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【摘 要】 目的 分析血清中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白( NGAL) 、尿液肾脏损伤分子( KIM-1) 水平、外
周血中性粒细胞与淋巴细胞比值( NLＲ) 、红细胞分布宽度( ＲDW) 联合检测对脓毒症患者发生急性肾损伤的预测价
值。方法 选取 2018 年 1 月—2022 年 6 月苏州市立医院重症医学科收治发生急性肾损伤的脓毒症患者 107 例作为
观察组，选取同期未发生急性肾损伤的脓毒症患者 113 例作为对照组。比较 2 组肾功能指标、血清 NGAL、尿液 KIM-1
水平及外周血 NLＲ、ＲDW; 采用偏相关分析血清 NGAL、尿液 KIM-1 水平、外周血 NLＲ、ＲDW与脓毒症患者肾功能指标
的相关性; 采用受试者工作特征曲线( ＲOC) 分析 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW单独及联合检测对脓毒症患者发生急性肾
损伤的预测价值。结果 观察组急性生理与慢性健康状况评分( APACHEⅡ) 、序贯器官衰竭评分( SOFA) 、血清尿素
氮( BUN) 、肌酐( SCr) 、尿酸( UA) 、NGAL、尿液 KIM-1 水平及外周血 NLＲ、ＲDW 均显著高于对照组，肾小球滤过率
( eGFＲ) 显著低于对照组( t /P = 7． 034 / ＜ 0． 001、8． 273 / ＜ 0． 001、32． 011 / ＜ 0． 001、18． 467 / ＜ 0． 001、7． 142 / ＜ 0． 001、
8． 584 / ＜0． 001、9． 375 / ＜0． 001、11． 363 / ＜0． 001、8． 777 / ＜ 0． 001、17． 428 / ＜ 0． 001) 。偏相关分析结果显示，血清 NGAL、
尿液 KIM-1水平及外周血 NLＲ、ＲDW与 BUN、SCr、UA呈显著正相关( BUN: r =0． 509、0． 479、0． 443、0． 498; SCr: r =0． 527、
0． 509、0． 511、0． 451; UA: r = 0． 479、0． 452、0． 492、0． 437，P 均 ＜ 0． 001) ，与 eGFＲ 呈显著负相关( r = － 0． 550、－ 0． 514、
－0． 521、－0． 497，P均 ＜0． 001) 。NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW及四者联合预测脓毒症患者发生急性肾损伤的曲线下面积
( AUC) 分别为 0． 793、0． 806、0． 770、0． 828、0． 907，四者联合检测优于各自单独预测价值( Z = 9． 593、10． 197、8． 503、
12． 148，P均 ＜0． 001) 。结论 脓毒症发生急性肾损伤患者血清 NGAL、尿液 KIM-1水平及外周血 NLＲ、ＲDW升高，且与
患者肾功能指标具有显著相关性，四者联合在预测脓毒症患者发生急性肾损伤方面具有较好的应用价值。
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【Abstract】 Objective To analyze the predictive value of combined detection of serum neutrophil Gelatinase

related lipid carrier protein ( NGAL) ，urine kidney injury molecule ( KIM-1) ，peripheral blood neutrophil lympho-
cyte ratio ( NLＲ) ，and red blood cell distribution width ( ＲDW) for acute kidney injury in sepsis patients． Methods
From January 2018 to June 2022，107 septic patients with acute kidney injury admitted by the Intensive Care Med-

