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摘要
目的:分析慢性泪囊炎患者患眼和正常眼泪囊长轴与骨性
鼻泪管夹角的差异ꎬ探讨该夹角与慢性泪囊炎的关系ꎮ
方法:回顾性收集 ２０１６－０１ / ２０１９－０３ 于我院眼科就诊的
四川地区慢性泪囊炎患者 ２１８ 例 ２４８ 眼ꎬ所有患者行双侧
泪道冲洗后立即进行 ＣＴ 泪道检查ꎬ对鼻泪管结构图进行
三维重建ꎬ于冠状位上观察鼻泪管、泪囊及其周围组织结
构ꎬ分别测量患眼和正常眼泪囊长轴与骨性鼻泪管夹角ꎮ
结果:本组患者患眼夹角[２３.５５°(１７.３０°ꎬ２９.９０°)]较正常
眼[２０.０５°(１５.４０°ꎬ２８.３５°)]增大(Ｐ<０.０５)ꎬ其中女性患
者患眼夹角[２４.６０° (１７.７５°ꎬ３１.００°)]较正常眼[２１.１５°
(１５.１０°ꎬ２７.３５°)]明显增大(Ｐ<０.０５)ꎬ而男性患者患眼夹
角与正常眼无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 此外ꎬ４１ ~ ６０ 岁患者
患眼夹角 [ ２５. ２０° ( １７. ９０°ꎬ３３. ００°)] 较正常眼 [ ２１. ６０°
(１５.２５°ꎬ２９.０５°)]明显增大(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:慢性泪囊炎患者泪囊长轴与骨性鼻泪管夹角增大ꎬ
这可能是中老年妇女慢性泪囊炎发病的因素之一ꎮ
关键词:慢性泪囊炎ꎻＣＴ 泪道造影ꎻ骨性鼻泪管ꎻ泪囊ꎻ泪
囊－鼻泪管夹角
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０引言
慢性泪囊炎是眼科临床常见的感染性眼病[１]ꎬ多与泪

