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摘要
目的:研究 ３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统联合屈
光矫正及遮盖疗法治疗成人弱视的效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０７ / ２０２０－１０ 我院收治的
成人弱视患者 ４１ 例 ５７ 眼ꎬ根据弱视程度分为重、中、轻度
弱视组ꎬ给予 ３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统联合
屈光矫正、遮盖治疗ꎬ随访 ６ｍｏꎬ观察治疗前后患者的最佳
矫正视力(ＢＣＶＡ)、视觉诱发电位和立体视功能ꎮ
结果:ＢＣＶＡ 治疗有效率为重度弱视组为 ６９％ꎬ中度弱视
组为 ８８％ꎬ轻度弱视组为 ７５％ꎬ总有效率为 ７９％ꎮ 近立体
视功能治疗有效率为重度弱视组为 ６２％ꎬ中度弱视组为
７５％ꎬ轻度弱视组为 ８０％ꎬ总有效率为 ７４％ꎮ 各组视觉诱
发电位 Ｐ１００ 波峰治疗后 ６ｍｏ 较治疗前潜伏期缩短、振幅
提高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统联合屈光矫
正及遮盖治疗对成人弱视具有较好的疗效ꎮ
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０引言
弱视主要由于异常视觉经验引起单眼或双眼最佳矫

正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ꎬＢＣＶＡ)下降ꎬ眼部检查
无器质性病变ꎮ 通常认为儿童视觉发育的敏感期为 ０~ １２
岁ꎬ是治疗弱视的最佳时机ꎬ忽略了对成人弱视的治疗[１]ꎮ
近年来ꎬ３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统应用于儿
童弱视的矫治ꎬ取得了较好的临床疗效ꎮ 本研究将 ３Ｄ / ４Ｄ
数字化斜弱视视功能矫治系统联合屈光矫正及遮盖疗法
用于治疗成人弱视ꎬ现将治疗效果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０７ / ２０２０－１０ 我院收
治的成人弱视患者 ４１ 例 ５７ 眼ꎮ 纳入标准:(１)符合中华
医学会眼科学会 １９９６ 年制定的弱视诊断标准ꎻ(２)年龄
≥１８ 岁ꎬＢＣＶＡ≤０.８ꎻ排除标准:经眼前段检查及眼底检查
患有器质性病变者ꎮ 所有患者均知情同意ꎬ并经南昌爱尔
眼科医院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１眼科常规检查　 采用标准对数视力表检查患者裸眼
视力、ＢＣＶＡꎻ裂隙灯检查眼前段ꎻ直接眼底镜检查眼底及
注视性质ꎻ检查眼位ꎮ
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表 １　 三组患者治疗前临床资料

分组 例数(眼数) ＢＣＶＡ(ｘ±ｓ)
弱视类型(眼)

屈光不正性弱视 屈光参差性弱视 斜视性弱视

屈光矫正方式(例)
配戴框架眼镜 配戴 ＲＧＰ

重度弱视组 １２(１３) ０.１４±０.０３ ２ ６ ５ ８ ４
中度弱视组 １４(２４) ０.３５±０.０３ ３ １９ ２ ８ ６
轻度弱视组 １５(２０) ０.６８±０.０５ １１ ９ ０ １１ ４

注:重度弱视组:ＢＣＶＡ<０.２ꎻ中度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.２~０.５ꎻ轻度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.６~０.８ꎮ

表 ２　 三组患者治疗后 ＢＣＶＡ和立体视功能情况 眼(％)

分组 眼数
ＢＣＶＡ

基本治愈 有效 无效

立体视功能

有效 无效

重度弱视组 １３ ０ ９(６９) ４(３１) ８(６２) ５(３８)
中度弱视组 ２４ ５(２１) １６(６７) ３(１２) １８(７５) ６(２５)
轻度弱视组 ２０ ８(４０) ７(３５) ５(２５) １６(８０) ４(２０)

注:重度弱视组:ＢＣＶＡ<０.２ꎻ中度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.２~０.５ꎻ轻度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.６~０.８ꎮ