icine of Suzhou Municipal Hospital were selected as the observation group，and 113 septic patients without acute kid-
ney injury in the same period were selected as the control group． Compare the renal function indicators，serum
NGAL，urine KIM-1 levels，and peripheral blood NLＲ and ＲDW between the two groups; Partial correlation analy-
sis was used to investigate the correlation between serum NGAL，urine KIM-1 levels，peripheral blood NLＲ，ＲDW，
and renal function indicators in sepsis patients; The predictive value of NGAL，KIM-1，NLＲ，and ＲDW in sepsis
patients with Acute kidney injury was analyzed by receiver operating characteristic curve ( ＲOC) ． Ｒesults The a-
cute physiological and chronic health status score ( APACHE Ⅱ) ，sequential organ failure score ( SOFA) ，serum
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Blood urea nitrogen ( BUN) ，creatinine ( SCＲ) ，uric acid ( UA) ，NGAL，urine KIM-1 levels，and peripheral blood
NLＲ and ＲDW in the observation group were higher than those in the control group，The glomerular filtration rate
( eGFＲ) was lower in the control group ( t /P = 7． 034 / ＜ 0． 001，8． 273 / ＜ 0． 001，32． 011 / ＜ 0． 001，18． 467 / ＜ 0． 001，
7． 142 / ＜ 0． 001，8． 584 / ＜ 0． 001，9． 375 / ＜ 0． 001，11． 363 / ＜ 0． 001，8． 777 / ＜ 0． 001，17． 428 / ＜ 0． 001) ． The partial
correlation analysis results showed that serum NGAL，urine KIM-1 levels，and peripheral blood NLＲ，ＲDW were
significantly positively correlated with BUN，SCＲ，and UA ( BUN: r = 0． 509，0． 479，0． 443，0． 498; SCr: 0． 527，0．
509，0． 511，0． 451; UA: r = 0． 479，0． 452，0． 492，0． 437，P ＜ 0． 001 ) ，and significantly negatively correlated with
eGFＲ ( r = － 0． 550，－ 0． 514，－ 0． 521，－ 0． 497，P ＜ 0． 001 ) ． NGAL，KIM-1，NLＲ，ＲDW and their combined
prediction of the area under the curve ( AUC) of Acute kidney injury in sepsis patients were 0． 793，0． 806，0． 770，
0． 828，0． 907，respectively． The combined detection of the four was better than their individual predictive value ( Z
= 9． 593，10． 197，8． 503，12． 148，P = ＜ 0． 001) ． Conclusion The renal function indicators，serum NGAL，urine
KIM-1 levels，and peripheral blood NLＲ，ＲDW in sepsis patients with acute kidney injury increased significantly，
and were significantly correlated with the renal function indicators of patients． The combination of the four has good
application value in predicting Acute kidney injury in sepsis patients．
【Key words】 Sepsis; Acute renal injury; Neutrophil Gelatinase related lipid carrier protein; Kidney injury

molecule; Neutrophil lymphocyte ratio; Ｒed blood cell distribution width; Forecast value

脓毒症是临床常见的急危重症疾病，肾脏是脓毒

症患者最先受损的器官，急性肾损伤是脓毒症患者常

见并发症，可增加患者病死的风险［1-2］。中性粒细胞
明胶酶相关脂质运载蛋白( neutrophil gelatinase associ-
ated lipid transporter，NGAL) 主要由肾脏近曲小管上皮
细胞少量表达，肾损伤可促进其表达量升高; 肾脏损伤

分子( kidney injury molecule，KIM-1 ) 可特异性识别肾
小管上皮细胞相关因子; 中性粒细胞与淋巴细胞比值

( neutrophil lymphocyte ratio，NLＲ) 可有效反映患者机
体全身炎性反应程度，而红细胞分布宽度( ＲDW) 可反
映红细胞大小的均匀程度，有助于评估患者器官血液

灌注程度［3-4］。目前临床关于血清 NGAL、尿液 KIM-1
水平及外周血 NLＲ、ＲDW与脓毒症患者发生急性肾损
伤的关系尚未完全明确，基于此，现分析血清 NGAL、
尿液 KIM-1 水平及外周血 NLＲ、ＲDW 对脓毒症患者
发生急性肾损伤的预测价值，为临床诊断脓毒症患者

发生急性肾损伤提供参考和依据，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2018 年 1 月—2022 年 6 月苏州
市立医院重症医学科收治发生急性肾损伤的脓毒症患

者 107 例作为观察组，选取同期在医院重症医学科接
受治疗的未发生急性肾损伤的脓毒症患者 113 例作为
对照组。观察组急性肾损伤分期: 1 期 31 例，2 期 41
例，3 期 35 例。本研究符合《赫尔辛基宣言》中的医学
伦理相关标准，并经医院医学伦理委员会审核批准，患