道狭窄、阻塞有关ꎬ主要临床表现有溢泪、溢脓、结膜充血
等[２]ꎮ 如治疗延误ꎬ可能继发角膜炎、角膜溃疡[３]、角膜穿
孔、眼内炎等[４]ꎮ 鼻泪管是泪道引流系统的重要组成结
构ꎬ包括骨性鼻泪管及膜性鼻泪管ꎮ 骨性鼻泪管是指由泪
囊窝向下至下鼻道的骨性管道ꎬ其上端和泪囊相接[５]ꎬ骨
性鼻泪管与泪囊间存在一定的夹角ꎬ该夹角的大小对鼻泪
管阻塞的发生可能有一定的影响[６]ꎮ 本研究旨在通过 ＣＴ
泪道 造 影 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ －
ＤＣＧ)测量泪囊长轴与骨性鼻泪管间的夹角ꎬ并探讨这一
夹角与慢性泪囊炎的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性收集 ２０１６－０１ / ２０１９－０３ 于我院眼科就
诊的四川地区慢性泪囊炎患者 ２１８ 例 ２４８ 眼ꎬ其中男 ４２
例 ４９ 眼ꎬ女 １７６ 例 １９９ 眼ꎬ男女比例为 １∶ ４.１９ꎬ女性患者明
显多于男性ꎻ年龄 ２０~８４(平均 ５２.４２±１１.６７)岁ꎬ其中男性
患者平均年龄 ５２.６４±１２.２５ 岁ꎬ女性患者平均年龄５２.０３±
１１.２７ 岁ꎬ男女患者年龄差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.２０７ꎬＰ＝
０.４７６)ꎻ左眼 １２５ 眼(５０.４％)ꎬ右眼 １２３ 眼(４９.６％)ꎬ发病
眼别差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.０２１ꎬＰ ＝ ０.２０３)ꎮ 纳入标
准:符合 ２０１４ 年修订版眼科临床诊疗指南中关于慢性泪
囊炎的诊断标准:(１)病史:有明确的流泪或流脓病史ꎻ
(２)症状:患者出现流泪或流脓症状ꎻ(３)体征:挤压泪囊
区见脓性分泌物溢出ꎬ或泪囊区隆起ꎻ(４)辅助检查:行泪
道冲洗不通畅ꎬ且伴脓性分泌物返流ꎮ 排除标准:(１)不
符合上述诊断标准者ꎻ(２)患者不愿进行泪道 ＣＴ 造影检
查ꎬ对碘海醇过敏及高敏体质的患者ꎻ(３)睑板腺功能障
碍、结膜松弛等原因引发功能性流泪的患者ꎻ(４)患有全
身系统性疾病ꎬ情况欠佳者ꎮ 本研究已经过本院伦理委员
会审查批准ꎮ
１.２方法　 患者及其家属均对相关检查知情同意ꎮ 所有
患者均进行双侧泪道冲洗ꎬ直至未再溢出脓性分泌物ꎮ 之
后ꎬ泪道注射 ３０％(３００ｍｇＩ / ｍＬ)碘海醇注射液ꎬ并立即进
行 ＣＴ 泪道检查ꎮ ＣＴ 扫描图像上传后ꎬ在 ＰＡＣＳ 工作站上
对鼻泪管的结构图进行三维重建ꎬ于冠状位上观察鼻泪
管、泪囊及其周围组织结构ꎬ并在两位 ＣＴ 室医生的指导
下分别测量患眼和正常眼泪囊长轴与骨性鼻泪管夹角
(以下简称为夹角ꎬ图 １)ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 对数据进行统计分析ꎮ
符合正态分布且组间方差齐性的计量资料采用 ｘ± ｓ 表
示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的
计量资料以中位数(四分位间距)表示ꎬ两组间比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ两组间比
较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 患眼和正常眼夹角的比较 　 本组患者双眼泪囊长轴
与骨性鼻泪管夹角为 １.１° ~ ６２.７°(平均 ２３.６５°±１０.０４°)ꎬ

　 　

图 １　 泪囊长轴与骨性鼻泪管冠状面之间的夹角ꎮ

表 １　 不同年龄段患者双眼夹角比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ°]
年龄(岁) 患眼 正常眼 Ｚ Ｐ
２０~４０ ２４.００(１６.５０ꎬ２９.４５) ２３.４０(１８.２０ꎬ２８.６５) －０.３６８ ０.７１３
４１~６０ ２５.２０(１７.９０ꎬ３３.００) ２１.６０(１５.２５ꎬ２９.０５) －２.２０３ ０.０２８
６１~８４ ２２.４０(１６.２０ꎬ２７.１０) ２１.６０(１４.１０ꎬ２４.９０) －０.６５２ ０.５１４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ３.６１９ ２.５２９
Ｐ ０.１６４ ０.２８２

