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摘要

目的:观察美乐胶(ＭｅｒｏＧｅｌ)在经鼻内镜下鼻腔泪囊吻合

术(ＥＮ－ＤＣＲ)治疗小泪囊泪囊炎的疗效ꎮ
方法:选取 ２０１４－０６ / ２０１８－１２ 我院收治的小泪囊泪囊炎

患者 １８５ 例 １８５ 眼ꎬ鼻腔泪囊吻合术(ＤＣＲ)中分别使用

ＭｅｒｏＧｅｌ、明胶海绵、膨胀海绵和凡士林纱条ꎬ观察各组患

者术后并发症和造口恢复情况ꎮ
结果:使用 ＭｅｒｏＧｅｌ 的患者术后眼角和鼻腔渗血少ꎬ后期

复查无痛苦ꎬ造口恢复情况较其他各组更佳(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＭｅｒｏＧｅｌ 减少了 ＤＣＲ 术后渗血ꎬ同时其可降解性有

助于 ＥＮ－ＤＣＲ 术后造口黏膜上皮化ꎬ尤其在小泪囊泪囊

炎术后ꎬ能抑制造口粘连及周边肉芽组织增生ꎬ大大提高

小泪囊泪囊炎的成功率ꎬ相比于其他填塞材料ꎬ使用

ＭｅｒｏＧｅｌ 后并发症更少ꎬ患者更舒适ꎮ
关键词:ＭｅｒｏＧｅｌꎻ鼻腔泪囊吻合术ꎻ小泪囊泪囊炎ꎻ降解ꎻ
渗血ꎻ造口
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０引言

小泪囊泪囊炎患者由于泪囊长期慢性炎症ꎬ不适当或

过多的泪道探通、置管等治疗可引起泪囊本身或与周围组

织粘连、瘢痕挛缩、泪囊腔变小[１]ꎬ增加了经鼻内镜下鼻腔

泪囊吻合术的手术难度[２]ꎬ影响手术效果ꎮ 本研究就小泪

囊泪囊炎行内镜下鼻腔泪囊吻合术(ＥＮ－ＤＣＲ)中使用不

同填塞材料后的术后并发症和疗效进行分析ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 选取 ２０１４－０６ / ２０１８－１２ 我院行 ＥＮ－ＤＣＲ 术的

小泪囊泪囊炎患者 １８５ 例 １８５ 眼ꎬ分为四组ꎮ Ａ 组( ４９
眼)术中放置 ＭｅｒｏＧｅｌ 即美乐胶鼻用敷贴ꎻＢ 组(４５ 眼)术
中放置明胶海绵ꎻＣ 组(４７ 眼)术中放置膨胀海绵ꎻＤ 组

(４４ 眼)术中鼻腔填塞凡士林纱条ꎮ Ａ 组男 ９ 眼ꎬ女 ４０
眼ꎬ年龄 ２５~７６(平均 ５３.０４±１０.９６)岁ꎬ病程 ６ｍｏ ~ ３０ａꎬ平
均 １３.３３±８.７２ａꎻＢ 组男 ８ 眼ꎬ女 ３７ 眼ꎬ年龄 ２８ ~ ７８(平均

５１.７８±１２.１８)岁ꎬ病程 ７ｍｏ~２９ａꎬ平均 １２.５５±７.１１ａꎻＣ 组男

８ 眼ꎬ女 ３９ 眼ꎬ年龄 ２６ ~ ７４(平均 ５０.６２±１４.００)岁ꎬ病程
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８ｍｏ~３０ａꎬ平均 １３.５８±８.３８ａꎻＤ 组男 ６ 眼ꎬ女 ３８ 眼ꎬ年龄

