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摘要
先天性泪道疾病是由于鼻泪系统的先天发育不良所导致ꎬ
通常可涉及骨性、黏膜或膜性结构ꎬ可分为上泪道系统及
下泪道系统或其二者均存在的不良发育ꎬ其临床表现多为
溢泪ꎬ或可合并有溢脓ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究致力于
先天性泪道疾病的诊疗ꎬ且各方所持观点截然不同ꎮ 因
此ꎬ本文对先天性泪道疾病的最新诊疗进展作一综述ꎬ以
便更好地服务临床ꎮ
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０引言
胚胎第 ６ｗｋ 时ꎬ鼻泪系统开始发育ꎬ当外胚层分化中

的上皮核分化不完全ꎬ或发育过程中管腔化不完全以致鼻
泪系统开口不全等ꎬ均可形成异常发育的鼻泪系统ꎬ亦可
称 之 为 先 天 性 泪 道 阻 塞 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ＣＬＤＯ) [１－２]ꎮ 先天性泪道阻塞可发生于鼻泪
系统的任一段ꎬ包括鼻泪系统的上段ꎬ如泪点、泪小管ꎬ以
及鼻泪系统的下段ꎬ如泪囊、鼻泪管ꎮ 泪道作为泪液的引
流通道ꎬ在出现异常时ꎬ最直接的表现是使患儿出现溢泪ꎬ
当病情进一步变化时还可出现溢脓ꎬ严重者甚至会波及头
面部或全身ꎬ因此ꎬ适时地、适宜地解除患儿阻塞的泪道是
非常有必要的[３]ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究致力于先天性
泪道阻塞疾病的诊疗ꎬ各类型的诊疗方式也是饱受争议ꎬ
本文旨在对先天性泪道疾病的最新诊疗进展作一综述ꎮ
１先天性泪点和泪小管与瘘管疾病
１.１先天性泪点闭锁或膜闭　 泪点闭锁(ｐｕｎｃｔａｌ ａｔｒｅｓｉａ)或
膜闭在先天性泪道疾病中较为常见ꎬ表现为泪点被结膜成
分的膜或泪小管上皮封闭ꎬ其发病机制尚不清楚ꎬ目前公
认的观点是发育过程中泪小管上皮没有正常裂开或泪道
靠近眼端部分管腔化失败所致[１]ꎮ 一般情况下ꎬ简单的使
用泪点扩张器扩张泪点后ꎬ只要泪点孔径足够ꎬ通常不需
要置管ꎻ若泪点膜闭并合并有泪小管狭窄等疾病ꎬ则需要
置入硅胶管[４]ꎮ
１.２先天性泪点或泪小管缺如 /副泪点和副泪小管　 泪点
或泪小管缺如约占先天性泪道疾病的 １２％ꎬ包括单侧泪
小点缺如、单根泪小管缺如、上下泪小点及泪小管均缺如ꎬ
其中单一泪点或泪小管缺如较上下两端缺如更常见ꎬ而下
泪小点或下泪小管缺如更为常见[２ꎬ５－６]ꎮ 副泪点和副泪小
管为罕见的先天异常ꎬ发病率尚不清楚ꎬ多数观点认为是
由于胚胎期从表层上皮索不完全分离或埋藏的上皮索近
端部分异常发育引起的[７]ꎮ 对于泪点、泪小管缺如或出现
副泪点和副泪小管的患儿ꎬ多需要结合患儿的临床症状及
全身情况ꎬ若患儿无明显症状则多以临床观察为主ꎻ若患
儿出现较严重的临床溢泪等症状或合并有严重的泪道结
构畸形、颜面部畸形等ꎬ则需要进一步完善检查ꎬ如前节
ＳＤ－ＯＣＴ[８]、碘油造影、ＣＴ、ＭＲＩ 等ꎬ再施行个性化的泪道
重建手术ꎬ如自体组织(如唇黏膜、球结膜瓣等)移植行泪
道再造术[９]ꎮ
１.３ 先天性泪道瘘管 　 先天性泪 道 瘘 管 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
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ｌａｃｒｉｍａｌ ｆｉｓｔｕｌａｅ)分为泪总管瘘管、泪囊瘘管、鼻泪管瘘管ꎬ
外侧开口于皮肤或结膜ꎬ多见先天性泪囊瘘管ꎮ 患儿多数
症状不明显ꎬ一般表现为患儿泪囊区皮肤表面有一弧形浅
皱褶ꎬ瘘口微凹ꎬ隐藏在皱褶处ꎬ有时在皮肤表面难以发
现ꎬ容易误诊和漏诊[１０]ꎮ 部分有慢性流泪或者溢泪表现
的患儿ꎬ泪液可从瘘口流出ꎬ常会引起慢性局部皮肤湿疹ꎮ
若合并泪道狭窄、阻塞和炎症ꎬ可出现瘘口流脓和局部皮
肤红肿痛等症状ꎮ 对于无症状或症状轻微者ꎬ可随访观
察ꎻ对于症状明显者ꎬ则需要治疗ꎬ具体诊疗方法需要根据
瘘管的部位、性质、合并症等情况ꎬ制定最佳个性化手术治
疗方案ꎬ包括瘘管单纯切除术、烧灼联合缝合术、瘘管切除
联合置管术、瘘管切除联合泪囊鼻腔吻合术或经鼻内镜下
泪囊鼻腔吻合术等[１１－１２]ꎮ
２先天性鼻泪管疾病

