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摘要
视网膜静脉阻塞(ＲＶＯ)是我国第二大视网膜血管性疾
病ꎬ常伴有全身性心脑血管疾病ꎬ脂代谢异常是 ＲＶＯ 重要
的危险因素之一ꎮ 脂代谢异常通过血管内皮损伤、血流动
力学异常、氧化应激及炎症反应等病理机制多途径驱动
ＲＶＯ 进展ꎬ与黄斑水肿和新生血管形成等并发症相关ꎮ
文章系统综述脂代谢异常在 ＲＶＯ 发病机制及其临床意
义ꎬ通过分析血脂指标与 ＲＶＯ 的关联ꎬ旨在加强针对原发
疾病及全身危险因素的管理ꎬ为脂代谢异常的早期全身综
合干预 ＲＶＯ 提供理论依据ꎮ
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０引言
视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ)是我国

导致视力下降甚至丧失的第二大视网膜血管性疾病ꎮ 根
据阻塞部位分为视网膜中央静脉阻塞和视网膜分支静脉
阻塞[１－２]ꎮ 其主要临床表现包括视网膜静脉迂曲扩张、出
血和水肿[２－６]ꎮ 高龄、糖尿病、高血压、血脂异常是 ＲＶＯ 的
全身危险因素[２ꎬ ７－ ８]ꎬ其中脂代谢异常在 ＲＶＯ 的发病机制
中得到越来越广泛的关注ꎮ

脂代谢异常包括血清中低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ－
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ － Ｃ)、总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、血清甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)升高及
高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)降低等[９]ꎮ 其与 ＲＶＯ 的相关性已被流行病学研
究证实ꎬ但脂代谢异常与视网膜血管内皮损伤、血流动力
学异常、氧化应激及炎症反应等病理机制仍需深入探
讨[１０－１３]ꎮ 本文从 ＲＶＯ 的危险因素、脂代谢异常在 ＲＶＯ 中
的发病机制及 ＲＶＯ 治疗进展等方面进行综述ꎬ旨在为
ＲＶＯ 的早期防治与患者的全身管理提供理论支持ꎮ
１ ＲＶＯ 的危险因素
１.１ 视网膜血管解剖因素 　 视网膜中央静脉和动脉在筛
板后段的动静脉交叉处共用一个鞘膜ꎬ动脉粥样硬化使动
脉壁增厚ꎬ引发视网膜静脉机械性狭窄阻塞ꎬ导致视网膜
中央静脉阻塞[１ꎬ ８ꎬ １３－１４]ꎻ视网膜动静脉交叉处硬化增厚的
动脉压迫下层静脉壁[１ꎬ １５]ꎬ导致静脉回流受阻、血液湍流ꎬ
引发血管内皮慢性损伤和血栓形成ꎬ致使视网膜分支静脉
血流紊乱ꎬ进而引发视网膜分支静脉阻塞[８ꎬ １５－ １６]ꎮ 视网膜
血管的解剖结构使脂代谢异常相关的动脉粥样硬化更易
