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摘要

目的:分析单纯吻合前瓣的改良式泪囊鼻腔吻合术治疗慢

性泪囊炎的疗效及安全性ꎮ
方法:回顾性收集 ２０１６－０３ / ２０１８－０７ 行泪囊鼻腔吻合术

的 ９９ 例 １１３ 眼慢性泪囊炎患者ꎬ按手术方式分为传统组
(传统泪囊鼻腔吻合术ꎬ４６ 例 ５２ 眼)与改良组(单纯吻合

前瓣的改良术式ꎬ５３ 例 ６１ 眼)ꎬ比较两组手术效果、术后
不同时间吻合口周围肉芽组织形成率、鼻腔黏膜上皮化

率、吻合口大小、手术并发症发生情况及随访 １ａ 复发率ꎮ
结果:改良组随访 ６ｍｏ 疗效优于传统组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ总治愈
率高于传统组(７５􀆰 ０％ ｖｓ ９５􀆰 １％ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ 术后 １、３、
６ｍｏ 改良组肉芽组织形成率(３􀆰 ８％、５􀆰 ７％、９􀆰 ４％)均低于
传统组(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎻ术后 １ｍｏ 改良组鼻黏膜上皮化率高于

传统组(６４􀆰 ２％ ｖｓ ３９􀆰 １％ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ术后 ６ｍｏ 改良组吻

合口面积大于传统组(２５􀆰 ６３±４􀆰 ７６ ｖｓ １１􀆰 ３４±３􀆰 ５２ｍｍ２ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎻ改良组术后出血及总并发症发生率及随访 １ａ 复发

率均低于传统组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:单纯吻合前瓣的改良式泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪
囊炎手术治愈率高于传统术式ꎬ可促进鼻腔黏膜上皮化ꎬ
维持吻合口宽敞ꎬ防止周围肉芽组织形成ꎬ安全有效ꎬ并发
症少ꎬ复发率低ꎮ
关键词:慢性泪囊炎ꎻ泪囊鼻腔吻合术ꎻ鼻黏膜瓣ꎻ改良术
式ꎻ疗效
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ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｇｒｏｕｐ (ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
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０引言
慢性泪囊炎好发于中老年女性[１]ꎬ农村及偏远地区多

发[２]ꎬ系由各类原因所致鼻泪管阻塞或狭窄引起ꎬ导致泪
液潴留于泪囊ꎬ继发细菌感染ꎬ引起眼内炎症ꎬ造成泪道黏
膜充血性水肿ꎬ形成恶性循环[３]ꎮ 随病程延长ꎬ泪液浸渍
面部或拭泪不当ꎬ引起面颊部湿疹性皮炎或下睑外翻ꎬ影
响颜面部美观ꎬ造成眼部不适或心理障碍ꎮ 且泪囊积脓可
能造成眼部感染ꎬ易引发眼内炎、角膜溃疡等并发症[４]ꎮ
对其治疗常围绕消除炎症、疏通泪道、恢复泪道功能展开ꎬ
常应用泪囊鼻腔吻合术干预ꎬ但传统术式泪囊切口与鼻腔
黏膜切口为“Ｈ”形ꎬ操作复杂ꎬ后瓣吻合难度大ꎬ费时ꎬ术
中术后出血风险大ꎬ大多数患者主诉存在头痛、眼睑肿胀
等不适感ꎬ不易于接受[５]ꎮ 相对而言ꎬ改良泪囊鼻腔吻合
术ꎬ单纯缝合前瓣ꎬ手术程序简化ꎬ易于操作ꎬ有助于提高
手术成功率[６]ꎮ 本研究对 ５３ 例 ６１ 眼慢性泪囊炎采用单
纯吻合前瓣的改良式泪囊鼻腔吻合术ꎬ并与采用传统泪囊
鼻腔吻合术的 ４６ 例 ５２ 眼进行对照ꎬ收到了较好的效果ꎬ
汇报如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为回顾性分析ꎮ 收集 ２０１６－０３ / ２０１８－
０７ 我院收治的行泪囊鼻腔吻合术的 ９９ 例 １１３ 眼慢性泪
囊炎患者的临床资料ꎮ 其中男 ２３ 例 ２６ 眼ꎬ女 ７６ 例 ８７
眼ꎬ年龄 ３５ ~ ７５(５０􀆰 ５±７􀆰 ６)岁ꎬ病程 １ ~ １０(４􀆰 ２±１􀆰 ６) ａꎮ
纳入标准:年龄>１８ 岁ꎻ有明确溢泪、溢脓反复发作史ꎻ泪
道冲洗确诊为慢性泪囊炎ꎬ下冲上返或上冲下返或原路返
流或伴脓性分泌物ꎻ泪道探针探查见泪管一处或多处阻
塞ꎻ非急性期ꎻ接受泪囊鼻腔吻合术ꎻ临床资料完善ꎮ 排除
标准:严重泪道外伤史ꎻ合并严重鼻炎、鼻腔肿瘤、鼻息肉、
化脓性鼻窦炎等严重鼻部疾病ꎻ严重鼻中隔偏曲ꎻ角膜炎
症ꎻ青光眼ꎻ翼状胬肉、眼睑外翻、重度肌无力及面神经麻
痹者ꎻ先天性重度骨性鼻泪道狭窄ꎻ高血压、糖尿病ꎻ严重
心脑血管疾病ꎻ全身血液系统疾病ꎻ无法耐受手术ꎻ临床资
料不全者ꎮ 按手术方式分为传统组(传统泪囊鼻腔吻合
术ꎬ４６ 例 ５２ 眼)与改良组(单纯吻合前瓣的改良术式ꎬ５３
例 ６１ 眼)ꎮ 两组基础资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究经医院伦理委员审核通过ꎬ患者及家
属均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前均完善检查ꎬ术前 ３ｄ 应用妥布霉
素地塞米松滴眼液点眼ꎬ手术日妥布霉素地塞米松混合液
冲洗泪道ꎬ鼻腔内应用呋麻滴鼻液洁鼻ꎬ收缩鼻腔血管ꎬ常
规泪道冲洗ꎬ明确阻塞部位及程度ꎮ 所有手术均由同一团

