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摘要
目的:比较采用泪道逆行置管、双套环顺行置管、泪道 Ｕ
形置管治疗泪道阻塞患者的治疗效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０７ / ２０１８－０６ 在我院诊治
的 １０８ 例 １０８ 眼泪道阻塞患者ꎬ随机分为三组ꎬＡ 组行泪
道逆行置管术 ３６ 例 ３６ 眼ꎬＢ 组行双套环顺行置管术 ３６
例 ３６ 眼ꎬＣ 组行泪道 Ｕ 形置管术 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ术后随访
６ｍｏꎬ比较三组患者术中出血量、手术时间、住院时间、治
疗疗效以及并发症和泪道阻塞复发情况ꎮ
结果:三组患者术中出血量、手术时间、住院时间比较差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组的治疗总有效率为 ９１.７％ꎬ
Ｂ 组为 ９４.４％ꎬＣ 组为 ９７ ２％(Ｐ>０.０５)ꎮ Ａ 组并发症发生
率为 １１.１％ꎬ高于 Ｂ 组的 ５.６％ꎬ高于 Ｃ 组的 ２.８％ (Ｐ ＝
０ ０１０)ꎻＡ 组泪道阻塞复发率为 ９ １％ꎬ高于 Ｂ 组的 ５.９％ꎬ
高于 Ｃ 组的 ５.９％(Ｐ＝ ０.０２９)ꎮ
结论:泪道逆行置管、双套环顺行置管、泪道 Ｕ 形置管用
于治疗泪道阻塞患者的疗效均较高ꎬ术后发生并发症和泪
道阻塞复发较少ꎬ但泪道逆行置管术可减少术中出血量、
手术时间ꎬ泪道 Ｕ 形置管术可减少患者住院时间ꎮ
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０引言

泪道阻塞是一种常见的眼科疾病ꎬ泪道阻塞主要存在

于泪小管、泪小点、鼻泪管以及泪总管等部位ꎬ临床上主要
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表现为溢泪ꎬ甚至是溢脓ꎬ严重影响患者的眼部美观[１－２]ꎮ
而泪道阻塞如果得不到及时的治疗ꎬ易引发泪囊炎ꎬ甚至

可能导致患者终身溢泪ꎬ有些患者还会引发湿疹性皮炎等

并发症ꎬ对患者的生活和工作造成不良影响[３]ꎮ 有文献研

究指出ꎬ泪道阻塞患者约占眼科患者的 ３％ꎬ女性居多ꎬ且
高发群体为 ５０ 岁左右的中老年人ꎬ高达 ７０％以上[４]ꎮ 泪

道阻塞的治疗方法有药物治疗、手术治疗等ꎬ鼻腔泪囊吻

合术是治疗泪道阻塞的经典方式ꎬ但手术创伤大ꎬ且患者

术后瘢痕明显ꎬ多数患者不能接受[５－６]ꎮ 泪道置管术具有

创伤小、操作简单等特点ꎬ近年来逐渐成为治疗泪道阻塞

的主要方法[７]ꎮ 本研究对泪道阻塞患者分别采用泪道逆

行置管术、双套环顺行置管术、泪道 Ｕ 形置管术治疗ꎬ比
较三种置管术的治疗效果ꎬ现将研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１ １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０７ / ２０１８－０６ 在我院

诊治的 １０８ 例 １０８ 眼泪道阻塞患者作为研究对象ꎬ均为单

眼泪道阻塞ꎮ 纳入标准:(１)所有泪道阻塞患者均经临床

诊断ꎬ且均符合«实用眼科学» [８] 中的诊断标准ꎻ(２)年龄

３０~７０ 岁ꎻ(３)病程 １ ~ １２ａꎻ(４)治疗依从性较高ꎬ同意且

配合随访治疗ꎬ并取得知情同意书的患者ꎮ 排除标准:
(１)临床资料不齐全的患者ꎻ(２)合并急性泪囊肿瘤等严

重疾病影响本研究的患者ꎻ(３)精神病及其他影响认知和

沟通能力的患者ꎻ(４)妊娠及哺乳期的患者ꎻ(５)中途退出

研究的患者ꎮ 随机分为三组ꎬＡ 组行泪道逆行置管术 ３６
例 ３６ 眼ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ年龄 ３０~６３(平均 ４８ ５１±
５ ４２)岁ꎬ病程 ３~１１(平均 ６ ６６±３ ８９)ａꎻＢ 组行双套环顺

