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摘要
目的:探讨改良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康柏西
普玻璃体腔注射治疗新生血管性青光眼(ＮＶＧ)的效果
观察ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 将我院眼科 ２０１５－０５ / ２０１８－０５ 间临
床诊断为 ＮＶＧ 的患者 ５９ 例 ６０ 眼纳入研究ꎬ按照随机数
字抽签法分为试验组和对照组ꎬ试验组 ２０ 例 ２１ 眼采取改
良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康柏西普玻璃体腔注
射治疗ꎻ对照组 ３９ 例 ３９ 眼采用单纯睫状体光凝治疗ꎻ两
组患者均术后随访观察 ３ｍｏꎬ比较两组患者术后眼压
情况ꎮ
结果:两组患者术前资料对比无差异ꎬ在随诊观察 ３ｍｏ 中
均较术前眼压降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ两组患者眼压在术后 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 有差异(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏ 两组患者新生血管
变化有差异(Ｚ＝ ２􀆰 ７４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:改良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康柏西普玻
璃体腔注射较单纯睫状体光凝在 ＮＶＧ 中的应用价值高ꎬ
降压效果持久ꎮ
关键词:新生血管性青光眼ꎻ改良式引流阀植入ꎻ康柏西普
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０引言
新生血管性青光眼(ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａꎬＮＶＧ)临床

比较常见ꎬ见于眼压升高ꎬ前房不浅的患者ꎬ往往有原发疾
病ꎬ出现新生血管预示疾病到达中晚期ꎬ治疗效果不佳ꎮ
原发疾病主要是眼底血管病变、眼球外伤或眼球手术后ꎬ
可引起眼痛、视物不见ꎬ角膜雾状水肿、虹膜新生血管形
成ꎬ眼压难以控制并严重影响视功能ꎮ 近年来ꎬ随着眼科
药物的发展ꎬ康柏西普(Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ) [１－２] 作为抑制血管内
皮生长因子(ＶＥＧＦ)的融合蛋白ꎬ其能有效干扰 ＶＥＧＦ 与
受体的结合和激活ꎬ从而阻止眼底色素膜新生血管的形
成ꎮ 玻璃体腔注射康柏西普联合改良式滤过手术较单纯
截断房水生成手术的优势已有凸显ꎮ 本文旨在研究我院
改良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康柏西普玻璃体腔
注射较单纯睫状体光凝对该病的疗效比较ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎬ选取我院眼科 ２０１５－０５ / ２０１８－０５

３４１
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　 　表 １　 两组患者术后 １ｍｏ视力和新生血管消退情况比较 眼(％)

分组 眼数
视力变化

下降 稳定 提高

新生血管变化

完全消退 部分消退 无消退

试验组 ２１ ３(１４) １４(６７) ４(１９) １９(９１) ２(９) ０
对照组 ３９ ３(８) ３４(８７) ２(５) ２２(５６) １２(３１) ５(１３)

　 　 　
Ｚ ０􀆰 ６ ２􀆰 ７４
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:试验组:采取改良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康柏西普玻璃体腔注射ꎻ对照组:单纯行睫状体光凝治疗ꎮ