队操作ꎮ 改良组仰卧ꎬ常规消毒铺巾ꎬ术前盐酸丙美卡因
滴眼液点结膜囊 ２ ~ ３ 次ꎬ含肾上腺素盐酸丙美卡因棉片
塞入患侧鼻腔中鼻道前侧行表面麻醉处理ꎬ收缩鼻腔黏
膜ꎬ鼻丘处至钩突后界鼻黏膜下注射利多卡因(１０ｇ / Ｌ)
５ｍＬ 浸润麻醉ꎬ无法配合者行插管全身麻醉ꎬ改良组鼻内
窥镜直视下ꎬ中鼻道内中鼻甲附着前侧至鼻甲中部环形切
开鼻黏膜约 １１ｍｍ×１１ｍｍꎬ沿切口剥开并咬除鼻黏膜成
瓣ꎬ暴露上颌骨额突、泪颌缝ꎬ电钻打孔ꎬ咬骨钳扩大骨窗
约 １０ｍｍ×１２ｍｍꎬ修整边缘ꎬ吸引器吸除鼻腔积液、积血ꎬ
暴露术野ꎬ泪道探针确定泪囊内侧壁位置ꎬ鼻内镜指导下
泪囊前瓣“[”形切开ꎬ骨窗内鼻黏膜前瓣“ ]”形切开ꎬ两
前瓣大小相同ꎬ剪除泪囊、鼻黏膜后叶ꎬ泪道引流管自上下
泪小管插入ꎬ经泪囊、鼻腔将两管引出鼻腔外ꎬ打结后留在
鼻前庭ꎬ间断缝合鼻腔黏膜前瓣与泪囊前瓣ꎬ形成泪道前
壁ꎬ吻合口喷洒少量凝血酶干粉末ꎬ打结固定ꎬ前壁缝线与
泪囊前侧骨膜组织结扎ꎬ撑起新泪囊通道ꎬ泪道冲洗后缝
合皮下组织及切口ꎬ单侧加压包扎ꎮ 传统组自内眦鼻侧
５ｍｍ、内眦腱上方 ５ｍｍ 作皮肤切口ꎬ平行泪前嵴ꎬ偏颞侧
弯曲呈弧形ꎬ长约 １５ｍｍꎬ达皮肤全层ꎬ分离皮下组织、肌
肉ꎬ拉勾暴露泪前嵴、内眦腱ꎬ切开骨膜ꎬ以中鼻甲附着前
缘为中心ꎬ作“Ｈ”形切口ꎬ切开鼻黏膜约 １２ｍｍ×１５ｍｍꎬ分
离骨膜瓣、鼻黏膜ꎬ暴露泪囊内侧壁ꎬ泪小点探针定位泪
囊ꎬ内侧壁形成“Ｈ”形瓣ꎬ吸引器吸除鼻腔积液、积血ꎬ
泪囊前后两瓣均与鼻腔黏膜瓣吻合ꎬ明胶海绵填塞吻合
口ꎮ 两组术后均常规全身应用抗生素 ３ ~ ５ｄꎬ妥布霉素
地塞米松滴眼液点眼ꎬ５ 次 / ｄꎬ２ｗｋ 后更换为洛美沙星滴
眼液ꎬ鼻腔滴呋麻滴鼻液洁鼻ꎬ２ ~ ３ 次 / ｄꎬ持续 ２ｗｋꎬ随
后门诊每周冲洗泪道 １ ~ ２ 次ꎬ持续 ４ｗｋꎬ２ ~ ３ｍｏ 后拔出
泪道插管ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 观察指标　 吻合口肉芽形成及鼻腔黏膜上皮化情
况:术后 １、３、６ｍｏ 鼻内镜下观察两组吻合口周围肉芽组织
形成及鼻腔黏膜上皮化情况ꎬ统计肉芽组织形成率、鼻腔
黏膜上皮化率ꎮ 吻合口大小:随访 ６ｍｏꎬ测定吻合口大小
的变化ꎬ参照文献[７]测量方法ꎬ选取细杆状参照物置于
吻合口ꎬ标记吻合口大小ꎬ并与标尺对照ꎬ测定数据ꎬ计算
吻合口面积(骨窗、泪囊连接处通道面积)ꎮ 手术并发症
观察:统计两组术中、术后出血及其他相关并发症发生率ꎮ
复发情况观察:两组均随访 １ａꎬ统计随访期间复发率ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 疗效评估 　 随访 ６ｍｏ 评估疗效ꎬ参照文献[８]ꎮ 治
愈:溢泪症状消失ꎬ无眼部不适ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ鼻内镜检
查泪囊鼻腔吻合口上皮化良好ꎬ无肉芽组织及明显瘢痕ꎻ
显效:溢泪症状减轻ꎬ无溢脓ꎬ泪道冲洗欠通畅ꎬ轻度返
流ꎬ吻合口上皮化良好ꎬ吻合口周围见部分肉芽组织或
瘢痕增生ꎻ无效:溢泪溢脓症状无改善ꎬ泪道冲洗不通
畅ꎬ有返流ꎬ吻合口闭塞ꎬ周围见肉芽组织或瘢痕形成ꎮ
统计治愈率ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行分析ꎮ
计量资料在完成正态性检验后(不符合正态分布进行自