者或家属知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: 脓毒症诊断符合
文献［5］中的相关标准，急性肾损伤诊断符合 KDIGO
中的相关标准［6］; 入院前无肾脏疾病病史，且急性肾

损伤发生在脓毒症之后; 年龄 ＞ 17 岁; 无病毒性肝炎、
艾滋病等其他严重感染性疾病。( 2 ) 排除标准: 营养
不良; 原发性肾脏疾病; 免疫功能障碍; 诊断为脑疾病

( 神经退行性变、脑血管疾病) 、痴呆和缺氧性脑损伤
及中枢神经系统感染等。
1． 3 观察指标与方法
1． 3． 1 临床资料收集: 统计 2 组患者性别、年龄、体质
量指数( BMI) 、合并基础疾病、感染部位、入院急性生
理与慢性健康状况评分［7］( APACHEⅡ，包括急性生理
状态评分 60 分、年龄 6 分和慢性生理状态评分 5 分，
总分 71 分，得分越高患者病情越严重) 、序贯器官衰
竭评分［8］( SOFA，包括凝血功能、呼吸、心血管、肝脏、
肾脏、神经等器官功能状态评分，单项评分范围为 0 ～
4 分，得分越高患者器官损伤越严重) 。
1． 3． 2 肾功能检测: 患者确诊为脓毒症后 3 d 抽取其
空腹肘静脉血 5 ml，离心留取血清，采用酶联免疫吸附
试验( ELISA，试剂盒由富士胶片和光纯药株式会社提
供) 检测患者血清尿素氮( BUN) 、血肌酐( SCr) 、尿酸
( UA) 水平，按照公式: 肾小球滤过率( eGFＲ) =体质量
( kg) × ( 140 － 年龄) /72 × SCr ( μmol /L) × 1． 23 ( 女
性 × 1． 23) ，计算 eGFＲ。
1． 3． 3 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW 检测: 取上述血清，
采用 ELISA检测患者 NGAL 水平，试剂盒由上海一研
生物科技有限公司提供( 试剂批号: EY-18435 ) ; 收集
患者尿液 5 ml，离心收集上清，采用 ELISA检测 KIM-1
水平，试剂盒由上海臻科生物科技有限公司提供( 试

剂批号: ZK-1911 ) ; 采用全自动血细胞分析仪( BC-
6000 plus，深圳迈瑞生物医疗电子有限公司) 检测患者
外周血淋巴细胞和中性粒细胞水平、ＲDW，计算
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NLＲ =淋巴细胞 /中性粒细胞。
1． 4 统计学方法 使用 SPSS 21． 0 软件进行数据分
析。符合正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较
采用独立样本 t检验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，
组间比较采用 χ2 检验; 采用偏相关分析 NGAL、KIM-
1、NLＲ、ＲDW与脓毒症患者肾功能指标的相关性; 采
用 Med Calc 11． 4 绘制受试者工作特征曲线( ＲOC) ，
分析 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW 单独及联合检测对脓
毒症患者发生急性肾损伤的预测价值。P ＜ 0． 05 表示
差异具有统计学意义。
2 结 果
2． 1 2 组临床资料比较 观察组患者 APACHEⅡ评
分、SOFA评分高于对照组( P ＜ 0． 01 ) ，2 组其余资料
比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。

表 1 2 组脓毒症患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data between two groups of

sepsis patients

项 目
对照组
( n = 113)

观察组
( n = 107) χ2 / t值 P值

男 /女( 例) 61 /52 57 /50 0． 011 0． 916
年龄( 珋x ± s，岁) 55． 42 ± 4． 52 56． 25 ± 4． 75 1． 328 0． 186
BMI( 珋x ± s，kg /m2 ) 22． 11 ± 1． 50 21． 78 ± 1． 47 1． 647 0． 101
合并疾病 糖尿病 15( 13． 27) 17( 15． 89) 0． 302 0． 583
［例( %) ］ 高血压 27( 23． 89) 26( 24． 30) 1． 068 0． 301