３１~８２(平均 ５２.９８±１２.０１)岁ꎬ病程 ６ｍｏ~３２ａꎬ平均 １３.６９±
８􀆰 ５２ａꎮ 四组患者性别、年龄、病程资料对比ꎬ差异无统计

学意义 ( χ２
性别 ＝ ０. ４３４ꎬＰ性别 ＝ ０. ９３３ꎻＦ年龄 ＝ ０. ４０６ꎬＰ年龄 ＝

０􀆰 ７４９ꎻＦ病程 ＝ ０.１７６ꎬＰ病程 ＝ ０.９１３)ꎬ具有可比性ꎮ 所有患者

的手术治疗均由同一手术医师完成ꎬ患者均知情同意并签

署知情同意书ꎬ且该研究已通过本院医学伦理委员会

批准ꎮ
１.１.１诊断标准　 泪囊炎的诊断标准:(１)患者有溢泪、溢
脓史ꎻ(２)泪道冲洗检查时返流液有黏液性或脓性分泌

物ꎮ 小泪囊的纳入标准:术中暴露和切开泪囊时ꎬ使用自

制的 ７ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ 大小的无菌模型ꎬ置入术区ꎬ测量泪

囊大小ꎬ小于 ７ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ(垂直径×水平径×矢状径)ꎬ
尤其是泪囊水平径≤２ｍｍꎬ同时确认泪囊萎缩者ꎮ
１.１.２排除标准　 (１)鼻息肉者ꎻ(２)鼻腔肿瘤或行放化疗

者ꎻ(３)鼻部外伤者ꎻ(４)鼻中隔偏曲者ꎻ(５)鼻甲肥大者ꎻ
(６)严重血液系统疾病等ꎮ
１.２方法

１.２.１术前准备　 行鼻内镜检查和常规体格检查ꎬ术前常

规滴用左氧氟沙星滴眼液 １ｄꎬ４ 次 / ｄꎻ１ｇ / Ｌ 盐酸赛洛唑啉

鼻用喷雾剂 ２ 次 / ｄꎮ
１.２.２ 手术方法 　 彻底暴露泪囊后ꎬ使用自制的 ７ｍｍ×
２ｍｍ×２ｍｍ 大小的无菌模型测量泪囊大小ꎬ并观察泪囊是

否小于正常泪囊大小、是否萎缩ꎬ作为是否纳入研究的标

准ꎮ 将泪囊“[”形切开ꎬ清理囊腔黏膜和创面ꎬ自泪小点

置入泪道硅胶管ꎮ Ａ 组将 ＭｅｒｏＧｅｌ 即美乐胶鼻用敷贴紧

密叠卷成锥形ꎬ用镰状刀将其置入造口内ꎬ剥离子平伏创

面ꎬ注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎬＭｅｒｏＧｅｌ 进一步填敷于

鼻黏膜创口ꎮ Ｂ 组将明胶海绵修剪折叠成锥形ꎬ用镰状刀

将其置入造口内ꎬ剥离子平伏创面ꎬ注入妥布霉素地塞米

松眼膏ꎬ明胶海绵填塞鼻腔ꎮ Ｃ 组将膨胀海绵修剪成合适

大小的锥形ꎬ用镰状刀置入造口内ꎬ平伏黏膜瓣ꎬ注入妥布

霉素地塞米松眼膏ꎬ鼻腔继续填塞膨胀海绵ꎬ妥布霉素地

塞米松注射液 １ｍＬ 使其膨胀ꎮ Ｄ 组将凡士林纱条修剪成

合适大小ꎬ用镰状刀将其送入造口内ꎬ并平伏黏膜瓣ꎬ鼻黏

膜瓣和泪囊创面涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ凡士林纱条

填塞鼻腔ꎮ
１.２.３术后处理　 所有患者术后 １ｇ / Ｌ 盐酸赛洛唑啉鼻用

喷雾剂 ２ 次 / ｄꎬ连续 １ｗｋꎮ 每 ３ｄ 将妥布霉素地塞米松眼

膏自上下泪点注入泪道造口ꎬ２ｗｋ 后改为每 １ｗｋ 一次ꎮ 左

氧氟沙星滴眼液持续点眼 ３ｍｏꎮ Ｃ、Ｄ 两组患者术后 １ｗｋ
分别于鼻内镜下取出膨胀海绵和凡士林纱条ꎮ 术后 ２、
４ｗｋꎬ之后每隔 １ｍｏ 时均行鼻内镜检查ꎬ直到吻合口上皮