然对数转化呈正态分布)用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ计数数据采用构成比(％)表示ꎬ组间比较采
用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率分析ꎬ等级资料组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ采用广义估计方程对重复测量计
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　 　表 １　 两组患者资料情况比较

组别 例数 眼数
性别(例ꎬ眼)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)

阻塞部位(眼)
泪小管 泪总管

传统组 ４６ ５２ １１(１２) ３５(４０) ５１􀆰 ０６±７􀆰 ５４ ４􀆰 ３５±１􀆰 ５７ ２２ ３０
改良组 ５３ ６１ １２(１４) ４１(４７) ５０􀆰 ７６±７􀆰 ２３ ４􀆰 ２６±１􀆰 ７３ ２４ ３７

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ２６９ ０􀆰 １０２
Ｐ ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ７４９

注:传统组:传统泪囊鼻腔吻合术ꎻ改良组:单纯吻合前瓣的改良术式ꎮ

表 ２　 两组随访 ６ｍｏ手术效果比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 显效 无效 治愈率

传统组 ５２ ３９(７５􀆰 ０) １０(１９􀆰 ２) ３(５􀆰 ８) ３９(７５􀆰 ０)
改良组 ６１ ５８(９５􀆰 １) ２(３􀆰 ３) １(１􀆰 ６) ５８(９５􀆰 １)

注:传统组:传统泪囊鼻腔吻合术ꎻ改良组:单纯吻合前瓣的改良

术式ꎮ

数资料进行各个时间点及各组的组间比较ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义
２结果
２􀆰 １ 两组随访 ６ｍｏ手术效果比较　 改良组随访 ６ｍｏ 疗效
优于传统组(Ｕ ＝ ３􀆰 ０１２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００３)ꎬ总治愈率高于传统