约 ６％ ~ ２０％ 的 新 生 儿 患 有 先 天 性 鼻 泪 管 阻 塞
(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ＣＮＬＤＯ)ꎬ部分患
儿表现为鼻泪管狭窄ꎬ并存在相应的临床表现及症状[１３]ꎮ
其中ꎬ鼻泪管末端进入鼻腔的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣发生单纯的膜性
阻塞是最常见的先天性鼻泪管阻塞类型ꎬ而这类阻塞的治
疗方法也是最受争议的ꎮ 另有极少数患儿是由于鼻泪管
及其周边的骨组织发育异常造成的骨性阻塞ꎬ这类阻塞的
患儿多需要行泪道重建手术[１４－１５]ꎮ
２.１ 保守治疗 　 先天性鼻泪管阻塞的保守治疗包括压迫
或按摩泪囊ꎬ对于合并感染的患儿需增加鼻腔冲洗及抗生
素滴眼液点眼治疗[１６]ꎮ 为避免压迫泪囊时所产生的压力
自上泪道消退ꎬ压迫或按摩泪囊时需使眼睑处于闭合状
态ꎬ此时泪点也近乎“闭合”ꎬ泪囊内产生的静水压便能够
顺利地向下传导ꎬ进而破坏 Ｈａｓｎｅｒ 瓣处的膜性阻塞[１７]ꎮ
其注意事项包括:(１)按摩时应坚持每日 ３ 次ꎬ每次按摩
５ 次ꎬ自上而下ꎬ能够有效地提高治愈率[１５]ꎻ(２)时机:部
分专家建议ꎬ保守治疗的时机应控制在 ６ 月龄以内ꎬ且有
研究表明ꎬ当患儿年龄超过 ３ 月龄时ꎬ保守治疗的成功率
将明显降低[１８]ꎮ
２.２泪道冲洗术　 在保守治疗无效时ꎬ需要进行一些干预
措施ꎬ泪道冲洗也被列入了干预措施中的一类ꎮ 多数研究
认为ꎬ３ 月龄后是进行干预措施的合适时机ꎬ包括泪道加
压冲洗、抗生素冲洗泪道等ꎬ注射器推注冲洗液时产生的
压力可破坏鼻泪管末端的膜性阻塞ꎮ 但是不宜反复或多
次对患儿进行泪道冲洗ꎬ频繁操作极易造成患儿上泪道的
医源性损伤[１９]ꎮ
２.３ 泪道探通术 　 泪道探通术的施行时机与保守治疗的
时机均存在一定的争议ꎬ部分专家认为患儿的泪道系统在
６ 月龄时仍存在继续发育的可能ꎬ因此保守治疗应坚持到
６ 月龄ꎬ若此时无效可行泪道探通治疗[２０－２１]ꎻ然而更多的
研究则表明ꎬ６ 月龄及 ６ 月龄前行泪道探通术的成功率明
显高于 ６ 月龄后行泪道探通术ꎬ且探通的成功率与患儿的
年龄呈负相关ꎬ究其原因是由于患儿年龄越大ꎬ炎症反应
不断刺激ꎬ鼻泪管末端的残膜将逐渐增厚ꎬ进一步加重了
阻塞部位的黏连ꎬ增加了探通的难度并降低了预后[１５ꎬ２２]ꎮ
再者ꎬ随着患儿年龄的逐渐增大ꎬ医护人员在探通时将患
儿制动的难度也逐渐增加ꎬ不仅易造成医源性损伤ꎬ部分
较大的患儿还不得不加用全身麻醉ꎬ增加了泪道探通手术
的风险ꎮ Ｈｅｉｃｈｅｌ 等[２３]对 １３７ 眼先天性鼻泪管阻塞患儿进
行了泪道探通治疗ꎬ患儿平均年龄 ７.７(１ ~ ３０)月龄ꎬ探通