化、吻合口周边鼻腔黏膜无异常增生等ꎮ 随访至 ６ｍｏꎮ
疗效标准:术后渗血情况:观察患者术后鼻腔和眼角

渗血量与持续时间:(１)基本无渗血(１ 级)ꎻ(２)少量渗血

(２ 级):活动后和饮食后眼角、鼻腔有少量的一过性渗血ꎬ
待活动停止后渗血停止ꎬ后渗血量逐渐减少ꎬ术后 ３ｄ 基本

未见明显渗血ꎻ(３)较多量渗血(３ 级):静卧时眼角、鼻腔

有持续性的渗血ꎬ约 １~２ 滴 / ｍｉｎꎬ活动后加重ꎬ可达 ６ ~ １０
滴 / ｍｉｎꎬ术后 ３ｄ 渗血量逐渐略有减少ꎬ 持续到术后

１ｗｋ~１０ｄꎮ 溢泪、溢脓症状和造口恢复情况:(１)治愈:溢
泪、溢脓症状消失ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ鼻内镜下观察泪道吻合

口形成并上皮化ꎬ边界清晰ꎬ周边无粘连ꎬ未见或仅有少量

肉芽及息肉增生ꎻ(２)好转:溢脓症状消失ꎬ溢泪症状减

轻ꎬ泪道冲洗基本通畅ꎬ偶有少量返流ꎬ鼻内镜下观察泪道

吻合口形成并上皮化ꎬ边界稍模糊ꎬ周边轻度粘连ꎬ仅有少

量肉芽及息肉增生ꎻ(３)无效:症状无明显缓解ꎬ泪道冲洗

不通畅甚至返流液伴有分泌物ꎬ吻合口闭锁ꎮ 治愈和好转

均视为有效ꎬ二者相加统计有效率ꎮ
统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件包进行统计学分析ꎬ

计数资料以眼数表示ꎬ四组患者的渗血情况行 Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ有效率比较行 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎬ两两比较时 Ｐ􀆳 < ０.００８３ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１术后渗血情况　 Ａ 组 ４９ 眼患者中ꎬ术后 ４３ 眼基本无

渗血ꎬ６ 眼少量渗血ꎻＢ 组 ４５ 眼患者中ꎬ术后 １１ 眼基本无

渗血ꎬ２７ 眼少量渗血ꎬ７ 眼较多量渗血ꎻＣ 组 ４７ 眼患者中ꎬ
术后 ３０ 眼基本无渗血ꎬ１１ 眼少量渗血ꎬ６ 眼较多量渗血ꎬ
１ｗｋ 后取出膨胀海绵时 ３８ 眼出现二次渗血ꎬ３０ 眼诉疼痛

感较强ꎬ７ 眼诉轻微疼痛ꎻＤ 组 ４４ 眼患者中ꎬ术后 ２８ 眼基

本无渗血ꎬ１０ 眼少量渗血ꎬ６ 眼较多量渗血ꎬ１ｗｋ 后取出凡

士林纱条时 ３７ 眼出现二次渗血ꎬ３５ 眼诉疼痛感较强ꎬ６ 眼

诉轻微疼痛ꎮ 四组患者术后渗血量比较ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝ ３７.６０８ꎬＰ<０.００１)ꎻ进一步进行两两比较ꎬ除 Ｃ 组

和 Ｄ 组比较无差异外(ＰＣ组 ｖｓ Ｄ组 ＝ ０.９７４)ꎬ其余各组比较差

异均有统计学意义(Ｐ<０.００８３)ꎮ
２.２溢泪、溢脓症状和造口恢复情况　 Ａ 组 ４９ 眼患者中ꎬ
术后治愈者 ３０ 眼ꎬ好转 １５ 眼ꎬ无效 ４ 眼ꎬ有效率 ９１.８％ꎻ术
后 ６ｗｋ 时 ４６ 眼吻合口黏膜已上皮化ꎬ术后 ２ｍｏ 时所有患

者吻合口黏膜均已上皮化ꎮ Ｂ 组 ４５ 眼患者中ꎬ术后治愈

者 ２３ 眼ꎬ好转 ８ 眼ꎬ无效 １４ 眼ꎬ有效率 ６８.９％ꎻ术后 ３ｍｏ
时 ３３ 眼吻合口处黏膜上皮化ꎬ术后 ４ｍｏ 时所有患者吻合

口黏膜均上皮化ꎮ Ｃ 组 ４７ 眼患者中ꎬ术后治愈者 ２４ 眼ꎬ
好转 ９ 眼ꎬ无效 １４ 眼ꎬ有效率 ７０.２％ꎻ术后 ３ｍｏ 时 ３９ 眼吻

合口处黏膜上皮化ꎬ术后 ４ｍｏ 时所有患者吻合口黏膜均

上皮化ꎮ Ｄ 组 ４４ 眼患者中ꎬ术后治愈者 ２２ 眼ꎬ好转 ９ 眼ꎬ
无效 １３ 眼ꎬ有效率 ７０.５％ꎻ术后 ３ｍｏ 时 ３６ 眼吻合口处黏

膜上皮化ꎬ术后 ４ｍｏ 时所有患者吻合口黏膜均上皮化ꎮ
四组患者有效率比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.４９２ꎬＰ<
０.０２３)ꎻ进一步进行两两比较ꎬＡ 组与其余各组间比较差

