
·非血管介入·

支架置入术治疗鼻泪管阻塞的长期疗效

刘圣 施海彬 李麟荪 陈惠珠 陈玉勤

【摘要】 目的 探讨鼻泪管阻塞聚氨酯支架置入术治疗方法的安全性及可行性，并评价其长期疗效。

方法 对 !"例（#$只眼）鼻泪管阻塞患者行聚氨酯支架置入术，术前及术后行泪道造影检查。术后平均随
访 $%&"个月（’" ( )%个月），观察支架长期放置及取出后鼻泪管的通畅情况。结果 #$只眼中，#*只眼成
功置入支架，技术成功率 +#&+,，未发生严重并发症。术后 ’年随访，支架通畅率为 )#&%,，"及 !年时分
别降至 ""&",和 *%&#,。+枚完全阻塞的支架被取出，其中 $枚发现有增生的组织，!枚有黏液样物质，*
侧鼻泪管在支架取出后造影通畅，另 *侧再次置入支架后通畅，但均于 #个月内发生再阻塞。结论 鼻泪
管支架置入术简单、安全，可以门诊治疗，但长期通畅率较低，支架取出后再阻塞发生率高。
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溢泪症是临床常见病，约占眼科门诊患者的

",［’］，其原因主要是泪道的某一部分阻塞，多为泪
囊的慢性炎症引起，常伴有泪囊积脓，疼痛及不适。

*.世纪 %. 年代末起，国外报道用球囊扩张或放置
支架的介入方法治疗溢泪症［’，*］，为该疾病的治疗提

供了一种新的手段。我院自 ’++) 年在国内首先采
用 H0=?式法［"］置入聚氨酯支架治疗鼻泪管阻塞，本
研究分析总结 ’++) ( *.."年间随访 ’ 年以上的鼻
泪管阻塞支架治疗病例的长期疗效，以评价其临床

应用价值。

材料和方法

一、临床资料

选择 ’++)年 $月至 *.."年 ’*月在我院眼科门

诊溢泪或溢泪伴脓液患者 !"例，男 "例，女 !. 例，
年龄 *" ( )! 岁（平均 $. 岁），共 #$ 只眼，其中泪囊
部梗阻 #只眼，连接部梗阻 !! 只眼，鼻泪管下端梗
阻 "只眼。病史 ’个月 ( ’%年（平均 ") &"个月），其
中单纯性鼻泪管阻塞 )例，慢性泪囊炎 $* 例，泪道
外伤引起的瘢痕狭窄 $例。临床上均有溢泪、疼痛
与不适，’%例有溢脓史，其中 ’)例治疗时伴有流脓
或挤压泪囊有脓性分泌物溢出。按 O5=M 分级，溢
泪症状均为 NP ( P级，本组 #$只患眼术前溢泪程度
NP级 *"个，P级 $’个。均经眼科门诊冲洗无效，所
有患者均为门诊治疗，无需住院。

方 法

一、器械

本组采用 H0=? #.’型鼻泪管支架组合器械，包
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括 !"聚氨酯支架，珠头导丝、#"扩张管、#"鞘、导丝
钩、支架钩等。支架长 $!%%，顶端 & ’ !%% 不透 (
线，其下方为一长宽均为 & ’ !%%的蘑菇样伞尖，推
送时可压缩，展开时自动扩张，支架的另一端为一斜

面，紧靠斜面处有两个直径 )%%的小圆孔，以辅助
泪液的排出。珠头导丝直径 & ’&)*+,-.（& ’ /#%%），长
)&&%%，两端珠头的直径分别为 & ’#%%和 & ’*%%，在
通过阻塞的泪道时可进行预扩张以减少出血等并发

