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　　摘　要：特发性突聋（即特发性突发性感音神经性耳聋，以下简称“突聋”）病因不明，可能原因为病毒感染、血
管、免疫、代谢及遗传因素等。尽管对突聋病因的探究持续不断，但目前仍无确切结论。既往研究多基于个体临床

检验报告等相对微观层面，随着病例资料电子化与集成化，大数据分析技术极大地助力了疾病相关的科研工作。

得益于此，以英文发表的相关研究也越来越多地聚焦于宏观层面，即利用基于人群数据库进行突聋与其他疾病之

间的关联性研究，有助于从多层面、多维度对突聋病因进行归纳和调研，但结果尚有出入，也未见相关综述，不利于

直接览读。因此，本文主要从大数据角度，针对突聋与心血管系统及精神神经系统疾病的关联性进行文献综述。
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　　突发性感音神经性耳聋是指在７２ｈ内突然发生
的感音神经性听力损失，至少连续３个频率阈值超过
３０ｄＢＨＬ［１］，国内定义为至少连续２个频率阈值超过
２０ｄＢＨＬ［２］，其总体发病率为（５～２７）／１０００００人／
年［１］；是一种急性内耳疾病，多为单侧发病；其中，超

过９０％原因不明，即特发性突发性感音神经性听力

损失（以下简称突聋）［１］，可能与自身免疫、代谢紊

乱、遗传、病毒感染和／或耳蜗灌注损伤等有关［３］。

耳蜗血供来自迷路动脉，为终末血供，缺乏侧支循

环，而耳蜗毛细胞代谢活性高，对缺血缺氧非常敏

感，极易受到缺血性损伤［３］。因此，耳蜗微循环障

碍（血黏度增加、微血栓／微栓塞等［４］）机制也较受
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关注。

得益于大数据时代的来临，谷歌通过海量搜索

后的数据分析，可以精确预测冬季流感的传播［５］；

新冠疫情时期，基于大数据分析的疾病流行模型预

测，使变异病毒的传播变得有迹可循［６］。而大数据

技术应用的经典案例－“啤酒 ＋尿布”，显示了两个
看似不相关事物的潜在联系。因此，从宏观大数据

角度，审视突聋与其他疾病之间的关联，能从不同维

度或角度审视突聋总体轮廓和发展脉络，有利于进

一步探究疾病本质和根源。目前，以中文发表的研

究多集中于个体的化验报告、听力资料、影像学资料

等相对微观层面，对大数据层面的疾病 －疾病的关
联较少关注，这可能跟信息技术发展进程有关。而

国外及中国台湾，基于较完善的电子病例数据库，开

展基于人群数据库的疾病关联性研究已经相当深

入。本文将主要从这一角度对突聋与心血管系统及

精神神经系统的关联性进行综述。

１　心血管系统疾病

１．１　高血压
高血压可降低（包括内耳血管在内的）内皮血

管弹性，导致动脉粥样硬化，引起血管狭窄，降低耳

蜗血流量，也可能造成内耳出血，导致突聋［７８］。在

Ｌｅｎｋｅｉｔ等［９］的病例 －对照研究中，纳入了２２３例
１８～８５岁的突聋患者和按年龄、性别匹配的非突聋
等量对照，发现三高（高血压、高血脂、高血糖）疾

病、体质指数、吸烟史、喝酒、心梗史、脑血管病史与

突聋的发生无相关性。

备注：表示诊断使用了第十版的国际疾病分类标准（ＩＣＤ１０）；表示使用了韩国疾病诊断代码（ＫＣＤ）；［］在队列研究中，代表风险比，
即ｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ（ＨＲ）或ａｄｊｕｓｔｅｄｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ（ａＨＲ）；在病例－对照研究中，代表比值比，即ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（ＯＲ）。

１．２　高血脂
高血脂导致突聋的原因可能为高脂血症增加了

血液黏度，或者脂蛋白滞留在血管壁内导致动脉粥

样硬化［１０］，从而降低血流量，引起耳蜗微循环障

碍［１１］。在Ｃｈａｎｇ等［１２］一项前瞻性队列研究中，纳

入了 ７３９５７例突聋患者及与其年龄、性别匹配的等
量对照，随访３年，发现高胆固醇血症组（ｈｙｐｅｒｃｈｏｌ
ｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ，ＨＣｈ）发生突聋的风险是对照组的
１．６倍，认为 ＨＣｈ是突聋的独立风险。Ｊａｌａｌｉ等［１３］