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引发 ＲＶＯꎬ从解剖学和血流动力学异常层面揭示了二者
的内在关联ꎮ
１.２ 全身危险因素 　 高血压、糖尿病、年龄及肥胖等是
ＲＶＯ 发病的重要全身危险因素[１ꎬ ４ꎬ １５－１８]ꎮ 高血压通过视
网膜小动脉硬化及血流动力学改变诱发 ＲＶＯꎬ加重动静
脉交叉处机械压迫ꎬ视网膜血管的解剖特点使压迫对静脉
回流影响更为显著[１３－１４ꎬ １６－１７ꎬ １９]ꎮ 糖尿病患者常合并糖脂
代谢异常ꎬ其核心机制与胰岛素抵抗密切相关ꎬ糖尿病引
起的高脂血症是糖尿病大血管病变的主要危险因素之一ꎬ
患者存在的血脂异常、高血糖及胰岛素抵抗等代谢综合征
可共同导致动脉粥样硬化的发生[２０－２１]ꎬ可引起局灶性或
弥漫性小动脉僵硬、视网膜血管管径狭窄及动静脉交叉压
迫等微血管异常ꎬ增加血栓形成风险[１９ꎬ ２２]ꎻ其相关炎症反
应也参与 ＲＶＯ 进展[１９]ꎮ ＲＶＯ 的患病率随年龄增长呈上
升趋势[２３]ꎬ缺血性 ＲＶＯ 患者的平均年龄为 ５３.５７±１２.６４
岁ꎬ显著高于非缺血性 ＲＶＯ 患者的 ４２.５０±１０.２９ 岁(Ｐ<
０.００１) [１１]ꎬ脂代谢异常是 ５０ 岁以下人群发生 ＲＶＯ 的重要
危险因 素[３ꎬ ８ꎬ １５ꎬ ２３－２４]ꎮ 肥 胖 与 ＲＶＯ 的 发 生 存 在 相 关
性[２５]ꎬ可能通过视网膜小静脉扩张、小动脉狭窄增加发病
风险ꎬ且与体质量指数相关的微血管改变具有潜在预测价
值[８ꎬ １４ꎬ ２２－２３ꎬ ２６－２７]ꎮ 目前很多 ＲＶＯ 患者没能接受针对全身
危险因素的管理和全病程治疗ꎬ最终导致严重的视力损害
等晚期进展[４ꎬ ２８－２９]ꎮ
２脂代谢异常在 ＲＶＯ 的表现

血脂是血清中的胆固醇、ＴＧ 和类脂等物质的总称ꎮ
脂代谢异常是血清脂质代谢紊乱的病理状态ꎬ主要包含脂
质水平异常(ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ 升高ꎬ或 ＨＤＬ－Ｃ 降低)ꎬ及脂
质合成、转运、分解、排泄等过程的功能异常ꎬ后者可导致
脂质在血管壁、组织间隙异常沉积或代谢产物失衡[９]ꎮ 血
脂四项检测包括血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ 水平ꎬ对评
估 ＲＶＯ 发病风险具有重要价值ꎬ研究证明脂代谢异常是
ＲＶＯ 发病的主要危险因素[３ꎬ ８ꎬ １５ꎬ ２４]ꎮ
２.１ ＬＤＬ－Ｃ 升高　 血清 ＬＤＬ－Ｃ 水平升高是 ＲＶＯ 发生的
危险因素[７ꎬ １０ꎬ １２ꎬ １６ꎬ ３０－３２]ꎮ 多中心研究证实ꎬ ＲＶＯ 患者
ＬＤＬ－Ｃ水平显著高于对照组[１０ꎬ １２ꎬ ２７ꎬ ３３－３５]ꎬ其中视网膜分支
静脉阻塞患者对 ＬＤＬ－Ｃ 水平升高更为敏感[１２]ꎮ 研究表
明ꎬ高 ＬＤＬ－Ｃ 水平与视网膜分支静脉阻塞并发的难治性
黄斑水肿相关ꎬ强调血清 ＬＤＬ－Ｃ 水平升高在 ＲＶＯ 并发症
发生中的持续不良影响[３６－３９]ꎮ