其中患眼 ２４８ 眼夹角为 ２３.５５°(１７.３０°ꎬ２９.９０°)ꎬ正常眼
１８８ 眼夹角为 ２０.０５°(１５.４０°ꎬ２８.３５°)ꎬ患眼夹角明显大于
正常眼ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －２.０７９ꎬＰ＝ ０.０３８)ꎮ
２.２不同性别患者夹角的比较 　 女性患者双眼夹角为
２３.２０°(１６. ５０°ꎬ２９. ３０°)ꎬ男性患者双眼夹角为 ２２. ４０°
(１６.４０°ꎬ２９.９０°)ꎬ差异无统计学意义( Ｚ ＝ － ０. ２８５ꎬＰ ＝
０.７７６)ꎮ 女性患者患眼 １９９ 眼夹角为 ２４. ６０° ( １７. ７５°ꎬ
３１.００°)ꎬ正常眼 １５３ 眼夹角为 ２１.１５°(１５.１０°ꎬ２７.３５°)ꎬ
患眼夹角明显大于正常眼ꎬ差异有统计学意义 ( Ｚ ＝
－２.４６２ꎬＰ＝ ０.０１４)ꎮ 男性患者患眼 ４９ 眼夹角为 ２１.４５°
(１４.６０°ꎬ２６.４０°)ꎬ正常眼 ３５ 眼夹角为 ２３.６０° (１８.７０°ꎬ
３１.５０°)ꎬ两 者 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Ｚ ＝ － ０. ６９５ꎬ Ｐ ＝
０.４８７)ꎮ 此外ꎬ不同性别患者患眼夹角比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｚ＝ －１.８０１ꎬＰ＝ ０.０７２)ꎮ
２.３ 不同年龄患者夹角的比较 　 根据年龄将患者分为
２０ ~ ４０岁组、４１ ~ ６０ 岁组、６１ ~ ８４ 岁组ꎬ三组之间患眼、
正常眼夹角比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. １６４、
０.２８２)ꎮ 各年龄段患者患眼与正常眼夹角比较ꎬ２０ ~ ４０
岁组、 ６１ ~ ８４ 岁 组 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Ｐ ＝ ０. ７１３、
０.５１４)ꎬ而 ４１ ~ ６０ 岁组患眼夹角大于正常眼ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ＝ ０.０２８)ꎬ见表 １ꎮ
３ 讨论

慢性泪囊炎多见于中老年妇女ꎬ随着人口老龄化的
加剧ꎬ发病人数有逐年上升趋势[７] ꎮ 该病的发生与人体
较狭长、纤细、弯曲的泪道关系密切ꎬ炎症刺激或外伤、
异物进入等均可引发泪道黏膜上皮局部破损、肉芽组织
增生ꎬ导致泪道管径狭窄或阻塞ꎬ使得泪液和分泌物引
流不畅ꎬ停滞于泪囊内滋生细菌而发病[８] ꎮ 当慢性泪囊
炎患者的全身抵抗力下降时ꎬ还可能会引发其急性发
作ꎬ甚至导致蜂窝组织炎的发生ꎬ并发败血症ꎬ严重危及
生命ꎬ因此积极防治慢性泪囊炎至关重要ꎮ

泪囊及鼻泪管是泪道引流系统的重要组成结构ꎬ详
细且全面了解泪囊、鼻泪管及周围组织的结构形态对于
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临床诊治泪道阻塞性疾病至关重要ꎮ 随着影像学技术
的飞速发展ꎬＣＴ－ＤＣＧ、磁共振泪道水成像、泪道内窥镜、
泪道超声生物显微镜等新的检查方法出现ꎬ弥补了传统
检查手段对泪道引流系统各部分细微结构及其邻近组
织结构等不能清晰显影的缺陷ꎬ并有逐渐取代传统检查
的趋势ꎮ 然而ꎬ因受医疗水平、经济发展水平等多重因
素的制约ꎬ泪道超声生物显微镜检查无法在基层医院广
泛开展ꎮ 此外ꎬ该检查方式虽然可以清晰显示泪道系统
的软组织结构ꎬ但是对于骨性泪道系统的显影效果却不
理想ꎮ 磁共振泪道水成像检查仅对软组织结构显影清
晰ꎬ而对骨性泪道结构不显影ꎬ并且检查时间较久ꎬ不方
便门诊常规操作检查ꎮ 泪道内镜检查不能显示泪道管
壁的厚度以及泪道邻近组织的结构ꎮ 相较于以上检查
方式ꎬＣＴ 检查设备则较为普及ꎬ泪道 ＣＴ 造影能够多平
面重组ꎬ多方位观察泪囊、鼻泪管形态的变化ꎬ也能较清
晰地显示泪道及其周围组织情况[９] ꎬ此外其操作步骤简
便、安全性高、费用较低ꎬ比较容易学习和掌握ꎬ且可重
复性较强ꎮ