成功率为 ８５.５％ꎬ随着年龄的逐渐增大ꎬ失败的风险也逐
渐增大(９５％ＣＩ:１.２ ~ １.５)ꎬ该研究还指出ꎬ成功率最高的
是 １~６ 月龄的患儿ꎮ

由于下泪小管的功能远优于上泪小管ꎬ因此在行泪道
探通时应尽量自上泪小管进入ꎬ避免下泪小管的损伤ꎮ 当
探针进入鼻泪管后ꎬ条件允许者ꎬ建议在鼻内镜直视下进
行[２４]ꎮ 由于长期的慢性炎症ꎬ年龄较大的患儿行泪道探
通时成功率是迅速下降的ꎬ有研究提出ꎬ１３ｍｏ 以后首次施
行泪道探通术ꎬ成功率将急剧下降ꎬ为了提高成功率ꎬ年龄
较大的患儿可以在探通的基础上做一些联合处理ꎬ包括泪
道管注入妥布霉素地塞米松眼膏、妥布霉素地塞米松滴眼
液、透明质酸钠凝胶、丝裂霉素 Ｃ 等[２５－２６]ꎮ

多数患儿在适龄时经过 １ 次泪道探通术便可达到治
愈ꎬ极少数患儿需要进行 ２ 次探通ꎬ对于 ２ 次探通仍然失
败的患儿ꎬ不建议继续进行第 ３ 次探通ꎮ 另有研究认为ꎬ
１ 次探通失败后ꎬ已不适合再次行探通手术ꎬ需进行综合
考虑ꎬ包括患儿的体质、是否属于极易增生或瘢痕体质类
型、患儿是否合并鼻部问题等[２４]ꎮ 探通失败多发生在术
后 ６ｗｋ 内ꎬ主要表现为复发的溢泪伴浓稠分泌物ꎬ出现复
发后ꎬ需要全面检查患儿的鼻泪系统ꎬ尽可能评估出患儿
复发 的 因 素ꎬ 针 对 复 发 因 素 拟 定 再 次 治 疗 的 适 合
方案[１－２ꎬ２７]ꎮ
２.４ 鼻泪管球囊扩张术 　 部分复杂性泪道阻塞患儿大多
具有多处或延伸性的管道阻塞ꎬ而球囊管的设计相对比较
符合这一类阻塞类型的需求ꎮ 若探通失败ꎬ可以在再次探
通时进行鼻内镜下鼻泪管球囊扩张术ꎮ 膨胀的球囊留置
于病变部位 １~２ｍｉｎꎬ可以同时充分扩张整段狭窄或阻塞
的鼻泪管管腔ꎬ对管腔产生一个均匀的横向的发散方向的
扩张力[１５ꎬ２８]ꎮ
２.５ 硅胶管置入术 　 目前针对先天性鼻泪管阻塞的硅胶
管置入术包括双泪小管置管术及单泪小管置管术ꎬＭｅｔａ
分析表明此两类硅胶管治疗先天性鼻泪管阻塞的疗效无
统计学差异[１５ꎬ２９]ꎮ 国内临床上使用较多的一类硅胶管为
ＲＳ 型一次性使用泪道引流管ꎬ置入该类型硅胶管可以避
免对角膜的损伤ꎬ并且无需鼻腔打结固定ꎬ缓解了内眦部
的牵拉力ꎬ可降低泪点豁裂的发生率ꎬ并且简化了后期取
出泪道硅胶管的操作[３０]ꎮ