研究纳入了８１例突聋患者及按性别、年龄匹配的
３倍对照，两组中吸烟、饮酒、高血压、糖尿病的比例

无差异，认为甘油三酯血症和低水平高密度脂蛋白

胆固醇可能是突聋发病的重要因素；Ｌｅｅ等［１４］研究

了３２４例突聋患者并根据倾向性评分纳入３倍听力
正常对照，发现总胆固醇、甘油三酯水平升高和体质

指数升高与突聋的患病率及预后显著相关。血脂与

突聋的关联提示潜在的血管机制促进了突聋的

发展。

１．３　中风
突聋与心（脑）血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＶＤ）有一些相似之处：起病形式（大多单侧、
突发）与ＣＶＤ表现相似［１５］；两者还具有共同的危险

因素，如吸烟、高脂血症等［１６１７］；此外，两者治疗时

间窗均较短，早期治疗预后较好［１８］。据此推测在一

定程度上，突聋与 ＣＶＤ存在相似的病理发展过程。
由于血供方面的脆弱性，耳蜗作为缺血的初始靶器

官是否能预测急性心脑血管事件？明确这一点临床

价值重大，因此，大部分相关研究以突聋作为暴露因

素，ＣＶＤ作为结局或观察指标。
中国台湾学者进行了４项相关队列研究：一项

基于单中心的回顾性研究［１９］纳入了３４９例突聋患
者，平均随访８１个月，调整年龄、性别、高血压、糖尿
病、冠状动脉疾病和中风史，发现中风组患者年龄较

大，高血压、冠状动脉疾病和卒中史发生率显著高于

非中风组，但研究认为突聋不增加卒中风险，而有中

风史的突聋患者会增加突聋后的卒中风险。研究

二［２０］纳入了１４２３例突聋及４倍的阑尾切除术患
者，随访５年，调整了性别、年龄、城市化水平、地理
位置、收入以及合并症（三高疾病及肾病），发现突

聋患者发生卒中的风险增加［１．６］，这至少支持了
一部分突聋患者发病机制中有血管因素的参与。研

究三［２１］纳入２１８６５６例患者，包括６７８例突聋合并
眩晕，１９９８例突聋，２１５９８０例眩晕患者（突聋伴眩
晕相关定义为：在诊断突聋前后的３０ｄ内发生的眩
晕称为“宽窗”，前后３ｄ内发生的眩晕则称为“窄
窗”），调整年龄、性别、城市状况、地理区域、心血管

风险后，发现突聋伴眩晕患者卒中风险高于单纯突

聋［１．９］及单纯眩晕组［１．６］；且“窄窗”风险更高
［ａＨＲ：单纯突聋２．２；单纯眩晕１．８］。研究四［２２］主

要针对血液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）患者，纳入了
２８８例新诊断为突聋的 ＨＤ患者及利用倾向性评分
匹配的６倍无突聋的ＨＤ患者，调整了２１个混杂因

·１０１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

素（包括年龄、性别、病程、三高疾病、痛风、改良

Ｃｈａｒｌｓｏｎ共病指数评分和药物等），发现伴突聋的
ＨＤ患者比对照组死亡风险增加［２．２］，ＣＶＤ风险也
增加，包括出血性中风［４．１］、缺血性卒中［２．３］、急
性冠脉综合征、外周动脉阻塞疾病，提示在ＨＤ患者
新发突聋时，要警惕死亡风险及动脉粥样硬化事件

的发生。

而韩国学者 Ｋｉｍ等２３进行了两项相关队列研

究：研究一纳入了１５４例突聋，并使用倾向性评

分纳入 ４倍对照，调整了性别、年龄、居住地、家庭
收入、合并症等混杂因素，随访期１１年，发现突聋患
者发生心脑血管疾病风险升高［２．２］，其中，突聋增
加卒中风险［２．０］，但未增加心梗风险［１．２］。研究
二［１７］纳入了４９４４例突聋与按年龄、性别、收入、居
住地区及三高疾病进行匹配的４倍对照，调查出

血性卒中、缺血性卒中、高血压、糖尿病、血脂异常风

险。随访５７个月，发现突聋增加缺血性卒中的风险
［１．２］，尤其对于≥５０岁的男性以及突聋后的３年
［１．７］；但突聋不增加出血性卒中风险。

此外，有两篇来自Ｍｅｔａ分析的证据：研究一［２４］

认为突聋患者卒中风险高于年龄相关性听力损失组

［ａＨＲ：１．４ｖｓ１．３］；研究二［２５］则认为突聋后卒中风

险增加１．４倍，但不增加心梗风险，与 Ｋｉｍ等［２３］结

论一致。

以上研究均以突聋为暴露因素，在Ｋｕｏ等［２６］研

究中，将突聋作为结局指标，研究纳入了１１１１５例
中风患者及３倍无中风对照，随访５年，发现中风增
加突聋风险［１．７］，尤其是缺血性中风［１．８］以及在
中风后 １年内［５．７］，但出血性卒中与突聋无关。
由此可见，突聋与卒中可能存在关联。

