 ±0. 92

有冠心病 96 �

 女 ≤50 h2 �12 ˆ. 25 ±4. 17 11 å. 85 ±1. 91 3 .. 93 ±0. 11 3 ‹. 55 ±0. 42

51 ～60 ¸9 �12 ˆ. 27 ±3. 46 13 å. 49 ±3. 62 5 .. 34 ±1. 00 3 ‹. 76 ±1. 02

> 60 h19 �11 ˆ. 44 ±2. 64 14 å. 67 ±3. 06 5 .. 53 ±1. 32 3 ‹. 91 ±0. 97

 男 ≤50 h19 �11 ˆ. 14 ±4. 08 16 å. 32 ±4. 46 5 .. 57 ±1. 56 3 ‹. 84 ±0. 98

51 ～60 ¸20 �12 ˆ. 61 ±3. 03 15 å. 63 ±3. 19 5 .. 52 ±1. 17 3 ‹. 34 ±0. 62

> 60 h27 �10 ˆ. 32 ±2. 82 14 å. 55 ±4. 35 5 .. 59 ±1. 09 3 ‹. 86 ±1. 12

  注 : CSO1 为冠状静脉窦口前后径测量值 ; CSO2 为冠状静脉窦口上下径测量值 ; MCV为心中静脉 ; PVLV 为左室后静脉

表 2  年龄、性别及有无冠心病对冠状静脉径线影响的统计分析结果

因素
CSO1 I

F 值 P 值

CSO2 J

F 值 P 值

MCV

F 值 P 值

PVLV

F 值 P 值

病变 2 ÏÏ. 73 0 »». 10 0 ÐÐ. 04 0 ¼¼. 85 0 ÑÑ. 95 0 ½½. 33 0 ÒÒ. 31 0 ¾¾. 58

性别 0 ÏÏ. 00 0 »». 98 6 ÐÐ. 77 0 ¼¼. 01 2 ÑÑ. 99 0 ½½. 08 0 ÒÒ. 00 0 ¾¾. 97

年龄 0 ÏÏ. 85 0 »». 43 0 ÐÐ. 14 0 ¼¼. 87 3 ÑÑ. 27 0 ½½. 06 1 ÒÒ. 05 0 ¾¾. 35

病变与性别比较 1 ÏÏ. 33 0 »». 25 0 ÐÐ. 40 0 ¼¼. 53 1 ÑÑ. 15 0 ½½. 28 0 ÒÒ. 09 0 ¾¾. 76

病变与年龄比较 2 ÏÏ. 26 0 »». 11 0 ÐÐ. 08 0 ¼¼. 93 0 ÑÑ. 50 0 ½½. 61 0 ÒÒ. 55 0 ¾¾. 58

性别与年龄比较 0 ÏÏ. 60 0 »». 55 1 ÐÐ. 25 0 ¼¼. 29 1 ÑÑ. 21 0 ½½. 30 0 ÒÒ. 30 0 ¾¾. 74

病变与性别和年龄比较 0 ÏÏ. 11 0 »». 90 0 ÐÐ. 74 0 ¼¼. 48 0 ÑÑ. 69 0 ½½. 51 0 ÒÒ. 74 0 ¾¾. 48

  注 : 英文缩写含义同表 1

表 3 冠状动、静脉主要分支的位置关系统计结果

观察项目 例数 百分比 ( % )