１.２.２屈光矫正　 患者眼压检查后ꎬ给予 １％盐酸环喷托酯
滴眼液散瞳检影验光ꎬ３ｄ 后瞳孔恢复ꎬ复查验光ꎬ确定屈
光度数ꎮ 根据患者意愿选择配戴框架眼镜ꎬ或者配戴高透
氧性硬性角膜接触镜(ＲＧＰ)ꎮ 配戴 ＲＧＰ 患者需行角膜地
形图、眼轴及角膜曲率测量、角膜内皮镜、角膜荧光素染
色、泪膜破裂时间、泪液分泌功能等检查ꎬ根据角膜地形图
及角膜曲率选择基弧合适的 ＲＧＰ 试戴镜ꎮ 角膜荧光素染
色检查 ＲＧＰ 戴镜配适度ꎬ试戴 １ｈꎬ检查角膜地形图ꎬ戴镜
验光ꎬ确定配镜度数ꎮ 戴镜后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 及以后每月复
查 ＢＣＶＡ、角膜地形图、角膜荧光素染色情况ꎮ
１.２.３视觉诱发电位检查 　 应用视觉电生理仪ꎬ在半暗室
环境中患者戴镜距离 １ｍ 平视电脑装置的黑白方格翻转
图形ꎬ分别测量双眼在 １°和 １５′刺激下 Ｐ１００ 波的潜伏期
和振幅ꎮ
１.２.４立体视功能检查　 同视机检查三级视功能ꎬ包括双
眼同时视、融合视、远立体视功能ꎮ Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图谱检
查近立体视功能ꎬ自然光线下ꎬ患者戴镜之后配戴偏振光
眼镜ꎬ距离 ４０ｃｍ 检查ꎬ将双眼近立体视锐度分为:０ 级:无
立体视或 > ８００″ꎬ１ 级:８００″ꎬ２ 级:４００″ꎬ３ 级:２００″ꎬ４ 级:
１４０″ꎬ５ 级:１００″ꎬ６ 级:８０″ꎬ７ 级:６０″ꎬ８ 级:５０″ꎬ９ 级:４０″ꎮ
１.２.５遮盖疗法　 屈光参差性弱视患者需每日至少 ４ｈ 以
上的健眼遮盖ꎬ部分患者根据意愿选择健侧眼镜加贴压
抑膜ꎮ
１.２.６应用 ３Ｄ / ４Ｄ数字化斜弱视视功能矫治系统治疗 　
根据弱视类型:屈光不正性弱视患者治疗时需戴镜以获得
ＢＣＶＡꎬ屈光参差性弱视患者需遮盖健眼ꎬ斜视性弱视患者
注视性质检查为不稳定中心注视、旁中心凹注视、旁黄斑
注视、周边注视需先行红闪、后像、光刷等训练ꎬ将弱视眼
转变为黄斑中心凹注视ꎮ 训练内容分为 ３ 个阶段:第一阶
段提高弱视眼的单眼视ꎬ包括远距离 ３Ｄ 弱视刺激训练
(红闪、后像、光栅、多色光、棋盘格)ꎬ光刷训练ꎬ近距离 ４Ｄ
精细刺激训练(精细目力、红闪、后像、光栅、多色光、棋盘
格)ꎬ远距离 ３Ｄ 互动凝视训练ꎬ治疗周期约为 ４ｍｏꎻ第二阶
段建立双眼同时视及融合视功能ꎬ包括脱抑制训练ꎬ同时
视训练ꎬ融合训练ꎬ治疗周期约为 １ｍｏꎻ第三阶段建立双眼
立体视功能ꎬ立体视训练ꎬ治疗周期约为 １ｍｏꎮ 三个阶段的
治疗频次均为:训练时间每次 １ｈꎬ每周不低于 ２ 次ꎮ 重度弱
视患者适当增加第一阶段训练时长ꎬ中度和轻度弱视患者

适当缩短第一阶段训练时长ꎮ 随访 ６ｍｏ 后观察治疗效果ꎬ
比较治疗前后患者 ＢＣＶＡ、视觉诱发电位、近立体视功能ꎮ

疗效评价标准:基本治愈:ＢＣＶＡ 提升到 ０.９ 及以上ꎻ
有效:ＢＣＶＡ 较治疗前提升 ２ 行及以上ꎻ无效:ＢＣＶＡ 较治
疗前提升 １ 行、无变化或下降ꎮ ＢＣＶＡ 治疗有效率＝(基本
治愈眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ 双眼近立体视锐
度级别提升为有效ꎬ无提升或下降为无效ꎮ 近立体视功能
治疗有效率＝有效眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件对所得数据进行统

计学分析ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ治疗前后
比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１三组患者治疗前临床资料　 纳入 ４１ 例 ５７ 眼患者ꎬ其
中男 ２１ 例 ３３ 眼ꎬ女 ２０ 例 ２４ 眼ꎬ年龄 １８ ~３４(平均 ２３.８７±
４.０４)岁ꎮ 按照弱视程度分为 ３ 组:重度弱视组为 ＢＣＶＡ<
０.２ 者 １３ 眼ꎻ中度弱视组 ＢＣＶＡ 为 ０.２ ~ ０.５ 者 ２４ 眼ꎻ轻度
弱视组 ＢＣＶＡ 为 ０.６~０.８ 者 ２０ 眼ꎮ 三组患者治疗前临床
资料见表 １ꎮ
２.２ 三组患者治疗后 ＢＣＶＡ 和立体视功能情况 　 重度弱
视组 ＢＣＶＡ 治疗有效率 ６９％ꎬ中度弱视组有效率 ８８％ꎬ轻
度弱视组有效率 ７５％ꎬ总有效率 ７９％ꎻ重度弱视组近立体
视功能治疗有效率 ６２％ꎬ中度弱视组有效率 ７５％ꎬ轻度弱
视组有效率 ８０％ꎬ总有效率 ７４％ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 三组患者治疗前后视觉诱发电位比较 　 三组患者治
疗 ６ｍｏ 视觉诱发电位 Ｐ１００ 波潜伏期较治疗前缩短ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ视觉诱发电位 Ｐ１００ 波振幅较
治疗前提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
３ 讨论