一直以来ꎬ鼻泪管结构都被认为是泪道阻塞性疾病
发展的一个重要促成因素ꎬ其形态变化可导致泪液流动
阻力增加[１０] ꎮ 目前多数研究针对鼻泪管长度、管径、管
径横截面积、管径体积等进行研究ꎬ但结论仍存在争议ꎮ
根据泪道系统解剖结构可知ꎬ泪囊呈一裂隙状膜样囊ꎬ
位于眼眶内侧壁前下方的泪囊窝内ꎬ其颞侧和泪小管或
者泪总管相连接ꎬ下方则与鼻泪管相延续ꎬ泪囊与鼻泪
管之间夹角过大也可能导致泪液流动阻力增加、泪液引
流不畅ꎮ 国外有学者研究发现ꎬ女性泪囊与鼻泪管间夹
角较男性偏大ꎬ这可能与女性鼻泪管阻塞性疾病发病率
较高相关[１１] ꎻ还有学者研究鼻泪管阻塞性疾病时发现鼻
泪管－鼻底夹角偏小更容易引发鼻泪管阻塞ꎬ而鼻泪管－
鼻底夹角与泪囊－鼻泪管夹角存在显著相关性[１０] ꎮ

本研究发现ꎬ慢性泪囊炎女性患者患眼泪囊长轴与
骨性鼻泪管夹角较正常眼大ꎬ４１ ~ ６０ 岁年龄段患者患眼
泪囊长轴与骨性鼻泪管夹角较正常眼大ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ推测鼻泪管与泪囊间较大的夹角可能
是中老年妇女慢性泪囊炎的一个发病因素ꎮ 但 Ｂｕｌｂｕｌ
等[１２]对 ３９ 例鼻泪管阻塞患者及 ３６ 例正常人的鼻泪管
与泪囊夹角进行研究发现无明显差异ꎮ 分析可能与研
究人群的样本量、年龄、种族和区域差异有关ꎮ 有报道
称泪囊与鼻泪管间的夹角与受试者鼻型有关ꎬ提示受种
族及年龄影响[１３] ꎮ 本研究也发现女性鼻泪管与泪囊的
夹角较男性偏大ꎬ女性患者双眼夹角为 ２３.２０°(１６.５０°ꎬ
２９.３０°)ꎬ男性患者双眼夹角为 ２２.４０°(１６.４０°ꎬ２９.９０°)ꎬ
但两者不具有统计学差异ꎻ同样发现女性患者患眼夹角
与男性患者无统计学差异ꎬ但女性患者患眼夹角 ２４.６０°
(１７.７５°ꎬ３１. ００°) 还是大于男性患者 [ ２１. ４５° ( １４. ６０°ꎬ
２６.４０°)]ꎮ 既往针对泪囊－鼻泪管夹角的研究较少ꎬ本
研究结果尚不能完全确定是由于过大的泪囊－鼻泪管夹
角引发泪道系统引流不畅ꎬ日久导致慢性泪囊炎发病ꎬ
也有可能是由于泪道阻塞性疾病日久导致泪囊形态发
生变化ꎬ其与骨性鼻泪管夹角随之改变ꎮ