异有统计学意义(Ｐ<０.００８３)ꎮ
３讨论

泪囊位于泪囊窝内ꎬ顶端为盲端ꎬ上 １ / ３ 为内眦韧带

所覆盖ꎬ其鼻侧附着于骨膜ꎬ颞侧于前后泪嵴之间覆以泪

筋膜ꎬ下端移行于泪骨管ꎮ 造成难治性、复发性泪囊炎的

原因很多ꎬ如手术方式技巧、全身病变、局部炎症等都会引

起[３]ꎮ 泪囊为一裂隙状膜样囊ꎬ呈楔形或近椭圆形ꎬ上端

为盲端ꎬ较宽ꎬ下端较窄ꎬ国人泪囊长度(泪囊顶部至下端

狭窄处)为 １３.３±２.２ｍｍꎻ内侧壁宽(泪囊内侧壁前后最宽

的距离)为 ６.０±１.１ｍｍꎻ横径(泪囊长轴左右方向最宽处)
６１６１
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为 ４.９±０.９ｍｍꎻ容积为 ０.３３±０.０７ｍＬ[４]ꎮ 目前国内外对小

泪囊尚无明确定义ꎬ国内王旻等[１]和乔磊等[５]将泪囊水平

径≤２ｍｍ、矢状径≤４ｍｍ、垂直径≤８ｍｍ 定义为小泪囊ꎻ王
婷婷等[６]将泪囊横径<２ｍｍ 定义为小泪囊ꎬ泪囊横径为

２~５ｍｍ定义为中泪囊ꎬ泪囊横径>５ｍｍ 定义为大泪囊ꎮ 国

外 Ａｇｅｅｖ 等[７]和 Ｍａｃｈａｄｏ 等[８] 通过对泪囊的超声研究也

对泪囊的大小判定做出了相似的定义ꎮ 泪囊炎是眼科常

见病ꎬ它作为感染源ꎬ是内眼手术后感染的重要原因ꎮ
鼻腔泪囊吻合术是临床较为多用的治疗慢性泪囊炎

的手术方式ꎬ由于小泪囊泪囊炎患者术后吻合口易被肉芽

组织所堵塞ꎬ且吻合口黏膜之间易出现粘连ꎬ瘢痕收缩致

造孔闭锁[９]ꎬ多年来小泪囊泪囊炎曾一度被划定为 ＤＣＲ
术的禁忌证ꎮ 近年来ꎬ随着 ＤＣＲ 手术技巧的不断提高ꎬ小
泪囊已不再是 ＤＣＲ 术的禁忌证ꎬ但小泪囊泪囊炎 ＤＣＲ 术