症。

二、操作步骤

术前清洗鼻腔，麻醉下鼻道，清洁面部上 01$皮
肤后，用 & ’ !2丙氧本卡因行眼结膜表面麻醉。通
过下泪点用数字减影泪道造影，造影明确阻塞部位

并排除泪小管和泪总管阻塞后，于内眦与泪囊上方

用 02利多卡因行滑车下神经阻滞。用珠头导丝小
头从上泪点插入泪小管，水平向内进入泪囊，感觉触

到骨壁时，稍退后转 3&度向下，轻轻通过阻塞段直
至下鼻道。在侧位透视下用导丝钩钩住珠头导丝，

并拉出外鼻孔，#"鞘连同扩张管沿导丝逆行引入泪
囊，拔出扩张管后将支架送入鞘的远端，撤出鞘后支

架顶端的伞尖自动膨大并位于泪囊内。术后即从下

泪点造影，证实支架的位置与通畅性（图 )，0）。最
后用抗生素、地塞米松与生理盐水冲洗泪道。术前

口服抗生素 ) 4 $5，术后继续服用 $ 4 65，并用抗生
素、地塞米松眼液滴眼，术后泪道冲洗：) 周内每日
冲洗泪道 )次，)个月内每周泪道冲洗 ) 4 0次，以后
每月冲洗 ) 4 0次。

图 ! 术前泪道造影示两侧泪囊扩大，梗阻均位于泪囊与鼻泪管连

接部（正位片）

图 " 双侧鼻泪管支架置入术后造影，造影剂通过支架顺利进入鼻

腔（正位片）

对溢泪复发，造影显示支架不通者，进行泪道冲

洗，抗生素滴眼等方法处理，必要时可将支架取出。

在侧位透视下，将支架钩伸入下鼻腔，钩住支架下端

后支架钩外套管下移卡住支架，将支架从鼻腔拉出，

取出后再次造影判断泪道通畅情况（图 $ 4 !），然后
用生理盐水冲洗。

图 # 支架置入术后 )6 个月溢泪症状复发，

造影示支架不通（正位片）

图 $ 侧位透视下用支架钩钩住支架下端，将

支架拉出鼻腔（侧位片）

图 % 支架取出后再次造影显示鼻泪管通畅，

造影剂顺利流入鼻腔（正位片）
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三、随访和疗效评价

术后通过泪道冲洗及造影来判断支架置入的通

畅性，在泪道冲洗不通畅及溢泪症状复发时造影复

查。通过门诊复查和电话联系的方式了解治疗的效

果，疗效分为：显效：泪道冲洗及造影通畅，无溢泪或

仅轻微溢泪；改善：泪道冲洗及造影通畅，但仍有中

度溢泪；无效：泪道冲洗及造影不通，伴重度溢泪；恶

化：泪道冲洗及造影不通，临床症状加重。其中 !，"
者为有效。

结 果

本组 #$ 只眼中，#" 例支架 ! 次放置成功（" 例
因外伤引起泪道解剖结构改变，导丝未能通过而未

置入支架），技术成功率 %# & %’，手术时间平均为
!%()*（+ , #-()*），术后造影显示泪道完全通畅。无
一例出现严重并发症，术中向下插入导丝及向上逆

行引入鞘与扩张管通过阻塞处时，患者均有疼痛感，

但可以耐受。退出鞘时仅 !例表面无血迹，其余鞘
表面均有少量血迹，术后有少量血涕，但均于 ./内
自行消失，未出现大量出血。$ 例患者因消毒液进
入眼内，引起双侧眼睑肿胀，+"0内均消失。! 例患
者支架置入 "周内有异物感。
随访 1#只眼，随访率 -+ &1’。随访期为 !. , +-

月（平均 $- &.个月），其中随访 .年以上者 .%只眼，
1年以上者 "! 只眼。术后 ! 年泪道造影通畅率为
+# &-’（$.21#），其中显效为 "- 只眼（#" & "’），改善
!+只（.+ & -’）。术后 . 年支架通畅率为 .. & .’（1
只眼为显效，- 只眼改善）；1 年时支架通畅率只有
"- &#’（"只显效，$ 只眼改善），随访中未出现溢泪
症状加重者。共有 %枚阻塞的支架被取出，取出时
间为 . , ".个月（平均 !$ & +月）。其中 $枚支架的
蘑菇样伞尖内发现有肉芽组织增生，另外 1枚支架
中有黏液样物质。"只眼支架取出后造影通畅，"只
重新置入支架后通畅，但均在 # 月内发生再阻塞。
另有 !只眼支架取出后行鼻腔泪囊吻合术。