目前ꎬ对于硅胶管置入的时机也具有较多的争议ꎬ国
外许多报道都认为患儿 ２ 岁以内均可以尝试泪道探通术ꎬ
部分研究甚至认为该时限可放宽至 ３ 岁ꎬ若探通失败再考
虑鼻内镜直视下置入泪道管[２０－２２]ꎮ 然而统计并分析近年
来国外报道的婴幼儿泪道硅胶管置入术的研究发现ꎬ他们
选取的患儿年龄大多集中在 ７~ ２４ 月龄[２８－２９]ꎻ而国内则更
倾向于 １ 岁以后的患儿可以考虑联合泪道置管[１５ꎬ２７ꎬ３０]ꎮ

取管时间范围较宽泛ꎬ但大多浮动在术后 ２ ~ ６ｍｏꎬ较
多专家认为具体的取管时间与患儿的年龄有一定关系ꎬ年
龄更大的患儿ꎬ取管时间可相对延后[１ꎬ２９]ꎮ 另有较多的国
内外报道中提出ꎬ取管时间基本为术后 ３ｍｏ[３ꎬ３１]ꎮ
２.６ Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜切开术　 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜切开术在国内鲜有
报道ꎬ国外则较为盛行ꎮ 由于先天性鼻泪管阻塞患儿的病
因多由于鼻泪管末端的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜未开放或开放不全ꎬ
可在鼻内镜直视下将未开放的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜切开ꎬ从而达
到人为开放泪道的目的[３２]ꎮ 但其弊端在于必须对患儿进
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行全身麻醉ꎬ对手术操作者的技术要求更高ꎬ极易造成鼻
甲的医源性损伤ꎮ
２.７ 内镜下泪囊鼻腔吻合术 　 对于以上各种治疗方案均
无法治愈的先天性鼻泪管阻塞患儿而言ꎬ内镜下泪囊鼻腔
吻合术( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬ ＥＮ－ＤＣＲ)是一
个终极选项ꎮ 同时ꎬ部分骨性阻塞的患儿由于无法进行泪
道探通术及泪道置管等操作ꎬ也只能选择 ＥＮ－ＤＣＲ[３３]ꎮ
在病情尚未发展得较为严重时ꎬ多提倡在患儿 ２ ~ ３ 岁以
后进行 ＥＮ－ＤＣＲ[３４－３５]ꎮ

部分专家认为由膜性阻塞引起的先天性鼻泪管疾病
为阶梯式治疗ꎬ需要逐步上升治疗方案ꎬ首选方案必须为
当前最简单、微创、易于应用的[３６]ꎻ而另一部分专家则认
为先天性鼻泪管阻塞应制定一个个性化治疗模式ꎬ根据患
儿的年龄、阻塞程度、鼻部情况、全身情况及医患沟通结果
等ꎬ选取当前阶段最适合患儿的治疗方案ꎬ尽量避免多次
操作ꎬ以节约医疗资源并减轻患儿及家属的负担[３７]ꎮ
３先天性泪囊囊肿和鼻泪管囊肿