慢性泪囊炎的发病与泪囊－鼻泪管夹角的大小有一
定的相关性ꎬ泪囊长轴与骨性鼻泪管间较大的夹角可能

是中老年妇女慢性泪囊炎发病的一个因素ꎮ 目前ꎬ有多
种微创手术用于泪道阻塞性疾病的诊断和治疗ꎬ如激光
泪道成形术、鼻内窥镜下鼻腔泪囊造口术或鼻泪管支架
置入术等[１２] ꎮ 手术过程中ꎬ泪道探针或引流管通过鼻泪
管引流系统管腔时形成的穿孔即假通道是一种严重的
并发症ꎬ会导致手术效果不佳ꎬ即使是在功能性鼻泪管
阻塞的情况下ꎬ也常常无法安全地在泪囊和鼻泪管的连
接处插入导管和探针ꎬ泪囊－鼻泪管夹角的存在加大了
插管的难度ꎬ增加了假通道形成的风险ꎮ 预先知道这一
点ꎬ当术中遇到阻力时ꎬ可以及时适当调整导管或探针
的方向ꎬ可见术前评估泪囊－鼻泪管夹角非常重要ꎮ 在
临床诊断和治疗泪道阻塞性疾病时ꎬ详细了解及掌握患
者泪囊、鼻泪管及鼻腔形态至关重要ꎬ同时还需考虑鼻
泪管黏膜组织病变[１４] 以及鼻窦疾病引起的鼻泪管狭窄
或阻塞ꎬ以便选择合适的治疗方式ꎬ预防并发症发生ꎬ获
得较好的疗效ꎮ 希望本研究结果可以为慢性泪囊炎发
病因素的探索提供新的思路ꎬ以便临床更好地防治
本病ꎮ
参考文献

１ Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ Ｓꎬ Ｄａｓｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｂａｎｅｒｊｅｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ
Ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅ ｉｎ Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ １０(７): ＥＣ０１－３
２ 陈祥雷. 慢性泪囊炎的临床治疗进展. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８
(４): ６５６－６５９
３ 赵志峰. 鼻内窥镜下鼻腔泪囊造口术治疗慢性泪囊炎. 临床医药

文献电子杂志 ２０１９ꎻ ６(Ａ４): ９８
４ 郝友娟ꎬ 李臻ꎬ 孙金凤ꎬ 等. 鼻内窥镜下鼻腔泪囊造孔术联合泪

道置管治疗慢性泪囊炎疗效观察. 中国中医眼科杂志 ２０１６ꎻ ２６
(２): １０８－１１１
５ 莫亚ꎬ 张佳佳ꎬ 任郭廷. 鼻泪管阻塞性疾病患者鼻泪管管径的研

究. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(１): １７５－１７７
６ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｈａ Ｓꎬ Ｌｅｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｏｎｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１２ꎻ ２２７(３): １５３－１５９
７ Ｈｏｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｗｕ Ｌ. Ｉｎ ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ Ｐｏｓｎｅｒ－
Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｋｅｒａｔｉｔｉｓꎬ
ＨＬＡ－Ｂ２７ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ａｔｔａｃｋ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐ ２０１７ꎻ ７(１): ９８３２
８ Ｃｈｕｎｇ ＳＹꎬ Ｒａｆａｉｌｏｖ Ｌꎬ Ｔｕｒｂｉｎ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｏｒｂｉｔ ２０１９ꎻ ３８(１): ７２－７８
９ 葛向红ꎬ 亓卿燕ꎬ 阎洋. ＣＴ 泪道造影 ５８３ 例分析. 中国药物与临

床 ２０１９ꎻ １９(８): １２６３－１２６５
１０ 甘莆英ꎬ 刘琪ꎬ 王耀华ꎬ 等. ＣＴ－泪道造影术(ＣＴ－ＤＣＧ)在泪道

阻塞性疾病中的临床应用. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(３): ２６４－２６６
１１ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ Ｎａｋａｔａ Ｋꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂｏｎｙ
Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｃａｎａｌ Ｎａｒｒｏｗｉｎｇ Ｗｉｔｈ ｏｒ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｃｑｕｉｒｅｄ
Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ ３０(５): ４３４－４３８
１２ Ｂｕｌｂｕｌ Ｅꎬ Ａｌｐｅｒ Ｙꎬ Ｙａｎｉｋ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｂｏｎｙ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｃａｎａｌ ｉｎ ａ Ｃａｕｃａｓｉａｎ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ
Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: Ａ Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎻ １７(２): ２７１－２７６
１３ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｎａｋａｎｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｎｙ Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｐａｓｓａｇｅ: Ａｎ Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ ２９(２): １２８－１３０
１４ 高磊ꎬ 李世超ꎬ 王卫卫ꎬ 等. 慢性泪囊炎合并慢性鼻－鼻窦炎同

期手术疗效评估. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(６): ４４５－４４６

９３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