讨 论

溢泪症常伴有疼痛、不适及流脓，不及时治疗可

能会引起泪道反复发作刺激性炎症的恶性循环，甚

至眼睑皮肤的湿疹。其原因主要是泪道的某一部分

阻塞，包括先天性的、慢性炎症、外伤等，泪液排出不

畅导致溢泪。成人中多为慢性炎症引起，女性发病

率约为男性的 "倍［!］。对于泪道的阻塞，泪囊鼻腔
吻合术是较常用的治疗手段，尽管疗效较为肯定，但

仍有 #’ , "!’的手术失败率［.］，且手术通常需要
全麻，手术操作较复杂，术中易出血，术后面部留下

瘢痕及泪道解剖结构改变等，使部分患者不能接受。

鼻腔内激光成形术也具有微创和不留有皮肤瘢痕的

的优点，!年的随访通畅率为 +3’［$］，但操作视野较
小，增加了手术的难度，且术后需要不断清除产生的

黏液和碎屑，目前缺乏更长期的随访结果。国内最

近报道用 4/；567激光治疗泪道阻塞，. 个月时总
治愈率达 %+ & !’，但他们发现单纯泪小管和泪总管
治疗效果好，也缺乏长期随访结果。

!%-%年以来，一些学者开始用微创的介入方法
治疗该病。球囊导管扩张术操作简单、安全，但初期

成功率和长期通畅率较低。一组 1+个完全阻塞的
泪道和 "$个不完全阻塞的泪道，初期成功率分别为
13’和 +!’，"年累计通畅率分别为 "3’和 "1’［!］。
而放置金属支架也存在明显的缺点：金属支架缺乏

纵向的弹性，而且放置后一旦发生支架的堵塞，必须

用外科手术才能取出支架［.］。!%%# 年 89*: 首先介
绍了用聚氨酯支架治疗鼻泪管阻塞，克服了单纯球

囊扩张成功率低及金属支架的不足，早期及 !年时
的疗效较好，但长期随访的结果不太满意［1］，有学者

报道 1年时通畅率仅为 % &3’［#］，目前国内尚缺乏长
期随访结果的报道。

我院自 !%%+ 年起在国内首先采用了该技术治
疗鼻泪管阻塞［+］，并对部分患者作长期随访。这一

疗法手术时间较短，术后均立刻停止溢泪。随访 !
年时通畅率为 +# & -’，但 .年及 1年的通畅率分别
降至 .. & .’和 "- & #’，较 ;<*: 等［#］报道的结果略
好，可能与阻塞部位组成比例不同及本组患者年龄

较轻等因素有关。术中及随访中所有患者均未出现

严重并发症，只是用导丝钩钩出导丝时会有少量鼻

出血，术后 " , ./能自行停止，"例支架置入后异物
感 !周后好转，不需另作处理。由于支架较软，且其
下端与鼻底部并无直接接触，故术后无直接刺激症

状。失败 "例均为外伤引起泪道的解剖结构改变，
以致珠头导丝不能通过，考虑若为外伤性的鼻泪道

阻塞，宜做术前鼻泪道 =>扫描，以了解骨性鼻泪道
的情况。

支架置入后长期通畅率不高，可能的原因包括

黏液或脓性分泌物阻塞支架、肉芽组织长入位于泪

囊的伞尖内以及泪小管和泪总管的阻塞［-］。有报道

定期冲洗泪道有助于保持更高的通畅率［%］，但总体

上目前尚无有效的预防方法，可将支架取出后重新

置入，或改用其他的治疗方法。本组 %例再阻塞的
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支架被取出，!例于取出后 !周重新置入支架通畅，
!例未放置支架造影显示通畅，但均于 " 个月内复
发。#$%&认为支架的长期放置是异物的刺激，容易
引起炎症，不能保持长期的通畅，会被增生组织堵