组( χ２ ＝ ９􀆰 ３１３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ差异均有统计学意义ꎬ见
表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组术后不同时间吻合口周围肉芽组织形成率及鼻
黏膜上皮化率比较　 两组术后吻合口肉芽组织形成率、鼻
黏膜上皮化率比较ꎬ差异均有统计学意义(ＯＲ ＝ ２４􀆰 ７３ꎬ
９５％ ＣＩ: １２􀆰 ６１ ~ １６􀆰 ８３ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ ＯＲ ＝ ３８􀆰 ９２ꎬ ９５％ ＣＩ:
２４􀆰 ３１~３５􀆰 ４９ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组术后 ６ｍｏ时间吻合口大小比较　 术后 ６ｍｏ 改良
组吻合口面积 (２５􀆰 ６３ ± ４􀆰 ７６ｍｍ２ ) 大于传统组 (１１􀆰 ３４ ±
３􀆰 ５２ｍｍ２)ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ １６􀆰 ７６３ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ４两组手术并发症发生率比较　 改良组术后出血及总
并发症发生率均低于传统组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ表 ４)ꎮ
２􀆰 ５两组随访 １ａ复发率比较　 改良组随访 １ａ 复发 ４ 眼ꎬ
复发率为 ６􀆰 ６％(４ / ６１)ꎻ传统组随访 １ａ 复发 １０ 眼ꎬ复发率

为 １９􀆰 ２％(１０ / ５２)ꎬ改良组复发率低于传统组( χ２ ＝ ４􀆰 １５３ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０４１)ꎬ复发病例均重复行改良泪囊鼻腔吻合术后症
状改善ꎮ
３讨论

经保守治疗无效慢性泪囊炎通常需采取手术治疗ꎬ泪
囊鼻腔吻合术是目前临床公认治疗慢性泪囊炎的首选ꎬ疗
效确切[９－１０]ꎮ 传统术式通过皮肤切口ꎬ直视下操作ꎬ术野
大ꎬ术区暴露充分ꎬ效价高ꎬ易于开展[１１]ꎮ 但经典外路术

式操作复杂ꎬ术中出血多ꎬ需行泪囊前后瓣与鼻黏膜吻合ꎬ
后瓣缝合难度大[１２]ꎻ术中需切断内眦韧带ꎬ可能损伤眼轮
匝肌ꎬ为避免出血通常需填充纱条ꎬ刺激局部易引起肉芽
组织增生ꎬ造成瘢痕化或纤维组织增生ꎬ引起吻合口狭窄
或阻塞ꎬ导致手术失败[１３]ꎬ同时术后取出纱条可能增加出

血风险[１４]ꎮ 此外ꎬ切除内眦韧带术后组织反应大ꎬ水肿严
重ꎬ恢复速度慢ꎬ面部瘢痕难以消退ꎬ影响颜面部美观ꎬ且
造骨孔相对费力ꎬ可能导致骨孔过小、血凝块阻塞等影响