１．４　心梗
两项病例 －对照研究，结果存在差异：研究

一［２７］纳入了４８６７４例心梗患者以及５倍对照，在调
整地理区域、月收入、三高疾病、肥胖和冠心病后，发

现心梗患者既往突聋的优势比为１．５；另外，心梗组
住院治疗的突聋患者是对照组的２．１倍，推测严重
的突聋可能存在潜在心梗可能。研究二［２８］纳入了

１０７４９例≥１８岁突聋患者及等量对照，调整了年龄
性别、合并症、是否眩晕后，发现突聋不是心梗的早

期预测因子。

另外还有三项队列研究，结果存在差异：研究

一［２９］纳入了４４８３０例突聋患者，并随机选择与性
别、年龄、共病状态等相匹配的未诊断突聋的等量对

照，随访３年，发现突聋可能是心梗的独立危险因素
［１．３］，尤其对于 ５０～６４岁［１．６］以及≥６５岁
［１．３］的突聋患者；而合并慢性疾病的突聋发生心
梗风险也增加［ａＨＲ：合并糖尿病（２．６）；慢性肾病
（２．２）；高血压（１．８）］。然而，研究二［２３］则认为突

聋不增加心梗风险［１．２］。最后，在 Ｋｉｍ等［３０］研

究中纳入了 ４４６７例突聋患者，研究 Ⅰ 包括
１７８６８例无突聋患者，并按年龄、性别、收入、居住
地、三高疾病进行匹配，研究Ⅱ仅用基线因素（不包
括三高病史）进行匹配；发现在研究Ⅰ中，突聋与心
梗无关，而在研究Ⅱ中，突聋增加心梗风险［１．４］，
认为未匹配病史（如研究Ⅱ）可能导致突聋组三高
疾病的发病率更高（即未处理混杂因素），而三高疾

病与心梗有关，从而导致选择偏差；即倾向于阴性结

果。此外，Ｌａｍｍｅｒｓ等［２５］Ｍｅｔａ分析也表明突聋不能
预测心梗。突聋与心梗的关联需进一步明确。

１．５　心律失常
在 Ｌｕａｎ等［３１］队列研究中，纳入了 ＞１８岁的

４１８４２例新诊断的心律失常患者和２倍无心律失常
对照，按年龄、性别、城市化水平和月收入进行匹配，

调整了冠心病、中风、三高疾病、慢性肾病、系统性红

斑狼疮、中耳炎后，随访７．８年，发现有心律失常患
者的突聋累积发生率高于无心律失常患者［１．４］。
年龄分层分析显示，＜４０岁［２．２］及 ＞６５岁［１．５］
心律失常患者突聋风险增加，并认为心律失常患者

系统性血流动力学不稳定，增加了血栓栓塞和动脉

粥样硬化的风险，而后两种情况都与突聋发生有关；

此外，心律失常与突聋之间的联系也可能与全身炎

症有关［３１］。

１．６　房颤
在 Ｃｈｅｎ等［３２］病例 －对照研究中，纳入了

＞１８岁的１４６９８例房颤患者，使用倾向性评分进行
等量匹配，调整了性别、年龄、三高疾病等共病，发

现男性［１．７］、年龄在 ４５～７４岁［ＯＲ：４５～５４岁
（２．９），５５～６４岁（２．３），６５～７４岁（１．９）］、高血脂
［１．４］、高血压［３．３］是突聋的风险因素，而房颤不
是突聋的危险因素。

１．７　二尖瓣脱垂（ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｐｒｏｌａｐｓｅ，ＭＶＰ）
Ｃｈｅｎｇ等［３３］进行的病例 －对照研究，纳入了

３３９９例新诊断的突聋与使用倾向性评分匹配的等
量对照，调整变量年龄、性别、月收入、地理区域、居

住地城市化水平、三高疾病后，发现病例组既往

ＭＶＰ患病率显著高于对照组（２．４％ ｖｓ１．４％），认
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为既往ＭＶＰ患者发生突聋风险增加［１．７］。