塞［’］，而长时间放置的支架被取出时，即使通畅也会

很快发生再堵塞。有学者发现支架通畅的平均时间

约为 "()*，因此认为支架置入后 !年时，即使保持通
畅也应该取出［"，+,］。但在一组放置临时支架治疗慢

性和亚急性泪囊炎引起的泪道积脓的研究中，支架

放置时间仅为 ! - "周，在随后平均 . / !个月的随访
中发现，泪道的通畅率也只有 ’,0［++］。我们认为，
定期冲洗泪道、防止和控制感染、支架阻塞后使用球

囊扩张等方法有助于提高支架的长期通畅率。在没

有明确的支架取出时间研究结果以前，支架取出应

慎重。

本研究结果显示，介入性聚氨酯支架置入术治

疗鼻泪道阻塞是一种微创的技术，具有以下优点：!
操作方法简单、安全，门诊治疗；" 手术成功率高，
时间短，术中出血少；# 无皮肤切口，术后不留瘢
痕，不改变原有解剖结构，支架阻塞后可取出或再次

置入，不影响其他的治疗方法。但其长期通畅率较

低，有关支架合适的留置时间等问题还有待进一步

研究。
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1.期刊论文 肖满意.张子曙 国产鼻泪管支架的研制应用 -湖南医科大学学报2001,26(3)
    采用自行设计的鼻泪管支架治疗72例(91只眼)溢泪患者；术后随访6～20(平均14.5)月。结果76只眼溢泪明显减轻，12只眼溢泪减轻，3只眼溢泪无

改善，总有效率为96.7%。常见并发症为支架阻塞及鼻腔出血。表明国产鼻泪管支架安全、简便，是治疗溢泪的有效方法。

2.期刊论文 施海彬.李麟荪.陈惠珠.陈玉琴.卞春及 介入性塑料支架置入术治疗鼻泪管阻塞 -实用放射学杂志

2001,17(2)
    目的：介绍鼻泪管阻塞的介入性塑料支架置入术并评价其疗效。方法：对23例患者的25个由泪囊炎引起阻塞的泪道置入Song601型塑料支架，阻塞部
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业眼病杂志2007,29(7)
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伞状硅胶管的置入手术.术前造影以了解泪囊的大小和阻塞的部位,以选择最佳手术适应证.以完全解决或最大程度地改善溢泪症状且泪道冲洗通畅为手术

成功的标准.结果 所有患者术中均成功地置入硅胶管,手术时间平均为20.51分钟.术后溢泪症状立即改善,泪道冲洗均通畅.观察8个月和15个月时治愈率

分别为100.00%和89.36%.结论 鼻泪管内置入硅胶管术是一种简单、安全、有效的治疗鼻泪管阻塞的方法,且对局部解剖结构影响较小.

4.期刊论文 杜伟.庞瑞麟.罗罡.顾进川.龚永祥 自制金属支架治疗鼻泪管阻塞 -影像诊断与介入放射学2003,12(1)
    目的探讨自制金属支架治疗鼻泪管阻塞的临床效果.方法对15例18只眼鼻泪管阻塞植入自制不锈钢丝支架.先行泪道冲洗探通,从上泪点顺行插入导丝
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,沿导丝逆行引入扩展器,然后用导管鞘将金属支架植入鼻泪管阻塞段.术前与术后做泪道造影检查.结果术后泪道造影均通畅,溢泪完全消失11例13只眼

,好转4例5只眼.随访61～219 d,平均167 d,仅2例2眼手术后3个月复发,阻塞的病例经手术取出支架,有肉芽组织增生.结论自制金属支架治疗鼻泪管阻塞

是一种简单、安全、价廉、有效的方法.