手术效果[１５]ꎮ 随后较多文献报道配合鼻泪管支架、激光
等改进传统术式ꎬ收效尚可[１６－１７]ꎬ但基于手术条件或经济
因素的制约ꎬ此类术式难以在基层医院开展ꎮ

基于此背景ꎬ本研究对传统泪囊鼻腔吻合术进行改
进ꎬ围绕减少术中出血、简化手术程序、维持术后吻合口宽
敞等展开ꎬ术中单纯吻合前瓣ꎬ操作简单ꎬ无需纱条填塞ꎬ
可减少术中及术后出血[１８]ꎮ 具体改良如下:(１)采用咬骨
钳法制作骨孔ꎬ避免骨凿法声响大、头部振动等缺陷ꎬ自鼻
上方骨瓣即泪囊凹最薄区域制作骨孔ꎬ利用咬骨钳扩大骨
窗ꎬ轻力转动即可顶起鼻黏膜ꎬ对鼻黏膜损伤小ꎬ出血少ꎬ
不会引起头部振动[１９]ꎻ(２)应用单纯前瓣吻合ꎬ泪囊与鼻
黏膜前瓣作对应“[ ” “ ]”切口ꎬ不损伤内眦韧带ꎬ不干扰
眼轮匝肌泪囊泵活动ꎬ泪囊下端不留死腔ꎬ切开泪囊壁后
完善检查ꎬ避免伤及泪总管入口ꎬ直接行泪囊前叶、鼻黏膜
吻合ꎬ整齐对位ꎬ向前翻转缝合吻合口更宽敞ꎬ同时对附近
组织压迫存在压迫止血作用ꎬ外翻后黏膜光滑可防止术后
肉芽组织增生[２０]ꎻ(３)配合置入导管避免吻合口周围组织
过度增生导致吻合口闭塞ꎬ既可止血引流ꎬ同时支撑、固定
吻合瓣ꎬ有利于新吻合通道形成ꎮ 有学者认为ꎬ泪囊鼻腔
吻合术中不建议置管ꎬ避免增加操作难度ꎬ延长手术时间ꎬ
引起鼻腔不适[２１]ꎮ 我们认为ꎬ泪道置管存在一定的必要
性:(１)通过环形置管可避免术中切除鼻黏膜修复时瘢痕
挛缩引起吻合口闭塞ꎬ扩张支撑吻合瓣ꎬ减少泪囊、鼻黏膜
吻合口张力ꎬ避免血凝块及肉芽组织堵塞吻合口ꎻ(２)泪
道置管有利于促成泪道黏膜上皮化ꎬ对维持新泪道通道有
支撑效应ꎻ(３)通过置管可扩张吻合瓣、狭窄或阻塞泪小
管、泪总管ꎬ起到扩张引流效应[２２－２３]ꎮ 本研究发现改良组
手术治愈率优于传统组ꎬ这与 Ｓｔａｎｉｓｚｅｗｓｋｉ 等[２４] 结论相
同ꎬ同时还发现ꎬ改良组随访不同时间鼻腔黏膜上皮化率
高于传统组ꎬ肉芽组织形成率低于传统组ꎬ术后 ６ｍｏ 吻合
口面积较传统组大ꎬ证实改良术式手术治愈率高ꎬ可促进
鼻腔黏膜上皮化ꎬ避免肉芽组织增生及吻合口狭窄ꎬ分析
主要与改良术式改良骨孔制作方式ꎬ仅吻合泪囊前瓣ꎬ妥
善处理吻合口周围黏膜ꎬ不损伤内眦韧带ꎬ配合泪道置管
抑制肉芽组织增生ꎬ促进鼻腔黏膜上皮化ꎬ维持吻合口宽
敞ꎬ防 止 吻 合 口 狭 窄 或 堵 塞ꎬ 进 而 提 高 手 术 效 果ꎮ
Ｄｈａｒｍａｓｅｎａ 等[２５]认为ꎬ改良术式可减少泪囊鼻腔黏膜吻
合术术中出血ꎮ 本研究中改良组术中出血发生率较传统
组低ꎬ与上述结论一致ꎬ但差异未呈现统计学意义ꎬ可能与
本研究样本数量较少所造成统计学偏倚有关ꎮ 一般术中
出血多来源于内眦动静脉、骨板及鼻黏膜ꎬ改良术式术中
避免误伤内眦动静脉ꎬ且改良造骨孔方式可减少术中鼻黏
膜出血及骨板出血ꎮ 我们还发现改良组术后出血及总并
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　 　表 ３　 两组术后不同时间吻合口周围肉芽组织形成率及鼻黏膜上皮化率比较 例(％)

组别 例数
吻合口肉芽组织形成率

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
鼻黏膜上皮化率

术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ４６ ９(１９􀆰 ６) ａ １１(２３􀆰 ９) ａ １４(３０􀆰 ４) ａ １８(３９􀆰 １) ａ ３７(８０􀆰 ４) ４５(９７􀆰 ８)
改良组 ５３ ２(３􀆰 ８) ３(５􀆰 ７) ５(９􀆰 ４) ３４(６４􀆰 ２) ４８(９０􀆰 ６) ５３(１００􀆰 ０)

注:传统组:传统泪囊鼻腔吻合术ꎻ改良组:单纯吻合前瓣的改良术式ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 改良组ꎮ

表 ４　 两组手术并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 术中出血 术后出血 泪点撕裂 眼睑水肿 导管脱落 合计

传统组 ５２ ３(５􀆰 ８) ６(１１􀆰 ５) ２(３􀆰 ８) １(１􀆰 ９) ２(３􀆰 ８) １４(２６􀆰 ９)
改良组 ６１ ０ １(１􀆰 ６) １(１􀆰 ６) １(１􀆰 ６) １(１􀆰 ６) ４(６􀆰 ６)

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０􀆰 １８８ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ５４７ ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ００７

注:传统组:传统泪囊鼻腔吻合术ꎻ改良组:单纯吻合前瓣的改良术式ꎮ

发症发生率较传统组低ꎬ这与唐林甫等[２６] 研究结果相同ꎬ
考虑改良术式配合置管及明胶海绵止血结扎ꎬ可减少术中
出血ꎬ同时术中及时清除分泌物及血凝块ꎬ维持吻合口宽
敞可减少相关并发症发生ꎮ 此外ꎬ随访 １ａ 发现改良组复
发率较传统组低ꎬ主要与改良术式可维持吻合口通畅ꎬ减
少吻合口狭窄发生风险有关ꎮ

本研究样本量少ꎬ且为回顾性研究ꎬ随访时间短ꎬ尚未
明确改良术式治疗慢性泪囊炎的远期价值ꎬ存在一定的局
限性ꎬ后续尚需进一步扩充样本量ꎬ延长随访时间ꎬ展开多
中心双盲研究验证其可行性ꎮ
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