冠心病 17( 15． 04) 19( 17． 76) 0． 296 0． 587
高脂血症 21( 18． 58) 24( 22． 43) 0． 500 0． 480

感染部位 肺部 37( 32． 74) 36( 33． 64) 0． 020 0． 887
［例( %) ］ 泌尿系统 36( 31． 86) 33( 30． 84) 0． 026 0． 871

血源性感染 23( 20． 35) 19( 17． 76) 0． 240 0． 624
颅内 14( 12． 39) 13( 12． 15) 0． 003 0． 957
其他 3( 2． 65) 6( 5． 61) 1． 221 0． 269

病因 烧伤 31( 27． 43) 28( 26． 17) 0． 045 0． 832
［例( %) ］ 外科手术 27( 23． 89) 22( 20． 56) 0． 353 0． 553

肺炎 42( 37． 17) 40( 37． 38) 0． 001 0． 974
其他 13( 11． 50) 17( 15． 89) 0． 897 0． 344

病情分级 脓毒症 74( 65． 49) 69( 64． 49) 0． 024 0． 876
［例( %) ］ 重度脓毒症 26( 23． 01) 28( 26． 17) 0． 296 0． 586

脓毒症休克 13( 11． 50) 10( 9． 35) 0． 274 0． 601
病程( 珋x ± s，d) 8． 98 ± 2． 12 9． 21 ± 2． 85 0． 682 0． 496
APACHEⅡ评分(珋x ± s，分) 13． 11 ± 2． 75 16． 01 ± 3． 35 7． 034 ＜ 0． 001
SOFA评分( 珋x ± s，分) 8． 13 ± 2． 05 11． 19 ± 3． 32 8． 273 ＜ 0． 001

2． 2 2 组肾功能比较 观察组血清 BUN、SCr、UA 水
平高于对照组，eGFＲ低于对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 2 组脓毒症患者肾功能比较 ( 珋x ± s)

Tab． 2 Comparison of renal function between two groups of
sepsis patients

组 别 例数
BUN
( μmol /L)

SCr
( μmol /L)

UA
( mmol /L)

eGFＲ
(ml·min－1·1．73m－2)

对照组 113 6． 35 ±2． 11 69． 36 ±8． 32 306． 35 ±68． 68 110． 57 ±15． 93
观察组 107 18． 62 ±3． 45 91． 37 ±9． 35 375． 46 ±74． 84 79． 52 ± 9． 52
t值 32． 011 18． 467 7． 142 17． 428
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 2 组 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW 比较 观察组血
清 NGAL、尿液 KIM-1 水平及外周血 NLＲ、ＲDW 高于
对照组 ( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 2 组脓毒症患者 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW水平
比较 ( 珋x ± s)

Tab． 3 Comparison of NGAL，KIM-1，NLＲ，and ＲDW levels be-
tween two groups of sepsis patients

组 别 例数 NGAL( μg /L) KIM-1( pg /L) NLＲ ＲDW( % )
对照组 113 164． 52 ±48． 64 20． 22 ±3． 43 11． 42 ±4． 36 11． 56 ±1． 65
观察组 107 224． 16 ±54． 37 25． 31 ±4． 57 18． 17 ±4． 45 13． 36 ±1． 37
t值 8． 584 9． 375 11． 363 8． 777
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 4 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW 与脓毒症患者肾功能
指标的相关性分析 血清 NGAL、尿液 KIM-1 水平及
外周血 NLＲ、ＲDW 与 BUN、SCr、UA 均呈显著正相关
( P均 ＜ 0． 01) ，与 eGFＲ呈显著负相关( P 均 ＜ 0． 01) ，
见表 4。
2． 5 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW 预测脓毒症患者发生
急性肾损伤的价值比较 绘制 NGAL、KIM-1、NLＲ、
ＲDW预测脓毒症患者发生急性肾损伤的 ＲOC 曲线，
并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示，NGAL、KIM-1、
NLＲ、ＲDW及四者联合预测脓毒症患者发生急性肾损