5.期刊论文 黄怀钱.褚惠宏.徐颖颖.邵景文.Huang Huaiqian.Zhu Huihong.Xu Yingying.Shao Jingwen 鼻泪管支

架在治疗鼻泪管阻塞中的临床研究 -医学研究杂志2007,36(6)
    目的 探讨介入性鼻泪管支架置入术治疗鼻泪管阻塞的临床疗效.方法 采用Song 601型鼻泪管支架组套,经鼻侧逆行置入支架治疗鼻泪管阻塞3例.结

果 技术成功率100%.术后即刻造影鼻泪管通畅.3例溢泪症状均完全缓解.随访6～12个月,1例7个月后复发,另2例保持通畅至今.结论 鼻泪管支架置入术是

治疗鼻泪管阻塞简单有效的方法.

6.期刊论文 刘琳琳.LIU Lin-lin 硅胶管支架逆行植入泪道联合药物注入治疗鼻泪管阻塞 -新乡医学院学报

2007,24(4)
    目的 观察硅胶管支架逆行植入泪道联合药物泪道注入治疗鼻泪管阻塞的效果.方法 对32例(38眼)鼻泪管阻塞患者行硅胶管支架逆行植入泪道联合典

必殊眼膏泪道注入术,观察其疗效,随访1～12个月.结果 38只眼中治愈32只眼,治愈率84.2%,有效率92.1%.随访1 a,3眼再次阻塞,经反复冲洗探通,2眼恢

复通畅.结论 硅胶管支架逆行植入泪道联合药物注入术治疗鼻泪管阻塞是一种简单、经济、安全、有效的治疗方法.

7.期刊论文 汪传梅.程意农 硅胶鼻泪道支架植入治疗慢性泪囊炎疗效观察 -临床眼科杂志2010,18(2)
    目的 探讨鼻泪道支架植入治疗鼻泪管阻塞、慢性泪囊炎的疗效.方法 用硅胶管制成鼻泪道支架,在鼻粘膜表麻下经鼻腔植入泪道治疗鼻泪管阻塞及

慢性泪囊炎26例(31只眼). 结果 术后平均随诊7个月,溢泪症状消除,冲洗泪道通畅者26例(占83.37%),溢泪、冲洗泪道通畅2例(占6.45%),2只眼植入支架

失败,1只眼1周后支架脱出,再次手术植入支架后冲洗通畅.总有效率90.32%.结论 硅胶鼻泪道支架植入术是治疗鼻泪管阻塞、慢性泪囊炎的有效方法.

8.期刊论文 蒋建文.张少宏.舒桃云.郑华.粟友敏.JIANG Jian-wen.ZHANG Shao-hong.SHU Tao-yun.ZHENG Hua.SU

You-min X线监视下支架植入术治疗鼻泪管阻塞 -实用放射学杂志2006,22(12)
    目的 观察植入特制支架治疗鼻泪管阻塞的疗效.方法 在X线监视下共植入特制支架48个,治疗因鼻泪管阻塞而引起溢泪症状病人44例.首先将导丝经

泪小点、泪小管、泪囊,通过阻塞的鼻泪管到达下鼻道,钩出导丝后将特制支架逆行植入,头端达泪囊位置时自动扩大成球状.结果 48个支架均成功植入

,未出现严重并发症.38只眼溢泪症状完全消失,4只症状较前有改善,总有效率87.5%,另6个支架出现阻塞或脱出.结论 鼻泪管支架植入术是一种简单、安

全、有效、损伤小的治疗鼻泪管阻塞的好方法.

9.期刊论文 胡继发.周太平.林水龙.谭纲.HU Ji-fa.ZHOU Tai-ping.LIN Shui-long.TAN Gan 鼻泪管支架植入术治

疗鼻泪管阻塞疗效分析 -中国实用眼科杂志2008,26(11)
    目的 探讨鼻泪管支架植入治疗鼻泪管阻塞特点及疗效分析.方法 采用Cook公司生产的Song601型鼻泪管支架,在泪道和鼻黏膜表麻下经鼻腔逆行植入

,治疗鼻泪管阻塞185例(211只眼).术后每日冲洗泪道1周.结果 术中均顺利植入鼻泪管支架;经1～32个月术后随访观察,不流泪、冲洗泪道通畅167只眼

(占79%),少量泪溢、冲洗泪道通畅19只眼(占9%),总有效率88%.术中、术后早期并发症:泪囊部稍有疼痛感、活动性出血.术后远期并发症:鼻泪管支架伞

状部的肉芽组织阻塞、支架滑脱、泪溢症状.结论 鼻泪管支架植入术治疗鼻泪管阻塞具有创伤小、手术时间短、术后恢复快等优点.