先天性鼻泪管阻塞引起液体潴留可以形成先天性泪
囊囊肿(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅｓꎬ ＣＤＣｓ)ꎬ部分学者亦称
之为先天性泪囊突出[３８]ꎮ 其表现为内眦的下睑缘下部出
现硬性蓝色肿块ꎬ泪囊区呈现淡蓝色ꎬ经常被误诊为生产
创伤ꎬ囊肿内可含有眼泪、羊水和黏液ꎬ因此临床上有先天
性泪囊黏液囊肿及先天性泪囊羊水囊肿等不同的说法ꎮ
除了在 Ｈａｓｎｅｒ 瓣处存在典型的阻塞外ꎬ这些患儿泪总管
处的 Ｒｏｓｅｎｍ Üｌｌｅｒ 瓣膜具有类单向阀效应ꎬ泪液能够进入
泪囊ꎬ但由于 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜性阻塞ꎬ泪囊中的压力就会随着
泪囊的扩张和鼻内囊肿的形成而增加ꎬ通常可合并鼻腔内
囊肿ꎬ而该鼻腔内囊肿亦为鼻泪管囊肿ꎮ 对于合并鼻腔内
囊肿的患儿需要定期进行鼻内镜检查及影像学检查ꎬ当先
天性泪囊囊肿同时存在较大的鼻泪管囊肿ꎬ并由此导致鼻
腔堵塞时ꎬ会导致患儿呼吸困难ꎬ有时在喂奶或睡觉时加
重ꎬ可造成急性呼吸窘迫ꎮ 新生儿哭的时候ꎬ气道比平时
更加开放ꎬ因此ꎬ此类新生儿会出现“周期性发绀”ꎻ如果
患儿存在双侧鼻泪管囊肿并堵塞鼻道ꎬ可能会威胁患儿的
生命ꎬ需要及早处理[２ꎬ３９]ꎮ
３.１ 保守治疗 　 先天性泪囊囊肿患儿在无明显感染迹象
时可行保守治疗ꎬ如泪囊按摩联合抗生素滴眼液点眼ꎬ有
研究证实ꎬ部分患儿的泪囊囊肿可出现自发性引流ꎬ进而
达到自愈ꎮ 保守治疗的时间多建议不超过 １ｍｏ 为宜ꎬ以
免延误病情或引发严重的并发症[４０]ꎮ
３.２ 泪道探通术 　 若在新生儿中发现泪囊区扩大的红色
肿物ꎬ此时便可以诊断为泪囊囊肿合并感染ꎬ不宜进行按
摩治疗ꎮ 未合并感染的患儿ꎬ为了防止继发性感染ꎬ也多
建议早期行泪道探通术治疗[４０－４１]ꎮ
３.３ 囊肿造袋术 　 囊 肿 造 袋 术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ
ｃｙｓｔｍａｒｓｕｐｉａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ＥＩＣＭ)是目前国内外治疗泪囊囊肿及
鼻泪管囊肿最受欢迎的一类方式ꎬ具体指在鼻内镜下切开
囊肿ꎬ让囊肿的内衬上皮细胞与鼻黏膜愈合形成永久的通
道ꎬ该术式的成功率可达 ９０％~９５％以上[２ꎬ４２]ꎮ
３.４鼻内镜下引流　 鼻内镜下自 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜处进行引流
也是一类治疗泪囊囊肿或鼻泪管囊肿的有效方法ꎬＨｉｔｔｅｒ
等[４３]曾对 １８ 例先天性泪囊囊肿患儿行鼻内镜下引流ꎬ均
获得了满意的疗效ꎮ