行置管术 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ３４ ~ ７０
(平均 ４９ ８５±５ ３５)岁ꎬ病程 １ ~ １０(平均 ７ ０３±２ ９４) ａꎻＣ
组行泪道 Ｕ 形置管术 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ
年龄 ３２~６７(平均 ４８ ８５±５ ４８)岁ꎬ病程 ４~１２(平均６ ２７±
３ ４９)ａꎮ 三组患者的性别、年龄、病程等各项资料比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研究经医院医学伦理委员

会批准ꎮ
１ ２方法　 术前所有患者进行常规消毒和下鼻道黏膜麻

醉处理ꎮ Ａ 组行泪道逆行置管术ꎬ采用泪点扩张器对上下

泪点进行扩张后ꎬ用生理盐水对泪道进行冲洗ꎬ从泪小点

经泪小管插入泪道探针[型号:ＮＤ－０９Ａ]ꎬ然后抽出探针

内芯后注射生理盐水ꎬ将导丝插入探针后从下鼻道取出ꎬ
采用泪点扩张器在下鼻道逆行扩张ꎬ将人工泪管逆行推到

泪囊ꎬ确定位置正确后用生理盐水冲洗泪道ꎬ直至泪道通

畅为止ꎬ根据患者术后实际情况术后 １~６ｍｏ 拔出置管ꎮ Ｂ
组行双套环顺行置管术ꎬ从上下泪点分别顺行插入导引

针ꎬ使针芯从前鼻孔伸出ꎬ用缝线使针芯回到导引针内后

拔出导引针ꎬ使之形成双环套后放入环形硅胶引流管(型
号:ＦＲ２)ꎬ将之顺行放入泪道ꎬ无大量分泌物时 １ｍｏ 内不

需冲洗ꎬ１ｍｏ 后可冲洗泪道ꎬ根据患者术后实际情况术后

３~６ｍｏ 拔出置管ꎮ Ｃ 组行泪道 Ｕ 形置管术ꎬ从上下泪点

开始ꎬ经颞侧断端、鼻侧断端将探针置入泪囊ꎬ从下鼻道勾

出泪道硅胶引流管[型号:２ ７(Ｆ８)]ꎬ缝合断裂出后将探

针移出ꎬ将上下泪点的硅胶引流管打结后用缝线缝合固

定ꎬ根据患者术后实际情况术后 ３ ~ ６ｍｏ 拔出置管ꎮ 术后

使用冰袋冰敷术眼ꎬ叮嘱患者勿抠鼻ꎮ 采用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟

沙星滴眼液 ４ 次 / ｄꎮ 术中出血量较多者采用克拉霉素胶

囊治疗ꎬ０ ２５ｇ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎬ口服 ３ ~ ５ｄꎮ 术后第 ３ｄ 冲洗泪

道并采用妥布霉素地塞米松滴眼液治疗ꎬ每 ４ｄ 操作一次ꎮ
术后第 ２ｍｏ 开始 ２ｗｋ 冲洗一次泪道ꎬ根据实际情况冲洗

３~６ｍｏꎮ 术后随访 ６ｍｏꎮ 观察三组患者术中出血量、手术

时间和住院时间ꎬ术中出血量越少ꎬ手术时间长ꎬ住院时间

越短ꎬ则患者恢复情况越好ꎮ 术中出血量 ＝揩净全部失血

后的纱布重量(ｇ)－干纱布重量(ｇ)ꎬ１ｇ＝ １ｍＬꎮ
疗效标准:治愈:泪道完全通畅ꎬ溢泪等症状完全消

失ꎻ有效:泪道通畅明显改善ꎬ溢泪等症状明显改善ꎻ无效:
泪道阻塞ꎬ溢泪无改善[９]ꎮ 总有效率 ＝ (治愈＋有效) / 总
眼数×１００％ꎮ 泪道阻塞复发的诊断标准:经泪道手术后再