２.２ ＨＤＬ－Ｃ降低　 血清 ＨＤＬ－Ｃ 水平降低会削弱其抗炎、
抗氧化及胆固醇逆向转运的功能ꎬ从而加剧血管内皮损
伤[１０－１１]ꎮ 研究发现ꎬ视网膜分支静脉阻塞患者的血清
ＨＤＬ 水平较低ꎬ新型炎症标志物单核细胞与 ＨＤＬ－Ｃ 比值
显著升高[３４－ ３５ꎬ ４０]ꎬ血清 ＬＤＬ－Ｃ 与 ＨＤＬ－Ｃ 水平的失衡从
不同方向共同推动了 ＲＶＯ 的病理进程[３０]ꎮ
２.３ ＴＣ升高　 血清 ＴＣ 水平升高是动脉粥样硬化的危险
因素 之 一ꎬ 而 动 脉 粥 样 硬 化 是 ＲＶＯ 的 重 要 病 理 基
础[１０ꎬ １６ꎬ ２７ꎬ ３４]ꎮ 荟萃分析结果显示ꎬ血清 ＴＣ 水平每升高
１ ｍｍｏｌ / ＬꎬＲＶＯ 发病风险增加 ３２％ [１２ꎬ １８ꎬ ２７]ꎮ 此外ꎬ血清
ＴＣ 水平异常可改变血管壁脂质沉积动力学ꎬ进而使视网
膜静脉的血液回流阻力增加[３１]ꎮ
２.４ ＴＧ 升高 　 血清 ＴＧ 水平升高是 ＲＶＯ 发病的危险因
素[１０－１１ꎬ ２７ꎬ ３４]ꎮ 横断面研究显示ꎬ视网膜分支静脉阻塞和
视网膜中央静脉阻塞患者的空腹血清 ＴＧ 水平均显著高
于健康对照组ꎬ提示血清 ＴＧ 升高可能是不同类型 ＲＶＯ 的

共性危险因素[１１－１２]ꎮ
３脂代谢异常在 ＲＶＯ 的发病机制

ＲＶＯ 的发病机制可归纳为魏尔啸三联征的三大核心
因素:血管内皮损伤、血流淤滞及高凝血症[１ꎬ ６]ꎬ脂代谢异
常通过多途径影响这三个环节ꎬ并通过动脉粥样硬化、氧
化应激及炎症反应等通路介导ꎬ共同驱动 ＲＶＯ 的病理
进程[１４ꎬ １７ꎬ ４１]ꎮ
３.１血管内皮损伤　 在 ＲＶＯ 病程中ꎬ急性期以视网膜血管
内皮细胞凋亡和屏障功能破坏为特征ꎬ慢性期则伴随周细
胞缺失、内皮细胞异常增殖ꎬ且氧化应激反应显著增强ꎬ进
而加剧视网膜血管内皮损伤[１２ꎬ ４２]ꎮ 脂代谢异常降低一氧
化氮生物利用度ꎬ使血管舒张功能减弱、内皮通透性增加ꎬ
促进 ＬＤＬ－Ｃ 渗出至血管内膜下ꎬ氧化形成氧化型低密度
脂蛋白ꎬ激活内皮细胞和巨噬细胞[１１ꎬ ４３]ꎬ使单核细胞释放
肿瘤坏死因子－α、白细胞介素－６ 等促炎因子ꎬ直接破坏
血管内皮屏障功能[１１ꎬ ３０ꎬ ３２ꎬ ４３]ꎮ 视网膜分支静脉阻塞患者
高 ＬＤＬ－Ｃ 水平导致视网膜血管内皮损伤ꎬ引起血－视网膜
屏障破坏、脂质渗出增加及视网膜色素上皮细胞清除功能
减弱ꎬ导致黄斑水肿加重[３６]ꎮ ＨＤＬ－Ｃ 水平下降使其抗
炎、抗氧化及胆固醇逆向转运功能减弱ꎬ导致血管内皮修
复能力降低[１０ꎬ ３０]ꎮ
３.２血流动力学异常
３.２.１血流瘀滞　 脂代谢异常通过改变血流动力学引发血
流瘀滞ꎮ 脂代谢异常通过多重机制诱导血液呈现高凝状
态ꎬ血清 ＬＤＬ、ＴＧ 水平升高可增加血浆黏度[４３]ꎬ促进红细
胞聚集及血管内皮下脂质沉积ꎬ加速动脉粥样硬化进
程[１１－１２ꎬ ３０]ꎬ动脉粥样硬化所致的血管壁增厚ꎬ引起视网膜
静脉血流动力学异常ꎬ驱动 ＲＶＯ 进展[１２ꎬ ４１－４２ꎬ ４４－４５]ꎮ
３.２.２血液高凝状态　 血清 ＴＧ 升高、ＨＤＬ－Ｃ 降低等脂代