后的疗效仍然不佳ꎮ 如何减少术后肉芽组织的增生并尽

量避免吻合口黏膜的粘连ꎬ对于小泪囊 ＤＣＲ 术后的疗效

是至关重要的ꎮ
ＭｅｒｏＧｅｌ 即美乐胶ꎬ是一种酯化透明脂酸ꎬ为线性聚

糖ꎬ能自然地形成细胞外基质的成分ꎮ 透明质酸具有良好

的生物相容性ꎬ具有促使伤口愈合、抑制瘢痕形成的作用ꎬ
还有促进创伤修复又防止组织粘连的特点ꎬ同时能减少黏

膜水肿并抑制细菌生长ꎻ且其可吸收ꎬ能自行分解ꎬ不需要

取出ꎮ Ｍｉｌｌｅｒ 等研究认为ꎬ美乐胶是鼻内镜下鼻腔泪囊吻

合术的理想选择ꎬ它能显著促进泪囊鼻腔黏膜吻合口上皮

化进程ꎬ平均时间为术后 ９.１±１.４ｄꎬ且美乐胶可使创面贴

附良好ꎬ有利于创面愈合ꎬ并且引流的泪液在一定程度上

抑制吻合口瘢痕增生与肉芽组织形成ꎬ可保持吻合口

开放[１０－１２]ꎮ
本研究中ꎬＡ、Ｂ 两组患者术后均无需经鼻腔换药ꎬ减

少了术后疼痛感ꎬ增加了术后舒适度ꎬ但 Ｂ 组患者明胶海

绵溶解时间较快ꎬ性状稀疏ꎬ术后渗血情况较多ꎮ 由结果

可知ꎬＡ 组渗血量少ꎬＢ 组渗血量较多ꎬ且 Ｂ 组由于术后渗

血导致的血痂残留ꎬ造口粘连情况较严重ꎮ 虽然 Ｃ、Ｄ 组

术后渗血情况较 Ｂ 组略佳ꎬ但 Ｃ、Ｄ 组术后需经鼻腔换药ꎬ
患者痛苦较大ꎬ尤其是 Ｄ 组的凡士林纱条ꎬ疼痛感更为显

著ꎮ 由于膨胀海绵和凡士林纱条均不能长时间滞留于鼻

腔内ꎬ术后 １ｗｋ 需将其取出ꎬ吻合口较早地失去“支撑”ꎬ
以致于后期肉芽不可避免地增生ꎬ黏膜间也易形成粘连ꎬ
从而降低术后效果ꎬ降低成功率ꎮ 反观 Ａ 组的美乐胶ꎬ由
于其良好的止血效果ꎬ术后吻合口基本无血痂残留ꎬ后期

美乐胶持续呈凝胶状ꎬ可促进吻合口成形ꎮ 由本研究结果

可知ꎬＡ 组与其他组的总体成功率均有统计学差异ꎬ而其

他组间对比无差异ꎮ
术后 ２ｗｋ 时ꎬＡ 组患者的吻合口黏膜已无明显充血水

肿现象ꎬＢ、Ｃ、Ｄ 三组患者的吻合口处黏膜依然处于高度

充血、水肿状态ꎬ部分患者可见液性渗出ꎮ 可见美乐胶不

仅能促使泪囊黏膜与鼻黏膜完美吻合ꎬ同时可以减轻早期

创面的炎症反应ꎬ有利于创面的修复[１３]ꎮ 四组患者中ꎬ使
用美乐胶的 Ａ 组患者ꎬ其吻合口黏膜上皮化的时间要远

远先于其他三组ꎮ 再者ꎬ不论是造口肉芽增生所致还是吻

　 　

图 １　 裁剪后的 ＭｅｒｏＧｅｌꎮ

图 ２　 折叠成锥形的 ＭｅｒｏＧｅｌꎮ

合口粘连闭锁所致的手术失败ꎬＡ 组患者后期的有效率也

远远高于另三组ꎮ
对于难治性小泪囊泪囊炎患者ꎬ许多国内外的学者曾

使用丝裂霉素 Ｃ 预防吻合口瘢痕粘连ꎬ以提高其远期疗

效[１４－１５]ꎮ 由于丝裂霉素 Ｃ 存在一定的副作用ꎬ对于不同

患者的黏膜瓣无法准确地把控其所需剂量[１６]ꎬ使用丝裂

霉素 Ｃ 后的黏膜常常无法达到预期的生长趋势ꎮ 近年

来ꎬ随着各类泪道填塞材料的引入ꎬ丝裂霉素 Ｃ 已鲜少用

于 ＤＣＲ 术中ꎮ ＭｅｒｏＧｅｌ 早期的致密性和可塑性(图 １~２)ꎬ
能够充分地支撑泪囊造口ꎬ后期降解后的凝胶状在物理性

质上进一步地防止了吻合瓣的粘连ꎻ而在药理性质上可促

进黏膜的修复ꎬ促进吻合口上皮化ꎮ
由此可见ꎬＭｅｒｏＧｅｌ 应用于鼻内镜下 ＤＣＲ 术ꎬ不论是

在术后恢复时间上、术后所承受的痛苦ꎬ以及术后疗效方

面ꎬＭｅｒｏＧｅｌ 的作用都是极其显著的ꎬ尤其对于曾经划为

ＤＣＲ 禁忌证的难治性小泪囊泪囊炎患者ꎮ
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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

８１６１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ９ 月　 第 １９ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