次出现泪溢症状 ３ｍｏ 以上ꎬ泪道冲洗不通则可诊断为泪

道复发ꎮ 术后 ３ｍｏ 内并发症发生情况ꎬ包括泪小点外翻、
泪点撕裂、鼻出血、引流管脱落、泪道阻塞复发ꎬ以及泪道

阻塞复发情况ꎮ 泪道阻塞复发率 ＝ 泪道阻塞复发眼数 /
(总眼数－无效眼数)×１００％ꎮ

统计学分析:所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件处理分

析ꎬ计数资料以[眼(％)]表示ꎬ疗效比较行 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ
Ｈ 检验ꎬ组间并发症发生情况及复发情况比较行 Ｆｉｓｈｅｒ 检
验ꎻ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ行单因素方差分析比较ꎬ两两

比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２ １ 三组患者术中出血量和手术时间及住院时间比较 　
三组患者术中出血量、手术时间、住院时间比较差异有统

计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２三组患者治疗疗效比较 　 Ａ 组的治疗总有效率为

９１ ７％ꎬ低于 Ｂ 组的 ９４ ４％ꎬＣ 组的 ９７ ２％ꎬ但三组总有效

率比较差异无统计学意义(χ２ ＝ ０ ２１５ꎬＰ＝ ０ ６４３)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３三组患者并发症发生情况和泪道阻塞复发情况比较

　 Ａ 组并发症发生率为 １１ １％ꎬ高于 Ｂ 组的 ５ ６％ꎬ高于 Ｃ
组的 ２ ８％ꎻＡ 组泪道阻塞复发率为 ９ １％ꎬ高于 Ｂ 组的

５ ９％ꎬ高于 Ｃ 组的 ５ ９％ꎬ经 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬ三组并发症发生

情况和泪道阻塞情况比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０１０、
０ ０２９)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

正常情况下ꎬ成年人每隔 １６ｈ 会分泌泪液 ０ ５ ~
１ ０ｍＬ 以达到湿润眼球的作用ꎬ分泌的泪液部分进入鼻

腔ꎬ部分被蒸发[１０]ꎮ 引发泪道阻塞的原因包括先天性发

育因素、异物、外伤、炎症等ꎬ如果泪道阻塞没有进行及时

治疗ꎬ泪液会长时间停留在泪道ꎬ使泪道出现脓肿感染ꎬ加
重患者眼部疾病[１１－１２]ꎮ 近年来ꎬ随着医学技术的不断发

展ꎬ泪道置管术已经成为治疗泪道阻塞的常用方法ꎬ置管

术通过将硅胶引流管置入体内ꎬ结合泪道冲洗ꎬ在不损伤

泪道生理结构ꎬ不改变泪液排出路径的前提下对泪道阻塞

部位进行扩张、疏通ꎬ在泪道阻塞治疗中取得良好的效

果[１３－１４]ꎮ 泪道置管术是一种微创手术ꎬ术中使用的引流

管探针具有记忆功能ꎬ能够在不损伤鼻腔黏膜的情况下准

确引入泪道ꎬ且引流管壁有孔ꎬ不仅可以将泪道渗出液引

出ꎬ还可以在冲洗时将药物渗入黏膜[１５] ꎮ 以往对泪道阻

４６１２
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表 １　 三组患者术中出血量和手术时间及住院时间比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 术中出血量(ｍＬ) 手术时间(ｍｉｎ) 住院时间(ｄ)
Ａ 组 ３６ １６ ５１±２ ４３ ２０ ６０±４ ８６ ４ ７３±１ ４６
Ｂ 组 ３６ １７ ５９±３ ３３ ２３ ９６±５ ９１ａ ４ １２±１ １２
Ｃ 组 ３６ １８ ７７±３ ５１ａ ２１ ２５±５ ４７ｃ ３ ３１±１ ３３ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４ ７０８ ３ ８７７ １０ ６３１
Ｐ ０ ０１１ ０ ０２４ <０ ００１

注: Ａ 组:行泪道逆行置管术ꎻＢ 组:行双套环顺行置管术ꎻＣ 组:
行泪道 Ｕ 形置管术ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ Ａ 组ꎻｃＰ<０ ０５ ｖｓ Ｂ 组ꎮ

表 ２　 三组患者治疗疗效比较 眼(％)