间收 治 的 ＮＶＧ 患 者 ５９ 例 ６０ 眼ꎮ 纳 入 标 准: 眼 压
≥２１ｍｍＨｇꎻ虹膜表面或者房角可见到细支状或粗大不均
的新生血管ꎻ伴有全身或局部原发疾病ꎻ原发疾病控制不
佳ꎮ 排除标准:单纯高眼压ꎻ急性发作ꎬ合并局部炎症反
应ꎻ无明显引起视网膜缺血缺氧性改变的原发病ꎬ如原发
性闭角型青光眼、虹膜角膜内皮综合征、葡萄膜炎继发性
青光眼等ꎻ存在视网膜新生血管但眼压不高者ꎻ不能按时
随访病例ꎮ 按照随机数字抽取法分组ꎬ单数为试验组 ２０
例 ２１ 眼ꎬ其中男 １３ 例 １３ 眼ꎬ女 ７ 例 ８ 眼ꎬ年龄 １６~ ８３(平
均 ５８􀆰 ７１± １５􀆰 ７７) 岁ꎬ眼压 ２８ ~ ６０ (平均 ４６􀆰 ２９ ± １０􀆰 ５７)
ｍｍＨｇꎬ术前视力为 ＮＬＰ ~０􀆰 １２ꎬ原发病为糖尿病视网膜病
变 ９ 眼ꎬ眼底视网膜动静脉阻塞 ５ 眼ꎬ玻璃体积血和视网
膜脱离 １ 眼ꎬ外伤及眼部手术后 ２ 眼ꎬ来诊时已表现为
ＮＶＧꎬＦＦＡ 提示视网膜缺血缺氧改变者 ４ 眼ꎻ双数为对照
组 ３９ 例 ３９ 眼ꎬ其中男 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ女 １３ 例 １３ 眼ꎬ年龄
２５~８５(平均 ６５􀆰 ４９±１３􀆰 ９１)岁ꎬ眼压 ２７ ~ ６４(平均 ４６􀆰 ４２±
１０􀆰 ３６)ｍｍＨｇꎬ术前视力为 ＮＬＰ ~ ０􀆰 １ꎬ原发病为糖尿病视
网膜病变 １０ 眼ꎬ眼底视网膜动静脉阻塞 １１ 眼ꎬ玻璃体积
血和视网膜脱离 ５ 眼ꎬ外伤及眼部手术后 ６ 眼ꎻ来诊时已
表现为 ＮＶＧꎬＦＦＡ 提示视网膜缺血缺氧改变者 ７ 眼ꎮ 两组
患者间性别、年龄、术前眼压等资料比较均无统计学意义ꎬ
具有可比性ꎮ 所有纳入患者或其监护人均取得其知情和
同意并签署知情同意书ꎮ 本研究经医院伦理委员会审核
通过ꎮ
１􀆰 ２方法　 试验组手术:(１)术前 ３ｄ 给予左氧氟沙星滴眼
液点眼 ４ 次 / ｄꎬ碘伏术眼周围皮肤消毒后铺巾ꎬ抽取
０􀆰 ０５ｍＬ 康柏西普药液ꎬ于术眼颞下象限距角膜缘约 ３􀆰 ５ ~
４ｍｍ 位置经眼球外壁垂直进针至玻璃体腔ꎬ缓缓注射药
液并静待数十秒ꎬ随后拔出针头ꎬ吸血海绵按压针孔并向
有视功能的患者确认眼前是否有光感ꎬ术毕ꎬ３~５ｄ 后二次
手术ꎮ (２) 二次手术前常规消毒ꎬ备引流阀和大小约
６ｍｍ×５ｍｍ 的异体巩膜待用ꎬ表面联合球后麻醉后 ５ｍｉｎꎬ
剪开球结膜并暴露颞上方巩膜面ꎬ止血保持术野清晰ꎬ做
上直肌和外直肌牵引线ꎻ用量尺做颞上方距角巩膜缘约
９ｍｍ 标志线ꎬ初始化 Ａｈｍｅｄ 引流阀ꎬ见有液体流出后将引
流盘放置于标志线后ꎬ７－０ 缝线穿过引流阀两端的小孔ꎬ
于浅层巩膜 ２ 针缝合固定ꎮ 用 ２３Ｇ 穿刺刀沿引流管方向
自角巩膜缘后约 ３ｍｍ 刺入前房并适当扩大切口ꎬ植入阀
门管ꎬ管道进入前房约 ３ｍｍꎬ末端未接触角膜及晶状体ꎬ
见房水流出ꎬ缝线固定引流管 １ 针ꎮ 取备用异体巩膜ꎬ以
角巩膜面为底边覆盖于暴露在外引流管ꎬ缝线固定其前端
两角ꎬ后端两角游离ꎮ 抚平游离异体巩膜ꎬ间断缝合关闭
球结膜切口ꎬ术毕ꎮ 对照组手术:表面麻醉联合球后麻醉
后用半导体激光能量为 ２５００ＭＶꎬ距角膜缘约 ２ｍｍ 睫状体