后降支与心中静脉相交 96 –32 ßß. 0

后降支与心中静脉不相交 204 –68 ßß. 0

后降支与心中静脉伴行 (后降支直径≥2 mm) 99 –33 ßß. 0

后降支与心中静脉伴行 (后降支直径 < 2 mm) 90 –30 ßß. 0

后降支与心中静脉不伴行 111 –37 ßß. 0

左室后支与心中静脉相交 264 –88 ßß. 0

左室后支与心中静脉不相交 36 –12 ßß. 0

左室后支与冠状静脉窦伴行(左室后支直径≥2 mm) 95 –31 ßß. 7

左室后支与冠状静脉窦伴行(左室后支直径 <2 mm) 51 –17 ßß. 0

左室后支与冠状静脉窦不伴行 154 –51 ßß. 3

左旋支与心大静脉 -冠状静脉窦伴行 122 –40 ßß. 7

左旋支与心中静脉相交 15 –5 ßß. 0

左旋支与左室后静脉相交 104 –34 ßß. 7

与不同人种差异有关。本结果中, CSO上下径男女

之间差异有统计学意义 ( P < 0. 05) 。余量值不受年

龄、性别及有无冠心病影响。此点提示在对 CS 系

统进行介入操作及介入器材的开发上可不考虑上述

因素的影响。

冠状静脉系统的解剖变异较大。其中以 PVLV

数目变异最大, 以 2 ～3 支为多, 其平均直径为

3 mm。PVLV 包括的左侧边缘静脉 ( left margin

vein, LMV ) 是 心 脏 再 同 步 化 治 疗 ( cardiac

resynchronization therapy, CRT) 中左室起搏电极的

最佳置入位点。本组资料显示, 273 例受检查

( 91. 0 % ) 可见 1 ～3 支较粗大 PVLV。 Jongbloed

等
[ 7 ]
研究 38 例患者,其中包含 18 例冠心病患者, 其

PVLV及 LMV的显示率分别为 95%和 60% ,与本研

究结果相近。Van de Veire等
[ 1 0]
研究发现具有左室

侧壁及前侧壁心肌梗死病史的患者其 LMV显示率

明显低于冠心病组及正常对照组, 尤其是 Q波心肌

梗死, 其 LMV的显示率为 0。可能是由于左室侧壁

发生透壁心肌梗死时, 引流该区域的心外膜静脉也

发生栓塞所致
[ 11]
。此点发现提示, 对拟行 CRT 治

疗的侧壁心肌梗死患者, 应行 MSCT冠状静脉成像,

明确有无适当靶静脉。

此外, MSCT的另一潜在价值在于通过室壁灌

注及收缩运动情况来判断心肌梗死范围和程度, 当

心肌受累严重如透壁心肌梗死时, 即使有合适的冠

状静脉放置起搏电极, 也难以达到改善心室收缩不

一致的目的。MSCT在一次检查中可以获得冠状静

脉及心肌的双重资料, 将有利于适合 CRT治疗的病

例的检出。
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MSCT可清晰显示冠状静脉的解剖异常, 这些

异常往往是形成心律失常的解剖学基础, 从而为某

些心律失常提供病因诊断。本组资料发现 3 例永存

左上腔静脉畸形引流及 1 例 CS 憩室。永存左上腔

静脉畸形引流常与心电不稳定、预激旁道及房室结

内折返性心动过速 ( AVNRT) 的发生相关
[ 12-13]
。

CS 憩室的壁层上有着连接心房与心室或 CS与心室

的肌束, 即行走于心外膜下的后间隔房室或窦室旁

路。这些旁路可以导致预激综合征等多种室上性心

律失常, 选择憩室颈部进行射频消融多可成功。

64 层 MSCT 对于冠状动静脉关系的显示将有

助于避免心外膜旁路患者射频消融并发症的发生。

Sun 等
[ 14]
的研究显示, 心外膜旁路消融时理想的靶

点位于 MCV、CS、PVLV 或 CS 憩室口附近或更深的

部位, 而本研究通过观察冠状动静脉解剖关系,证实

在这些位点上约 1 /3 的患者有较大冠状动脉分支伴

行, 因此增加了射频消融心外膜旁路的危险。临床

上对于怀疑有心外膜旁路或后间隔旁路的患者, 术

前应行 MSCT检查,若动静脉距离较大, 可避免术中

冠状动、静脉造影。若动静脉距离近,应在异常放电

的心房侧进行分段消融, 从而避免伤及相邻动脉而

发生心肌梗死等严重并发症。为更好地评估动静脉

关系, 进行心脏收缩期及舒张期的双时相观察是必

要的。基于目前 64 层 MSCT的时间分辨率, 对于心

脏收缩期的动静脉关系的显示尚有一定难度, 随着

CT 设备的发展, 时间分辨率的进一步提高, 动态观

察冠状动静脉关系将成为可能。
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·消 息 ·

首届泛亚洲地区计算机断层结肠镜成像技术大会指导委员会会议在伦敦举行

  2007 年 11 月 22 日 , 由中国、韩国、日本以及英国知名放

射学家组成的首届泛亚洲地区计算机断层结肠镜成像技术

大会( CTC Asia) 指导委员会在英国伦敦举行了首次会议。

Medicsight PLC,作为医疗影像计算机辅助检测( CAD) 以及

图像分析软件的开发者和提供者 , 为 CTC Asia 提供了赞助。

CTC Asia 指导委员会表示 , CTC Asia 的宗旨就是展示推广最

新的 CTC技术 ,普及并提升 CTC的临床应用。此外 ,大会还

将为与会代表提供高水平的操作培训 ,并将鼓励代表间的研

究合作以及促进亚洲地区放射学界与胃肠病学界的合作。

CTC Asia 指导委员会成员包括: 英国的史帝夫 . 哈利根

( Steve Halligan)教授和斯图尔特 .泰勒( Stuart Taylor) 博士 ,

日本的森山纪之 ( Noriyuki Moriyama ) 博士和饭沼元 ( Gen

Iinuma) 博士 ,中国的祁吉教授和周诚博士及韩国的金塞玄

( Se Hyung Kim)博士。

( 励俊)
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