临床试验发现ꎬ在视觉敏感期以后已终止了的视觉可
塑性可以重新被激发ꎬ增进成年的神经可塑性ꎬ即使是成
年人也可用适当的方法改善弱视眼的视力[２]ꎮ 这就成为
人们探索弱视治疗新途径的突破口———恢复皮层可塑性
和减少双眼相互抑制[３]ꎮ 目前国内外治疗成人弱视的新
疗法包括:药物治疗[４]、屈光手术治疗[５] 和行为治疗ꎮ 其
中行为疗法包括视知觉训练、电子游戏训练、双眼分视训
练和经颅磁刺激训练等[６]ꎬ由于其副作用小ꎬ受到越来越
多的关注ꎮ

６００２

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 １１ 月　 第 ２１ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ３　 三组患者治疗前后视觉诱发电位 Ｐ１００ 波潜伏期比较 (ｘ±ｓꎬｍｓ)

分组 眼数
１°空间频率潜伏期

治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ
１５′空间频率潜伏期

治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ
重度弱视组 １３ １２８.５４±１１.４７ １１６.２３±４.２５ ２.８１６ <０.０１ １３６.６９±７.４６ １１８.８５±１１.０５ ３.３２０ <０.０１
中度弱视组 ２４ １２０.９６±７.５２ １１０.８３±７.８１ ２.４７５ <０.０５ １２５.８３±６.０４ １１４.０４±５.２５ ２.７９７ <０.０１
轻度弱视组 ２０ １１０.８０±９.０３ １０４.９５±８.７０ ２.２４８ <０.０５ １１５.２７±８.３９ １０７.０５±９.１３ ２.３５３ <０.０５

注:重度弱视组:ＢＣＶＡ<０.２ꎻ中度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.２~０.５ꎻ轻度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.６~０.８ꎮ

表 ４　 三组患者治疗前后视觉诱发电位 Ｐ１００ 波振幅比较 (ｘ±ｓꎬμＶ)

分组 眼数
１°空间频率振幅

治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ
１５′空间频率振幅

治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ
重度弱视组 １３ ９.３８±２.５２ １６.２６±４.２７ ２.３１７ <０.０５ ７.３９±３.１７ １４.３７±３.５７ ２.６０４ <０.０５
中度弱视组 ２４ １３.２４±４.０５ ２０.９９±７.１６ ２.７５８ <０.０１ １１.５７±５.８２ １８.７６±６.５４ ２.４８５ <０.０５
轻度弱视组 ２０ １４.２２±３.０３ ２３.５４±５.６２ ２.８３６ <０.０１ １３.９６±４.７６ ２２.６８±５.１３ ３.０６５ <０.０１

注:重度弱视组:ＢＣＶＡ<０.２ꎻ中度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.２~０.５ꎻ轻度弱视组:ＢＣＶＡ 为 ０.６~０.８ꎮ

　 　 视觉诱发电位是视网膜接受视刺激ꎬ经视路传导至大
脑皮质枕叶区而引起的电位变化ꎮ 成人弱视患者由于在
视觉发育的关键期ꎬ视神经没有得到充足的视觉刺激ꎬ相
比正常人往往表现为视觉诱发电位 Ｐ１００ 波潜伏期延长、
振幅降低ꎮ

近年来ꎬ３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统常应
用于斜弱视患儿的治疗ꎮ 该系统包括:精细刺激训练系
统:阈值定量训练ꎬ利用光流子ꎬ直接刺激视网膜ꎬ增强视
网膜细胞对光电敏感性ꎬ同时促进视觉细胞的兴奋性ꎬ保
证视觉信息的良好传递ꎻ同时融合知觉功能训练系统:使
眼位偏斜和黄斑及对应部分存在视觉抑制状态的眼睛恢
复其正常功能ꎻ三维立体空间知觉功能训练系统:提升和
巩固第三级视功能ꎬ提升分辨能力ꎮ 该系统解决了从精细
刺激到同时视ꎬ从同时视到融合ꎬ从融合到立体视的 ３ 个
通道ꎬ将斜弱视训练的连贯性进行了高度的结合ꎬ为斜弱
视三级视功能重建提供了一个新的平台ꎮ