处进行光凝ꎬ沿一个方向进行ꎬ避开 ３∶ ００ 和 ９∶ ００ 位ꎬ术中
可听到爆破的声音ꎬ共进行约 ２４ ~ ３８ 点ꎬ术毕ꎮ 试验组在
二次手术全部完成后开始随访ꎮ 分别于术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 比较两组患者的眼压变化情况ꎬ并于术后 １ｍｏ 比较两
组视力及新生血管变化情况ꎮ 视力标准按照无光感、光感
(光定位可疑)、光感(光定位准确)、眼前手动ꎬ眼前指数ꎬ
指数 / ２０ｃｍꎬ指数 / ３０ｃｍꎬ０􀆰 ０２ꎬ０􀆰 ０４ 及以上定级并记录ꎬ术
前术后视力从下一级进步到上一级可定义为提高ꎬ若在同
一级定义为稳定ꎬ若降低到下一级定义为下降ꎮ 新生血管
消退分为完全消退、部分消退和无消退三类ꎬ完全消退指
的是在裂隙灯下不管是虹膜还是房角均未见到新生血管ꎬ
部分消退指的是虹膜或者房角可见到新生血管ꎬ但较前变
细或者变少ꎬ无消退指的是虹膜或房角的新生血管无明显
变化ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 对数据进行统计学分
析ꎮ 计量资料采用重复测量数据的方差分析ꎬ两组间患者
眼压比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组间各时间点比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎬ等级资料采用秩和检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后 １ｍｏ视力和新生血管消退情况比较　
在术后 １ｍｏꎬ两组患者视力变化比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ新生血管消退情况差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后不同时间眼压比较　 两组患者不
同时间点的眼压数据资料属于重复测量数据ꎬ因该重复测
量数据不满足球形度检验ꎬ采用多变量检验 ( Ｆ组间 ＝
６􀆰 ８０９ꎬＰ组间 < ０􀆰 ０５ꎻＦ时间 ＝ ８０􀆰 ９９３ꎬＰ时间 < ０􀆰 ０５ꎻＦ组间×时间 ＝
２􀆰 ０３９ꎬ Ｐ组间×时间>０􀆰 ０５)ꎬ两组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 均
与术前眼压差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＮＶＧ 即出现新生血管而引起眼压升高ꎬ房水流出障
碍的疾病ꎬ最早由 Ｗｅｉｓｓ 等[３]通过一个并发颈动脉海绵窦
瘘的实例正式命名ꎮ 经过学者临床观察ꎬＮＶＧ 主要表现
为虹膜和房角出现新生血管、眼压升高、前房积血等ꎬ常因
视网膜缺血缺氧性疾病引起ꎮ 对于该病眼压升高的机制ꎬ
目前认为源于虹膜与房角的新生血管的收缩牵拉导致的
房角进行性关闭ꎮ 治疗 ＮＶＧ 的关键是使新生血管消退ꎬ
开放房角并根除原发病ꎮ 李秀云等[４] 运用抗 ＶＥＧＦ 药物
联合周边视网膜冷冻治疗 ４５ 例 ＮＶＧ 患者ꎬ其新生血管在
２ｗｋ 内完全消退ꎬ眼压也随之降低ꎮ 王宇宏等[５] 对 １７ 例
ＮＶＧ 患者行抗 ＶＥＧＦ 药物联合复合式小梁切除ꎬ随访 ８ ~
１２ｍｏ 后ꎬ患者平均眼压保持在 １０􀆰 ４３ ~ ２１􀆰 ５９ｍｍＨｇꎻ王俊
等[６]亦对 ３１ 例 ＮＶＧ 患者联合使用抗 ＶＥＧＦ 和视网膜光
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　 　表 ２　 两组患者手术前后不同时间眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
试验组 ２１ ４６􀆰 ２９±１０􀆰 ５７ １５􀆰 １５±１２􀆰 ４２ａꎬｅ １５􀆰 ４７±７􀆰 ９８ａꎬｃꎬｅ １９􀆰 ２６±７􀆰 ８４ａ ２０􀆰 ２２±６􀆰 ９９ａ