表 4 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW与脓毒症患者肾功能指标的相关性
Tab． 4 Correlation between NGAL，KIM-1，NLＲ，ＲDW and renal function indicators in sepsis patients

指 标
BUN

r值 P值
SCr

r值 P值
UA

r值 P值
eGFＲ

r值 P值
NGAL 0． 509 ＜ 0． 001 0． 527 ＜ 0． 001 0． 479 ＜ 0． 001 － 0． 550 ＜ 0． 001
KIM-1 0． 479 ＜ 0． 001 0． 509 ＜ 0． 001 0． 452 ＜ 0． 001 － 0． 514 ＜ 0． 001
NLＲ 0． 443 ＜ 0． 001 0． 511 ＜ 0． 001 0． 492 ＜ 0． 001 － 0． 521 ＜ 0． 001
ＲDW 0． 498 ＜ 0． 001 0． 451 ＜ 0． 001 0． 437 ＜ 0． 001 － 0． 497 ＜ 0． 001
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伤的 AUC分别为 0． 793、0． 806、0． 770、0． 828、0． 907，
四者联合优于各自单独预测价值( Z = 9． 593、10． 197、
8． 503、12． 148，P均 ＜ 0． 001) ，见表 5、图 1。

表 5 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW单独及四者联合预测脓毒症患
者发生急性肾损伤的价值比较

Tab． 5 Comparison of the value of NGAL，KIM-1，NLＲ and
ＲDW alone and jointly in predicting Acute kidney injury
in sepsis patients

变 量 Cut-off值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden
指数

NGAL ＞ 217． 44 μg /L 0． 793 0． 734 ～ 0． 845 0． 589 0． 876 0． 465
KIM-1 ＞ 21． 16 pg /L 0． 806 0． 747 ～ 0． 856 0． 813 0． 682 0． 495
NLＲ ＞ 15． 50 0． 770 0． 708 ～ 0． 824 0． 551 0． 894 0． 445
ＲDW ＞12． 30% 0． 828 0． 772 ～ 0． 875 0． 776 0． 761 0． 537
四者联合 0． 907 0． 861 ～ 0． 942 0． 869 0． 797 0． 666

图 1 NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW单独及四者联合预测脓毒症患
者发生急性肾损伤价值的 ＲOC曲线比较

Fig． 1 Comparison of Ｒeceiver operating characteristic of NGAL，
KIM-1，NLＲ and ＲDW alone and jointly in predicting A-
cute kidney injury in sepsis patients

3 讨 论
脓毒症是机体对感染特异性反应导致的危及生命

的器官功能障碍，其在重症病房的高发病率和高病死

率已成为现代医学研究及临床治疗的重点，急性肾损

伤是脓毒症患者常见的器官损伤，肾脏低灌注及血流

重组引起炎性介质、毒性代谢产物及肾前性氮质血症
引起患者肾小管损伤可导致患者 eGFＲ 降低，引起水
电解质紊乱，增加患者病死的风险［9-11］。本研究中观
察组肾功能更低，这与临床相关研究结果接近［12］。临
床研究发现，轻度肾损伤即可增加脓毒症患者病死风

险，因此通过预测脓毒症患者发生急性肾损伤对于改

善患者预后具有重要意义［13-14］。

NGAL 属于脂质运载蛋白家族成员，主要来源于
中性粒细胞，少量表达于肾脏、脾脏、肝脏，脓毒症发生
后，患者肾脏血液灌注减少可引起肾脏低灌注损伤，同

时机体在细菌内毒素的作用下产生大量炎性因子，对

患者肾小管产生不同程度的损伤，可促进患者肾小管

上皮细胞产生 NGAL，引起患者血液中的 NGAL 水平
升高［15］; KIM-1 是一种Ⅰ型膜糖蛋白，来源于肾脏近
曲小管上皮细胞，在肾小管上皮细胞发生损伤时表达

升高，急性肾损伤的发生可促进患者细胞外信号调节

激酶 1 /2、信号转导因子和转录激活因子 3 磷酸化，其
中信号转导因子和转录激活因子 3 可通过与 KIM-1 启
动子结合，而促进 KIM-1 的表达，其细胞外结构域脱
落可引起其在尿液中的水平升高，且其高水平状态会