组别 眼数 治愈 有效 无效 总有效

Ａ 组 ３６ ２８(７７ ８) ５(１３ ９) ３(８ ３) ３３(９１ ７)
Ｂ 组 ３６ ２９(８０ ６) ５(１３ ９) ２(５ ６) ３４(９４ ４)
Ｃ 组 ３６ ３１(８６ １) ４(１１ １) １(２ ８) ３５(９７ ２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ ０ ９５５
Ｐ ０ ６２０

注: Ａ 组:行泪道逆行置管术ꎻＢ 组:行双套环顺行置管术ꎻＣ 组:
行泪道 Ｕ 形置管术ꎮ

表 ３　 三组患者并发症发生情况和泪道阻塞复发情况比较 眼(％)

组别 眼数 泪小点外翻 泪点撕裂 鼻出血 引流管脱落 并发症 泪道阻塞复发

Ａ 组 ３６ １(２ ８) １(２ ８) １(２ ８) １(２ ８) ４(１１ １) ３(９ １)
Ｂ 组 ３６ １(２ ８) ０ １(２ ８) ０ ２(５ ６) ２(５ ９)
Ｃ 组 ３６ １(２ ８) ０ ０ ０ １(２ ８) ２(５ ９)

注: Ａ 组:行泪道逆行置管术ꎻＢ 组:行双套环顺行置管术ꎻＣ 组:行泪道 Ｕ 形置管术ꎮ

塞的手术治疗ꎬ患者术后多出现瘢痕ꎬ而随着人们生活水

平的提高ꎬ对美观的要求也不断提高ꎬ因此以往的治疗方

法多数患者不能接受ꎬ而置管是固定于泪道内ꎬ因此无外

观瘢痕出现ꎬ在临床上受到医生和患者的广泛认可ꎮ
本文资料显示泪道 Ｕ 形置管术(Ｃ 组ꎬ９７ ２％)的治疗

总有效率最高ꎬ双套环顺行置管术(Ｂ 组ꎬ９４ ４％)次之ꎬ泪
道逆行置管术(Ａ 组ꎬ９１ ７％)最低ꎬ刘锦[１６] 研究中采用双

套环顺行支管治疗泪小管断裂总有效率高达 ９３ ９％ꎬ王改

红[９]研究采用泪道逆行置管术治疗慢性泪囊炎的治疗总

有效率为 ９２ ６％ꎬ与本文研究结果相吻合ꎮ Ａ 组(１１ １％)
并发症发生最多ꎬＣ 组(２ ８％)最少ꎻＡ 组(９ １％)泪道阻

塞复发率均高于 Ｂ、Ｃ 组(５ ９％)ꎮ 分析原因在于:泪道 Ｕ
形置管术中的 Ｕ 形管无毒、无刺激ꎬ长时间置留于体内不

会出现排斥反应ꎬ出现的并发症相对较少ꎬ且 Ｕ 形置管术

为双管ꎬ支撑扩张泪道的效果要高于另外两种置管术ꎮ 而

置管术均为将引流管置入体内进行支撑扩张ꎬ均能够有效

治疗泪道阻塞ꎬ因此治疗效果虽然有差异ꎬ但是相差不大ꎮ
泪道逆行置管术从泪道小点将泪道探针插入ꎬ并垂直

进入泪管ꎬ因而对泪小管的牵拉和损伤较轻ꎬ可减少泪点

撕裂等并发症、术中出血量ꎬ选择合适的位置进行泪道扩

张ꎬ也可使泪总管的损伤减轻ꎮ 同时ꎬ泪道逆行置管术可

不改变泪道的解剖结构ꎬ具有操作简单、术后恢复快等特

点ꎮ 与泪道逆行置管术相比ꎬ双套环顺行置管更符合泪道

的解剖结构和生理特点ꎬ其置管方向与鼻泪管下部 Ｈａｓｎｅｒ
瓣和泪囊 Ｒｏｓｅｎｍｕｅｌｌｅｒ 瓣朝向相同ꎬ因而可减少对瓣膜的

损伤ꎮ 下鼻甲黏膜表面纤维方向也是由上到下、由前向

后ꎬ顺行置管可减少对黏膜的损伤ꎮ 泪道 Ｕ 形置术中的 Ｕ
形管是在上下泪点分别插入硅胶管ꎬ在泪囊鼻泪管内将其

合并成为一条ꎬ呈半圆弧状弯曲ꎬ能够有效支撑扩张泪道ꎬ
直至泪道壁创伤愈合ꎮ 本文研究结果显示 Ａ 组手术时间