谢异常表现ꎬ可通过诱导血管内皮炎症、纤维蛋白原升高、
红细胞压积升高、高纤维蛋白原血症等血液成分的改变ꎬ
使血液处于高凝状态ꎬ其形成与血流动力学异常共同加剧
视网膜微循环血栓形成倾向[１０ꎬ １２ꎬ ４１－ ４２ꎬ ４５－ ４６]ꎮ 脂代谢异常
状态下ꎬ红细胞表面相互排斥的电荷作用减弱或消失ꎬ部
分红细胞被血脂包裹后聚集性增加ꎬ易在血管壁黏附沉
积ꎬ与脂质斑块共同促进血栓形成[２５ꎬ ４３ꎬ ４５ꎬ４７]ꎬ随着血液流
动到眼部血管导致血管阻塞ꎬ是视网膜中央静脉阻塞常见
原因[６ꎬ １２ꎬ ２５]ꎮ 红细胞活性氧升高破坏红细胞膜流动性ꎬ增
加血栓形成风险[４１ꎬ ４３ꎬ ４６－４７]ꎬ在视网膜分支静脉阻塞发病
机制中ꎬ这一失衡进一步表现为血栓形成 －纤溶平衡
失调[４２ꎬ ４８]ꎮ
３.３ 氧化应激与炎症反应 　 氧化应激与炎症反应是脂代
谢异常促进 ＲＶＯ 进展的重要病理机制[４６－４７ꎬ ４９]ꎮ 研究发
现ꎬＲＶＯ 患者血浆中 ω－ ６ 长链多不饱和脂肪酸(ω － ６
ｌｏｎｇ－ｃｈａｉｎ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ω－６ ＬＣＰＵＦＡｓ)及其
氧化代谢产物显著升高ꎬ而 ω－３ 长链多不饱和脂肪酸
(ω－３ ｌｏｎｇ － ｃｈａｉｎ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ω － ３
ＬＣＰＵＦＡｓ)浓度降低[５０]ꎮ ω－６ ＬＣＰＵＦＡｓ 代谢产物如前列
腺素 Ｄ２、５－氧代－二十碳三烯酸持续促进炎症反应ꎬ进一
步损伤视网膜血管内皮ꎬ导致炎症细胞浸润及视网膜新生
血管形成[１６ꎬ４６ꎬ ５１－ ５２]ꎮ 分子机制研究表明ꎬω－３ ＬＣＰＵＦＡｓ
的浓度降低削弱内源性抗炎保护机制ꎬ使二十二碳六烯酸
及抗炎代谢产物生成不足ꎬ其通过激活过氧化物酶体增殖
物激 活 受 体 通 路 抑 制 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)生成、下调核因子－κＢ 炎
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症信号ꎬ增强内皮细胞抗氧化防御功能[５０－５２]ꎮ 此外ꎬ氧化
应激反应引起血液黏度升高ꎬＲＶＯ 患者活性氧和脂质过
氧化水平升高与全血黏度呈正相关ꎬ导致血流瘀滞进一步
损伤视网膜血管内皮及中层结构[１２ꎬ ４１－４２ꎬ ４４－４５]ꎮ 提示脂肪
酸代谢失衡可通过氧化应激加剧血管内皮损伤[５１－５２]ꎬ从
而促进 ＲＶＯ 的发生及相关并发症的进展[１２ꎬ ４６－４７ꎬ ５１]ꎮ 研究
表明ꎬ通过膳食途径摄入一定量的 ω－３ ＬＣＰＵＦＡｓꎬ可能通
过上调 ω－３ / ω－６ ＬＣＰＵＦＡｓ 比例ꎬ激活过氧化物酶体增殖
物激活受体通路ꎬ进而减少 ＶＥＧＦ 表达ꎬ抑制视网膜新生
血管形成[５３]ꎮ

综上ꎬ脂代谢异常等多种病理机制作用于视网膜微血
管ꎬ破坏血 －视网膜屏障ꎬ导致 ＲＶＯ 及其并发症的发