３.５ 囊肿切除术 　 单纯泪囊内囊肿多行泪道探通手术进
行治疗ꎬ合并鼻泪管囊肿时ꎬ为了减少复发率ꎬ可于鼻内镜
下将囊肿切除ꎮ 有研究指出ꎬ仅行泪道探通手术的成功率
仅为探通联合囊肿切除的 １ / ２[１]ꎮ
３.６ 其他 　 泪道硅胶管置入术较少应用于单纯的泪囊囊
肿或鼻泪管囊肿ꎬ多在合并上泪道开放不佳或鼻泪管狭窄
等疾病时才考虑联合置入泪道管ꎮ ＥＮ－ＤＣＲ 则更少使用ꎬ
当并发急性泪囊炎并且上述治疗仍然无效时或合并骨性
鼻泪管异常等方可考虑施行[４１]ꎮ
４泪囊炎

对婴幼儿而言ꎬ泪囊炎一般不使用“先天性泪囊炎”
这一术语ꎬ尽管多数患儿自出生起即罹患了泪囊炎疾病ꎬ
但疾病本身并非泪囊壁的炎症ꎬ而是由于鼻泪管阻塞导致
泪囊内液体潴留所继发的感染ꎮ 因此ꎬ临床上多称之为新
生儿泪囊炎或婴幼儿泪囊炎ꎮ 当病情并未发展至急性泪
囊炎时ꎬ治疗方案多与鼻泪管阻塞的诊疗相一致ꎻ然而ꎬ一
旦病情进展为婴幼儿急性泪囊炎时ꎬ则需要考虑引流及泪
囊鼻腔吻合术(ＤＣＲ) [２ꎬ４４]ꎮ
５先天性泪道憩室

先天性泪道憩室在临床上极少见ꎬ相对较多的包括先
天性泪囊憩室(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ)及先天
性鼻泪管憩室(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ)两
类ꎬ主要为泪囊或鼻泪管的部分黏膜皱襞发育异常所致ꎮ
治疗多以泪道探通术及 ＥＮ－ＤＣＲ 为主[４５－４６]ꎮ
６小结及展望

综上所述ꎬ先天性泪道疾病的种类繁多ꎬ不同类型的
疾病其诊疗方式千差万别ꎬ且许多类型的先天性泪道疾病
在临床上十分罕见ꎬ同时还可能伴随着其他全身方面的发
育异常ꎬ因此ꎬ在对患儿制定诊疗方案时需要进行综合、全
面的评估ꎮ 另外ꎬ目前国内外对于先天性泪道疾病的诊疗
意见仍然无法统一ꎬ希望在将来能够有更全面更大范围的
研究ꎬ用以支持先天性泪道疾病诊疗达成共识ꎮ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



９ 郭欣ꎬ 王朋ꎬ 陶海. 先天性上下泪点和泪小管缺如一家系. 中华眼

外伤职业眼病杂志 ２０１２ꎻ ３４(３): ２３１－２３３
１０ Ｋｏｎｏ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＰＡＬꎬ Ｋａｋｉｚａｋｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｃｒｙｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｆｉｓｔｕｌａ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ ２０２０ꎻ １３９: １１０４０８
１１ 徐毓ꎬ 陶海ꎬ 王朋ꎬ 等. 先天性泪道瘘临床特征的初步研究. 中华

眼科杂志 ２０２０ꎻ ５６(９): ６８８－６９２
１２ 徐毓ꎬ 陶海ꎬ 王朋ꎬ 等. 先天性泪道瘘管的诊断和手术治疗研究

进展. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１８ꎻ ４０(１): ７３－７７
１３ Ｊａｉｎ Ｍꎬ Ａｎｊａｎｉ Ｐꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ Ｅｙｅ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｉｎｆａｎｔｓ ( ＰＥＤＩ) ｉｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ( ｒｕｒａｌ) ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ
Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ６９(４): ９０６－９０９
１４ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｌａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｌｅｐｈａｒｏｐｈｉｍｏｓｉｓ － ｐｔｏｓｉｓ － ｅｐｉｃａｎｔｈｕｓ ｉｎｖｅｒｓｕｓ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３１ ( ２ ):
ＮＰ８－ＮＰ１１
１５ 韩姝ꎬ 竺慧ꎬ 张晓俊. 先天性鼻泪管阻塞的治疗. 国际眼科杂志