一直持续至患者肾小管上皮细胞修复［16-17］。本结果
显示，观察组血清 NGAL、尿液 KIM-1 水平较对照组更
高，同时两者预测脓毒症患者发生急性肾损伤的 AUC
分别为 0． 793、0． 806，说明脓毒症患者发生急性肾损
伤可引起血清 NGAL、尿液 KIM-1 水平升高，同时
NGAL、KIM-1 对脓毒症患者急性肾损伤的发生具有良
好的预测价值。
脓毒症引起的全身炎性反应综合征可导致患者机

体免疫系统过度激活和功能障碍的发生，NLＲ 可反映
患者全身炎性反应严重程度，在脓毒症发生和发展过

程中，淋巴细胞可在一定范围内适当地调节患者机体

炎性反应，但大量炎性因子的产生可对淋巴细胞功能

产生抑制作用，同时促进淋巴细胞的凋亡，促进患者机

体淋巴细胞减少［18-20］; 中性粒细胞是一种对细菌感染

具有良好敏感性的免疫细胞，其可在短时间内增殖并

分泌大量的相关炎性因子促进机体炎性反应的发生，

因此脓毒症患者 NLＲ 水平升高说明患者机体全身炎
性反应严重程度增加，病情进展［21］。有学者研究显
示［22］，NLＲ是脓毒症患者发生急性肾损伤的危险因
素，同时其与脓毒症患者血清 SCr、BUN水平呈显著正
相关。另有研究发现［23］，随着脓毒症合并急性肾损伤
患者肾功能恢复，NLＲ 呈逐渐降低趋势，患者痊愈出
院时，NLＲ 已经降低至正常水平。ＲDW 升高可反映
红细胞大小的差异，脓毒症可促进肾素—血管紧张
素—醛固酮系统激活而促进血管紧张素Ⅱ水平升高，
其可促进红细胞快速增殖，而大量炎性因子可对红细

胞成熟产生抑制作用，导致未成熟的红细胞进入血液

循环而引起 ＲDW 升高，同时大量炎性因子还可抑制
肝脏和肾脏产生促红细胞生成素，降低铁的生物利用

度，直接对骨髓中的红系前体细胞产生抑制作用，激活

红细胞凋亡和外周血细胞吞噬功能，进一步促进 ＲDW
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升高［24-25］。因此 ＲDW升高一方面说明患者病情严重
程度升高，另一方面说明患者有发生贫血的风险，会对

肾脏灌注产生进一步影响，进而促进脓毒症患者发生

急性肾损伤。本研究结果显示，观察组外周血 NLＲ、
ＲDW较对照组更高，同时两者预测脓毒症患者发生急
性肾损伤的 AUC 分别为 0． 770、0． 828，说明外周血
NLＲ、ＲDW在促进脓毒症患者急性肾损伤的发生方面
具有重要作用，同时其对脓毒症患者急性肾损伤的发

生具有较好的预测价值。此外，本结果显示，与
NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW 单独检测相比，四者联合检
测预测脓毒症患者发生急性肾损伤的 AUC 更高，此
外，血清 NGAL、尿液 KIM-1 水平及外周血 NLＲ、ＲDW
与 BUN、SCr、UA呈显著正相关，与 eGFＲ 呈显著负相
关，进一步说明脓毒症患者急性肾损伤的发生可引起

血清 NGAL、尿液 KIM-1 及外周血 NLＲ、ＲDW 水平变
化，且四者联合可相互补足，进一步提高对脓毒症患者

急性肾损伤的预测价值。
综上，脓毒症发生急性肾损伤患者肾功能及血清

NGAL、尿液 KIM-1 水平及外周血 NLＲ、ＲDW 升高，
NGAL、KIM-1、NLＲ、ＲDW与患者肾功能指标具有显著
相关性，四者联合在预测脓毒症患者发生急性肾损伤

方面具有较好的应用价值。
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