２　精神、神经系统

２．１　痴呆（突聋为暴露）
在痴呆与突聋的关联性的研究中，一般将突聋

作为暴露或风险因素，痴呆作为结局或观察指标，即

利用突聋预测痴呆的风险。从机制上，听力下降造

成认知下降的原因是多元的，例如，突聋患者血浆纤

维蛋白原和胆固醇水平高于一般人群，增加了痴呆

风险［３４］。听力损失和认知下降之间的关联有几种

假说［３５３６］，包括认知负荷（认知下降导致听力下

降）、信息退化（听力损失导致认知功能下降，但可

逆转）、感觉剥夺（严重的听力损失导致认知功能下

降）和共因假说（共同的潜在机制导致了听力下降

及认知下降，如炎症和免疫反应等［３４］）。

大样本量队列研究显示听力损失增加成人痴呆

的风险［３７３８］，在这个框架下，两项队列研究也表明

突聋增加痴呆的发生风险。Ｔａｉ等［３４］研究纳入了

３７２５例突聋及按照年龄、性别、索引年、合并症纳
入２９倍对照，调整了合并症（三高疾病、抑郁、缺血
性心脏病、脑血管疾病），随访５年，发现突聋队列
发生痴呆的风险是对照组的１．４倍，尤其对于年龄
≥６５岁的女性［２．１］。此外，Ｌｉｎ等［３９］研究纳入了

１８５８例突聋患者以及根据性别、年龄等匹配的５倍
对照，随访７年，发现在突聋组和对照组每１０００例
痴呆的发生率分别为２０．５％及８．２％，调整协变量
后，突聋患者发生痴呆风险为对照组的１．７倍。
２．２　焦虑、抑郁

从机制上讲，听觉的形成需要外周听觉的感知

及听觉中枢的处理。一方面，抑郁患者的听觉识别

功能受损，受损的听觉处理和言语感知可能影响听

功能导致突聋。另一方面，除了突聋患者的耳鸣、眩

晕等可作为应激源导致情绪问题外，突聋也减少了听

觉中枢系统的活动，导致认知障碍（神经方面）、交流

困难和孤立（社交方面），从而干扰情绪、增加患抑郁

症的风险［４０４１］。此外，突聋患者可能已经承受了一定

的压力，如心理压力或者长期心理疾病［４２］，如抑郁症

和焦虑等。最后，突聋与抑郁存在共因的可能，包括

免疫系统功能障碍和炎症反应［４３］等。

一项队列研究［４４］评估了抑郁患者发生突聋的

风险：研究纳入２７５４７例新诊断抑郁症患者和非抑
郁症等量对照，在调整年龄、性别、居住区域、收入和

合并症（三高疾病及慢性肾病）后，随访３年，发现

在抑郁患者中突聋发生率为对照组的１．５倍，而这
一风险与是否伴焦虑无关。但共病，即抑郁伴发糖

尿病［１．７］、慢性肾病［２．２］、高血脂［１．７］，使突聋
风险进一步升高。此外，抑郁症患者在诊断后１～
３年发生突聋的风险较高［２．３］。

３项队列研究表明突聋增加焦虑、抑郁风险：研
究一［４５］纳入１４２５例突聋患者和无突聋的５倍对
照，随访１１年发现突聋患者更易发生情感性障
碍［１．５］；调整混杂因素后，发现突聋患者更易发生
抑郁［１．７］和焦虑［１．８］，但不包括双向情感障碍，
提示应仔细监测突聋患者，及时进行心理评估及心

理护理，采取具体预防措施，以减少突聋患者的抑郁

和焦虑的风险。研究二［４３］纳入了１７１７例突聋患
者以及按照性别、年龄等匹配的无突聋４倍对照，随
访４．８年，调整混杂因素（年龄、性别、合并症、月收
入等）后，发现突聋患者比对照组发生抑郁障碍风

险高［２．２］，尤其在６０岁以下人群。在研究三［４１］中

包括了两个队列（均为 ４倍对照），队列Ⅰ为
＞２０岁的 ６０１７８例抑郁症患者，队列Ⅱ中包括
４３２８例突聋患者，在调整性别、收入、居住地区、改
良Ｃｈａｒｌｓｏｎ共病指数评分后，发现抑郁患者发生突
聋的风险升高［１．２］，且在中年（４０～５９岁）女性风
险较高［１．４］；而研究Ⅱ中，突聋患者发生抑郁风险
增高［１．３］，尤其对于中年女性［１．５］；因此，认为抑
郁和突聋存在双向促进。

此外，研究显示突聋增加失眠风险［４６］：该研

究纳入了６３１例突聋患者，并根据社会人口因素、入
组年份，使用倾向评分匹配４倍对照，随访１１年，发
现突聋组的失眠风险更高［１．４］，尤其对于伴有抑
郁［３．３］、焦虑［１．８］、耳鸣［１．６］、眩晕［１．８］的突
聋患者。