10.期刊论文 麦伟虎.谢青.张曼萍 鼻泪管支架植入术治疗慢性泪囊炎疗效观察 -临床眼科杂志2010,18(5)
    目的 观察鼻泪管支架植入术治疗慢性泪囊炎的疗效.方法 选择慢性泪囊炎37例(52只眼),施行鼻泪管支架植入术.结果 52只眼经过3个月至1年的随

访,治愈49只眼,好转2只眼,无效1只眼,总有效率达98% .结论 鼻泪管支架植入术是一种微创性、安全、简单、有效治疗慢性泪囊炎的新方法.

 
引证文献(4条)

1.王谦.袁晓凤.范蕊 泪道留置型义管植入术的围术期护理[期刊论文]-解放军护理杂志 2009(24)

2.胡惠静.卢婷利.陈涛 生物医用眼科材料的研究[期刊论文]-材料导报 2009(7)

3.郑贵球.蒋丽霞.顾其胜.王晓敏 新型可降解人工泪小管的制备与表征[期刊论文]-中国修复重建外科杂志

2008(7)

4.崔国祥.王飞舟.赵宏.鲍喜福.郑曙光.崔淑敏 自制内涵管介入治疗溢泪症38例分析[期刊论文]-介入放射学杂志

2006(3)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200406018.aspx

授权使用：qkxbl1(qkxbl1)，授权号：65522508-8e7c-4e99-8997-9e2b00d65c90

下载时间：2010年11月11日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e6%80%80%e9%92%b1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a4%9a%e6%83%a0%e5%ae%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e9%a2%96%e9%a2%96%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%82%b5%e6%99%af%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Huang+Huaiqian%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Zhu+Huihong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Xu+Yingying%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Shao+Jingwen%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_yxyjtx200706050.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_yxyjtx200706050.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yxyjtx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e7%90%b3%e7%90%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Lin-lin%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xxyxyxb200704036.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xxyxyxb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%aa%e4%bc%a0%e6%a2%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e6%84%8f%e5%86%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcykzz201002025.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcykzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%92%8b%e5%bb%ba%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%b0%91%e5%ae%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%88%92%e6%a1%83%e4%ba%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e5%8d%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%b2%9f%e5%8f%8b%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22JIANG+Jian-wen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Shao-hong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SHU+Tao-yun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHENG+Hua%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SU+You-min%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SU+You-min%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syfsxzz200612023.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%83%a1%e7%bb%a7%e5%8f%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e5%a4%aa%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9e%97%e6%b0%b4%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b0%ad%e7%ba%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HU+Ji-fa%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHOU+Tai-ping%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIN+Shui-long%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22TAN+Gan%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgsyykzz200811020.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgsyykzz200811020.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgsyykzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ba%a6%e4%bc%9f%e8%99%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b0%a2%e9%9d%92%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%9b%bc%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcykzz201005026.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcykzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%b0%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e6%99%93%e5%87%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%8c%83%e8%95%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200406018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jfjhlzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%83%a1%e6%83%a0%e9%9d%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%a2%e5%a9%b7%e5%88%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200406018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-cldb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e8%b4%b5%e7%90%83%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%92%8b%e4%b8%bd%e9%9c%9e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a1%be%e5%85%b6%e8%83%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%99%93%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200406018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgxfcjwkzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b4%94%e5%9b%bd%e7%a5%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e9%a3%9e%e8%88%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e5%ae%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%b2%8d%e5%96%9c%e7%a6%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%91%e6%9b%99%e5%85%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b4%94%e6%b7%91%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200406018.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200406018.aspx