生[１ꎬ １２ꎬ ３７]ꎮ 视网膜毛细血管内皮屏障破坏导致视网膜下
液体积聚引起黄斑水肿ꎬ可使中心视力显著下降[２８ꎬ ３７ꎬ ５４]ꎻ
血液回流受阻继发毛细血管缺血ꎬ导致新生血管形成是
ＲＶＯ 常见的并发症[５４]ꎬ影响 ＲＶＯ 患者的视力预后[３７]ꎮ
４脂代谢异常在 ＲＶＯ 的治疗进展
４.１调脂药物治疗　 他汀类作为一线调脂药物[９]ꎬ通过抑
制胆固醇合成限速酶ꎬ控制胆固醇水平[５５]ꎬ同时其抗炎、
抗氧化及内皮保护作用可改善视网膜微循环[２７ꎬ５５－５７]ꎮ 台
湾人群大型队列研究显示ꎬ他汀类药物治疗可降低 ＲＶＯ
发病风险ꎬ且该保护作用在视网膜中央静脉阻塞与视网膜
分支静脉阻塞中均存在[５５]ꎻ低剂量辛伐他汀还能通过促
进视网膜微血管修复减少缺血ꎬ预防病理性新生血管
形成[５８]ꎮ

«中国血脂管理指南(２０２３ 年)»将降低血清 ＬＤＬ－Ｃ
水平作为防控动脉粥样硬化性心血管病风险的首要策
略[５９]ꎮ 调脂目标根据风险分层:极高危者 ＬＤＬ － Ｃ <
１.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ高危者 １.８ ｍｍｏｌ / Ｌ≤ＬＤＬ－Ｃ<２.６ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ中
危和低危者 ２.６ ｍｍｏｌ / Ｌ≤ＬＤＬ－Ｃ<３.４ ｍｍｏｌ / Ｌ[９]ꎮ 值得注
意的是ꎬＬＤＬ－Ｃ 对视网膜动脉硬化进展的影响具有阈值
效应ꎬ阈值为 ２.３４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ如计划通过降低 ＬＤＬ－Ｃ 水平
来减缓视网膜动脉硬化的进展ꎬＬＤＬ－Ｃ 目标水平设置应
更加严格[６０]ꎮ 研究显示ꎬ在接受抗 ＶＥＧＦ 治疗的继发于
视网膜分支静脉阻塞或糖尿病视网膜病变的囊样黄斑水
肿患者中ꎬ血清 ＬＤＬ－Ｃ 水平升高与治疗后视网膜硬性渗
出的进展显著相关[３６－３９]ꎻ既往研究已证实降脂药物可有
效减少视网膜硬性渗出面积[６１]ꎮ 调脂药物治疗降低血清
ＬＤＬ－Ｃ 水平可改善视网膜微循环ꎬ控制 ＲＶＯ 并发症的
进展ꎮ
４.２生活方式干预　 生活方式管理是 ＲＶＯ 患者血脂管理
的基石[２８]ꎬ无论是否用药均需坚持[８ꎬ ６２]ꎮ 脂代谢异常造
成视网膜静脉和脑部血流瘀滞和微循环障碍等ꎬ进而增加
ＲＶＯ 和脑卒中的发生风险[２５]ꎮ 韩国基于人群的纵向研究
发现ꎬＲＶＯ 患者随访期间卒中发病风险更高ꎬ且在<５０ 岁
的年轻人群中ꎬＲＶＯ 与卒中风险的关联更为密切ꎬ提示
ＲＶＯ 可能是年轻人群卒中的重要预警信号[３ꎬ ２３ꎬ ５９ꎬ ６３－６４]ꎮ
视网膜血管硬化程度能反映全身小动脉硬化情况ꎬ指导动
脉粥样硬化性心血管病发病危险的评估[７ꎬ １７ꎬ ６０]ꎬ高危患者
需定 期 行 眼 底 检 查ꎮ ＲＶＯ 可 能 是 脑 卒 中 发 生 的 前
兆[２５ꎬ６５]ꎬ确诊 ＲＶＯ 后需要对患者进行健康宣教ꎬ鼓励适度