本研究选取成人弱视病例主要是中高度远视的屈光
不正患者ꎬ给予配戴框架眼镜或 ＲＧＰꎬ屈光参差性弱视患
者遮盖健眼(每日 ４ｈ 以上)ꎬ联合 ３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视
功能矫治系统治疗ꎬ随访 ６ｍｏ 以上ꎬ结果显示ꎬ患者 ＢＣＶＡ
显著提高ꎬ视觉诱发电位 Ｐ１００ 波潜伏期较治疗前缩短、
振幅提高ꎬ近立体视功能提高ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 近
期邓宏伟等[７]将立体 ３Ｄ 视觉训练系统用于治疗 ４~ １６ 岁
屈光不正性弱视及屈光参差性弱视患儿ꎬ发现可以有效地
提高弱视儿童的 ＢＣＶＡ 及恢复双眼立体视功能ꎮ 陈英
等[８]将 ４Ｄ 数字化弱视斜视矫治系统用于治疗 ３ ~ ９ 岁远
视性屈光不正性弱视及远视性屈光参差性弱视儿童ꎬ发现
可提高弱视儿童的视力及改善双眼视功能ꎮ 相比于儿童
弱视患者ꎬ成人弱视患者的依从度较好ꎬ能积极配合治疗
方案ꎬ但效果提升相对缓慢ꎬ需要更长的训练时间ꎮ 成人
弱视患者在屈光矫正上能坚持日常戴镜ꎬ部分患者根据意
愿选择配戴 ＲＧＰꎬ可减少像差、促进融像、提升视觉质量ꎬ
治疗效果更优于配戴框架眼镜ꎮ 屈光参差性弱视患者能
自觉做到日常有效遮盖ꎬ部分患者根据意愿选择健侧眼镜

加贴压抑膜ꎮ 成人弱视患者应用 ３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视
功能矫治系统治疗时ꎬ理解力高于儿童弱视患者ꎬ能高质
量地完成训练内容ꎬ并能按照疗程规范完成训练时长ꎮ 另
外ꎬ各组弱视患者中ꎬ仍有少数无效患者ꎬ经分析其病例特
征ꎬ主要因为 ＢＣＶＡ 仅提升 １ 行或者无变化ꎬ治疗效果不
理想所致ꎮ 尤其是斜视性弱视患者ꎬ需要先行脱抑制训
练ꎬ以及将注视性质转变为黄斑中心凹注视ꎬ再行进一步
弱视训练ꎬ前期耗费训练时间较长ꎬ提升效果缓慢ꎬ后期需
要坚持更长的训练时间来提升ꎬ仅随访 ６ｍｏ 不足以观察
疗效ꎬ仍需进一步长期随访ꎮ

综上所述ꎬ３Ｄ / ４Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统联
合屈光矫正、遮盖治疗可有效地提高成人弱视患者的视
力ꎬ重建双眼视功能ꎬ改善立体视功能ꎬ提高视觉质量ꎬ为
成人弱视的治疗提供新的思路ꎮ
参考文献
１ Ｋｕｍａｒａｎ ＳＥꎬ Ｋｈａｄｋａ Ｊꎬ Ｂａｋｅｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ
ｒｅｃｏｇｎｉｓｅｄ ｂｙ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ: ａ
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０１９ꎻ３９(３):１３１－１４０
２ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｌａｚａｒ ＥＬꎬ ｅｔ
ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１１):２２７０－２２７７
３ Ｇａｏ ＴＹꎬ Ｌｅｄｇｅｗａｙ Ｔꎬ Ｌｉｅ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｕｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｆｌａｓｈ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ
ｖｉｓｉｏｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(１３):５４６２－５４７２
４ Ｓｈａｒｉｆ ＭＨꎬ Ｔａｌｅｂｎｅｊａｄ ＭＲꎬ Ｒａｓｔｅｇａｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ １０ ａｎｄ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｅｙｅ ２０１９ꎻ３３(７):１０６０－１０６７
５ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｙｕ ＫＭ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｐｈａｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１１):１８７０－１８７４
６ Ｌｕｎｇｈｉ Ｃꎬ Ｓｆｒａｍｅｌｉ ＡＴꎬ Ｌｅｐｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｃｏｕｎｔｅｒｉｎｔｕｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１９ꎻ６(２):２７４－２８４
７ 邓宏伟ꎬ 黄平ꎬ 钟华红ꎬ 等. 弱视患儿 ３Ｄ 训练远近距离立体视恢
复的疗效评价. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(５):７８５－７９０
８ 陈英ꎬ 吕露ꎬ 刘芸ꎬ 等. ４Ｄ 数字化弱视斜视矫治系统对远视性屈光
不正性及屈光参差性弱视的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(２):
３２１－３２４

７００２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