２０２０ꎻ ２０(８): １３５９－１３６２
１６ Ｐｅｔｒｉｓ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｄ. Ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１７ꎻ ７: ＣＤ０１１１０９
１７ Ｄｕｒｒａｎｉ Ｊ. Ｃｒｉｇｌｅｒ ｍａｓｓａｇｅ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｂｌｏｃｋａｄｅ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ. Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ ２０１７ꎻ ２７(３): １４５－１４８
１８ Ｂｒａｖｏ－Ｂｅｌｔｒａｎｅｎａ Ｓꎬ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ－Ｐａｉｚ ＭＡ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｔｅｎ ｙｅａｒｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ａｒｃｈ
Ａｒｇｅｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０１８ꎻ １１６(１): ７７－８０
１９ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ Ｆｅｒｒｏ Ｄｅｓｉｄｅｒｉ Ｌꎬ Ｎｕｃｃｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ (ＣＮＬＤＯ): ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｄｉｓｅａｓｅｓ ２０１８ꎻ ６(４): ９６
２０ Ｆａｒａｔ Ｊꎬ Ｓｃｈｅｌｌｉｎｉ Ｓꎬ Ｄｉｂ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ８４(１): ９１－９８
２１ Ｚｕａｚｏ Ｆꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ ＯＯꎬ Ｔｏｖｉｌｌａ ＭＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｂｉｎｇꎬ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ａ Ｍｅｘｉｃａｎ ｅｙｅ
ｃｅｎｔｅｒ. Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １１(２２): １８９－１９６
２２ Ｒａｊａｂｉ ＭＴꎬ Ｉｎａｎｌｏｏ Ｂꎬ Ｓａｌａｂａｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５(３): ２６９－２７１
２３ Ｈｅｉｃｈｅｌ Ｊꎬ Ｂａｃｈｎｅｒ Ｆꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ－Ｐｏｋｒｚｙｗｎｉａｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１５ꎻ １１２(１０): ８４０－８４７
２４ Ｎａｋａｙａｍａ Ｔꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ａꎬ Ｒａｊａｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃｏｎｔｉｎｕｅｓ ｔｒｅｎｄ ｆｏｒ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｂｅｙｏｎｄ ｆｉｒｓｔ
ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １０４(８): １１６１－１１６３
２５ Ｘｉａｎｇ Ｑꎬ Ｈｕ Ｄꎬ Ｇａｏ Ｘ. Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ / ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｓ ａ
ｂｅｔｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｃｏｎｓｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１９ꎻ ９８
(６): ｅ１４１８８
２６ Ｇａｌｉｎｄｏ － Ｆｅｒｒｅｉｒｏ Ａꎬ Ｋｈａｎｄｅｋａｒ Ｒꎬ Ａｋａｉｓｈｉ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｉｃａｌ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ
８３(３): ２２９－２３５
２７ 高先新ꎬ 赵蓉ꎬ 曹雪皎. 先天性鼻泪管阻塞首次探通失败再治疗

的临床分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(１０): １８２７－１８２９
２８ 胡曼ꎬ 吴倩ꎬ 樊云葳ꎬ 等. 泪道插管术与球囊管扩张术治疗探通

无效的先天性鼻泪道阻塞患者的比较研究. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２

(２): １２３－１２８
２９ Ｃ̌ｅｒｖｅｎｋａ Ｓꎬ Ｍａｔｏｕšｅｋ Ｐꎬ Ｋｏｍíｎｅｋ Ｐ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｂｏｒｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ７２(５): １７８－１８１
３０ 谢杨杨ꎬ 杜欢ꎬ 张将ꎬ 等. 鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插管术治疗儿童先