运动、规律作息、戒烟限酒及定期复查ꎬ以降低心血管风险
并改善视网膜血管微循环ꎬ预防卒中的发生ꎮ 膳食方面ꎬ
需限制饱和脂肪酸、反式脂肪酸( <２ ｇ / ｄ)及膳食胆固醇
(<３００ ｍｇ / ｄ)ꎬ每日总脂肪摄入量应<总热量的 ３０％ꎬ增加

ω－３ ＬＣＰＵＦＡｓ(常见于深海鱼类)摄入ꎻ增加蔬菜、水果、
全谷物、 膳 食 纤 维[５１]ꎻ 同 时 需 坚 持 规 律 运 动、 控 制
体重[４ꎬ ２８]ꎮ
４.３ ＲＶＯ 眼部治疗 　 ＲＶＯ 的治疗以控制并发症为核心ꎬ
针对黄斑水肿和新生血管形成[１ꎬ ６６]ꎮ 视网膜激光光凝可
消除视网膜毛细血管无灌注区ꎬ缓解视网膜缺血缺氧状
态ꎬ预防新生血管形成[１ꎬ ６ꎬ ３７]ꎻ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药
物可下调眼内 ＶＥＧＦ 水平ꎬ是 ＲＶＯ 继发黄斑水肿的一线
治疗方案ꎻ联合糖皮质激素可进一步降低眼内各种炎性细
胞因子水平[１ꎬ６７]ꎬ改善黄斑水肿和视力预后ꎮ «中国视网
膜静脉阻塞临床诊疗路径专家共识»强调 ＲＶＯ 诊疗中原
发危险因素的管理应与眼部并发症治疗并重[１]ꎬ需要筛查
潜在病因ꎬ并关注心血管危险因素[１ꎬ １７ꎬ ３０]ꎮ 尽管临床实践
中已逐步强化对糖尿病、高血压等危险因素的规范管理ꎬ
但目前对高脂血症的关注与干预仍不足ꎬ脂代谢异常与
ＲＶＯ 的发病机制仍需深入探索ꎮ
５总结

本文系统阐述了脂代谢异常在 ＲＶＯ 发病机制的核心
作用ꎬ从机制与临床转化双维度实现创新突破ꎮ 既往研究
已为 ＲＶＯ 的机制探索与临床管理提供了重要支撑ꎬ最新
研究聚焦两大方向:(１)外泌体、肠－眼轴调控及全身(易
栓症、高血压) －眼部(高眼压、短眼轴)因素的多系统交
互[６８]ꎻ(２)氧化应激通过缺血－缺氧－炎症级联反应破坏
血－视网膜屏障[６９]ꎮ 但上述研究未将脂代谢异常列为
ＲＶＯ 核心危险因素ꎬ仅笼统作为次要因素提及ꎬ未阐明其
多途径驱动机制ꎬ致使 ＲＶＯ 全身管理长期聚焦高血压、糖
尿病ꎬ脂代谢异常的干预价值被忽视ꎮ

随着生活水平提高ꎬ脂代谢异常及相关的 ＲＶＯ 发病
率升高ꎬ给社会和家庭带来巨大的经济负担ꎮ 作为我国第
二大视网膜血管性疾病ꎬＲＶＯ 的全身危险因素不仅要关
注高血压、糖尿病的管理ꎬ而且要重视脂代谢异常在 ＲＶＯ
发病机制中起到的重要作用ꎮ 脂代谢异常通过血管内皮
损伤、血流动力学异常、氧化应激及炎症反应等多重机制
驱动 ＲＶＯ 进展ꎮ ＲＶＯ 的临床管理在眼科规范化治疗的
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[３２] Ｂｕｄｚｉｎｓｋａｉａ ＭＶꎬ Ｍｉｋｈａǐｌｏｖａ ＭＡꎬ Ｐｌｉｕｋｈｏｖａ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ
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