最短ꎬＡ 组术中出血量最少ꎬ但 Ｃ 组的住院时间最少ꎮ 王

改红[９]研究显示ꎬ泪道逆行置管术手术时间短、操作简单、
创伤小、恢复快ꎬ与本文研究结果相吻合ꎮ 研究结果证明

逆行置管术的创伤相对于另外两种置管术小ꎬ且手术时间

相对更短ꎬ但泪道 Ｕ 形置管术的住院时间更短ꎬ说明 Ｕ 形

置管术患者的术后恢复情况优于另外两种置管术ꎮ
本文研究中ꎬ泪道逆行置管术有 ３ 眼治疗后无效ꎬ其

中 ２ 眼为睑缘松弛ꎬ下泪点不能够浸润于泪湖ꎬ因而术后

导致患者溢泪ꎬ１ 眼为合并慢性结膜炎患者ꎬ有大量结石ꎬ
长期的慢性炎症使泪道黏膜局部粘连、增生ꎬ而影响治疗

疗效ꎮ 双套环顺行置管术有 ２ 眼治疗后无效ꎬ患者管腔内

弯曲、狭窄ꎬ出现冲洗不畅、术后溢泪ꎬ对治疗造成影响ꎮ
泪道 Ｕ 形置管术有 １ 眼治疗后无效ꎬ患者因组织肿胀而探

通困难ꎬ形成假道ꎬ因而治疗疗效无效ꎮ 有研究指出ꎬ采用

新型 ＲＳ 泪道引流管治疗泪道阻塞ꎬ治愈率为 ９０％ꎬ治疗

总有效率为 ９６％ [１７]ꎬ因而选择合适的泪道引流管十分

重要ꎮ
综上所述ꎬ泪道逆行置管、双套环顺行置管、泪道 Ｕ

形置管用于治疗泪道阻塞患者的疗效均较高ꎬ术后发生并

发症和泪道阻塞复发较少ꎬ但泪道逆行置管术可减少术中

出血量、手术时间ꎬ泪道 Ｕ 形置管术可减少患者住院

时间ꎮ
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１０ 沈薇. 泪道探通术联合典必殊眼膏治疗泪道阻塞的效果分析. 当

代医药论丛 ２０１７ꎻ １５(２０): １１４－１１５
１１ 周金文ꎬ 利焕廉. 泪道阻塞应用激光泪道成形联合逆行置管术治

疗的效果观察. 实用医技杂志 ２０１６ꎻ ２３(３):２７０－２７１
１２ 李瑞宏ꎬ 戴秀华. 不同泪道置管术治疗经泪道探通失败的先天

性泪道阻塞的疗效及影响因素. 中国临床研究 ２０１８ꎻ ３１ ( ３):
３７３－３７６
１３ 刘楠楠ꎬ 张震ꎬ 周佳丽ꎬ等. 顺逆联合全泪道置管术治疗复杂性泪

道阻塞. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１５ꎻ ３７(２):１４３－１４５
１４ 杨帅. 新型 ＲＳ 泪道引流管和环形硅胶管置入术治疗泪道阻塞的

比较. 临床研究 ２０１８ꎻ ２６(１１):１０１－１０２
１５ 邱盼姿ꎬ 刘玉莲. 新型泪道逆行置管术治疗泪道阻塞疾病术中及

术后临床经验体会. 中国实用眼科杂志 ２０１７ꎻ ３５(９):８６５－８６８
１６ 刘锦ꎬ 薛信君ꎬ 娄斌ꎬ 等. 双套环顺行置管治疗泪小管断裂的疗

效观察.中国实用眼科杂志 ２０１６ꎻ ３４(１):６９－７２
１７ 廖润斌ꎬ 张世华ꎬ 李娜. 两种泪道引流管治疗泪道阻塞的疗效比

较. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(５):９９８－１００１

ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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