天性鼻泪管阻塞. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(１): １６９－１７３
３１ Ｓｚａｌａｉ Ｉꎬ Ｍａｎｅｓｃｈｇ ＯＡꎬ Ｎａｇｙ ＺＺ. Ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
Ｏｒｖ Ｈｅｔｉｌ ２０２０ꎻ １６１(４８): ２０３７－２０４２
３２ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗｅｉ Ｍꎬ Ｌｉｕ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｃｒｙｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ
Ｈａｓｎｅｒｓ ｖａｌｖｅ ｕｎｄｅｒ ｎａｓｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆａｉｌｕｒｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.
ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１(１): １８２
３３ Ｃｕｉ ＹＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ Ｌｉｕ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ
ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｄｙｓｐｌａｓｉａ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎ ４０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９(１): ２４４
３４ Ｂａｎｓａｌ Ｏꎬ Ｂｏｔｈｒａ Ｎꎬ Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｐｄａｔｅ ｓｔｕｄｙ (ＣＵＰ ｓｔｕｄｙ):ｐａｐｅｒ Ⅱ－ Ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ＣＮＬＤＯ ａｎｄ ｍａｓｑｕｅｒａｄｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
２０２０ꎻ １３９: １１０４０７
３５ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｓｅｌｖａ Ｄꎬ Ｎａｙａｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｏｗｅｒｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｉｃ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｒｂｉｔ ２０２０ꎻ ３９(１): １－４
３６ Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ ＭＢꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ｎꎬ Ｋｈａｄｅｍｉ Ｂ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ ｏｎｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ａｌｌ ｖｅｒｓｕｓ ａｌｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｏｎｅ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３０(５): ３６４－３７１
３７ Ｈｅｉｃｈｅｌ Ｊꎬ Ｂｒｅｄｅｈｏｒｎ－Ｍａｙｒ Ｔꎬ Ｓｔｒｕｃｋ ＨＧ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ’ ｓ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ: Ｃａｕｓｅｓꎬ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｔａｇｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃｏｎｃｅｐｔ. ＨＮＯ ２０１６ꎻ ６４(６): ３６７－３７５
３８ Ｃｒｕｃｉａｔ Ｇꎬ Ｆｌｏｒｉａｎ Ａꎬ Ｃｏｔｕｔｉｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｎａｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ８３(４): ３３２－３３４
３９ Ｉｍｓｃｈｏｏｔ ＪＹＣꎬ Ｂａｕｔｅｒｓ Ｗꎬ ｖａｎ Ｚｅｌｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｏｅｌｅ: ａ ｎｅｏｎａｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ
８０: １０５６０３
４０ Ｌｅｅ ＭＪꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅ: ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ５４(４): ４２１－４２５
４１ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ａｌｉ ＭＪ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅ: ａ ｍａｊｏｒ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５(４): ３０９－３１７
４２ Ｚｈａｏ ＮＷꎬ Ｃｈａｎ ＤＫ. Ａｗａｋｅ ｂｅｄｓｉｄｅ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｃｙｓｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ ２０１９ꎻ １２３: ９３－９６
４３ Ｈｉｔｔｅｒ Ａꎬ Ｌａｍｂｌｉｎ Ｅꎬ Ｍｏｒａｎｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅ:
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ? Ｒｅｖ Ｓｔｏｍａｔｏｌ Ｃｈｉｒ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ
Ｃｈｉｒ Ｏｒａｌｅ ２０１６ꎻ １１７(１): １５－１９
４４ Ｂｅｒｎａｒｄｉｎｉ ＦＰꎬ Ｃｅｔｉｎｋａｙａ Ａꎬ Ｃａｐｒｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ
ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅｓ: ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ３２(５): ｅ１０１－ｅ１０４
４５ Ｓａｌｖá－Ｐａｌｏｍｅｑｕｅ Ｔꎬ Ｍｕñｏｚ－Ｒａｍóｎ Ｐꎬ Ａｌｏｎｓｏ－Ｆｏｒｍｅｎｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０２０ꎻ ２４(４): ２４７－２４９
４６ Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ Ｃｕｉ ＹＨꎬ Ｗｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｃｕｔｅ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ ２０１９ꎻ ３(１): ３９－４４
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