２．３　偏头痛
偏头痛和突聋之间的确切关联机制尚不明确，

但由于突聋的血管病因逐渐被关注，而偏头痛，尤其

是先兆偏头痛被认为是心血管事件的危险因素。

Ｃｈｕ等［４７］研究纳入了１０２８０例偏头痛患者及按年
龄、性别、合并症（三高疾病及房颤）进行匹配的４倍
对照，随访５年，发现偏头痛组发生突聋风险是对照
组的１．８倍，偏头痛合并高血压的突聋发生率升高
［１．９］。研究认为，在控制了主要的心血管合并症
之后，两组之间的血管因素成分的差异最小化，但即

便如此，偏头痛仍能增加突聋风险，提示可能有血管

因素之外的其他因素将两者关联。

·３０１·
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３　对基于人群或数据库研究的评价

３．１　优势
样本量大，较具有代表性，检测队列间实际差异

的统计能力高，风险评估的准确性高［４８］，能以最小

的偏差评价疾病相关风险因素；能有效反应整体效

应，并能追踪较长时间内的所有观察事件，有助于诊

断层面疾病关联性分析；相对而言，基于医院／单中
心的样本量代表性可能相对欠佳，不足以调查这些

关联［２３］。

３．２　可能缺陷
无法获取个人的细节信息，例如患者生活习惯，

包括饮食、吸烟、运动、睡眠情况、压力事件、噪音暴

露等；因基于诊断代码，也无法获取疾病严重程度

（包括听力、血压、血糖等）、影像学、病理学等资料，

从这一点讲，可能没有基于个体详尽病案信息的诊

断结果精确；大部分文献使用了第九版国际疾病分

类标准，少部分使用了第十版国际疾病分类标准或

韩国疾病诊断代码，除了系统本身编码的偏差外，不

同医生对疾病理解也存在差异，导致输入的诊断可

能存在一定差异；此外，有些疾病的患者未就诊，可

能导致发病率在一定程度上被低估，比如轻度焦虑、

抑郁患者或者自然缓解的突聋；不能直接调查分析

突聋的潜在发病因素，需要前瞻性设计的研究或者

基于实验室检查或病理或分子层面证据来最终确定

确切关联。

４　展望

虽然在突聋与其他疾病关联性研究中，关联疾

病的病种选择可能与数据库病例数量有关，另外阳

性结果也常导致结果更容易发表，但也应重视目前

大数据条件下研究获得的阳性结果，即疾病之间的

预测价值，以使患者不错失预防的机会，减少关联疾

病发生率。在突聋与心血管系统及精神神经系统的

关联性方面，大部分文献结论的 ＨＲ（或 ＯＲ）值为
１～２，说明两者可能具有一定关联性。

另外，大数据筛选收集在各行各业正在兴起，利

用大数据流行病学层面进行疾病关联性研究为疾病

提供了宏观的发展脉络。随着硬件条件的逐渐完

善，今后院际之间及科室之间应当注意病例资料的

整合、集约利用，有望在宏观层面建立适合国人疾病

诊疗的大数据库（包括病史资料、环境因素、基因信

息等），探究疾病之间的共享基因、关联的分子机

制、基因与环境的相互作用，甚至创建一个基于生物

学特性疾病分类的新体系，从而揭示突聋等疾病的

机制并攻克，造福患者。
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ｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０２２，１８

（５）：１３３５－１３４２．

［４７］ＣｈｕＨ，ＬｉｕＣＪ，ＦｕｈＪＬ，ｅｔａｌ．Ｍｉｇｒａｉｎｅｉｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｓｕｄｄｅｎ

ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｃｅｐｈａｌａｌｇｉａ，２０１３，３３（２）：８０－８６．

［４８］ＹｅｎＹＣ，ＬｉｎＹＳ，ＷｅｎｇＳＦ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｏｒｉａｓｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，１６（３）：２１３－２２０．

（收稿日期：２０２４－０３－０３）

本文引用格式：方延青，徐江红，陈兵，等．特发性突聋与心血管系

统及精神神经系统的关联性［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２５，３１（１）：１００－１０５，１１０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２５２４０７５

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＦＡＮＧＹａｎｑｉｎｇ，ＸＵＪｉａｎｇｈｏｎｇ，ＣＨＥＮＢｉｎｇ，ｅｔ

ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍ

ａｎｄｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇ，２０２５，３１（１）：１００－１０５，１１０．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１５２０．２０２５２４０７５

·０１１·
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