对照组 ３９ ４６􀆰 ４２±１０􀆰 ３６ ２０􀆰 ２８±８􀆰 ６７ａꎬｃꎬｅ ２２􀆰 ２５±８􀆰 ６５ａꎬｃꎬｅ ２５􀆰 ２１±７􀆰 ６４ａꎬｅ ２７􀆰 ４５±７􀆰 ９５ａ

　 　
ｔ ０􀆰 ０４５ １􀆰 ８７３ ２􀆰 ９７６ ２􀆰 ８５５ ３􀆰 ５００
Ｐ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５ <０􀆰 ０５

注:试验组:采取改良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康柏西普玻璃体腔注射ꎻ对照组:单纯行睫状体光凝治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术

前ꎻｃＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎻｅＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 ３ｍｏꎮ

凝或者前部视网膜冷凝治疗ꎬ发现患者眼底视网膜缺血状
态改善ꎬ眼压得到有效控制ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物在 ＮＶＧ 的治
疗价值有目共睹ꎮ 目前市面上抗 ＶＥＧＦ 药物种类较多ꎬ从
最早进入我国的雷珠单抗、贝伐单抗到我国自主研发的康
柏西普ꎬ选择度高ꎮ 康柏西普是有两种 ＶＥＧＦ 受体片段的
重组融合蛋白ꎬ能竞争性抑制 ＶＥＧＦ 与受体的结合和激
活ꎬ从而抑制血管内皮细胞的增殖和血管的新生ꎮ 我国学
者在治疗糖尿病视网膜病变患者中运用了康柏西普ꎬ发现
其眼内 ＶＥＧＦ 和 ＰＩＧＦ 浓度均降低[７]ꎮ 在 ＮＶＧ 患者的联

合治疗中ꎬ康柏西普与雷珠单抗的疗效无明显差别[８]ꎬ此
次研究ꎬ我们在行滤过手术前应用了康柏西普ꎮ 玻璃体腔
内注射康柏西普约 ３~５ｄ 后行改良式引流阀植入ꎬ时间基
本控制在 １ｗｋ 内ꎬ与国内学者联合手术时机一致ꎮ Ａｈｍｅｄ
引流阀常常应用于难治性青光眼ꎬ其降压原理是通过引流
管收集眼内房水后ꎬ经过一个压力敏感器ꎬ当眼压为 ８ ~
１２ｍｍＨｇ 时ꎬ释放房水进入一个面积约 １３ ~ １６ｍｍ 的储水
盘里ꎬ而盘里的液体会通过弥散渗透等作用到盘周围组织
间隙内ꎬ参与组织间的回流和重吸收ꎮ 异体巩膜来源于我
院眼外伤乙肝、梅毒、艾滋检查均阴性患者ꎬ来源广ꎬ取材
方便ꎮ 应用异体巩膜于房水引流装置手术中ꎬ我国学者早
有总结ꎮ 通过临床实践和技术的发展ꎬ我们适时的改良
了一些手术操作ꎬ缩短了手术时长ꎬ简化了手术步骤ꎮ
在术后随访中ꎬ我们未发现有异体巩膜偏移ꎬ暴露ꎬ缝线
脱出ꎬ阀门管脱落、前房积血、引流盘滑动等不良反应ꎮ
异体巩膜较自体巩膜瓣优点可概括为以下几点:(１)异
体巩膜是自体巩膜瓣厚度的 ２ 倍ꎬ在预防引流管脱出上
有明显优势ꎬ此次试验组术后随访均未见阀门管的滑
脱ꎻ(２)相比于异体巩膜ꎬ自体巩膜瓣需要术中制备ꎬ增
加了手术步骤操作ꎬ同时加大手术创伤ꎬ初学者往往不
容易把握切开深度ꎬ术中并发症较多ꎻ(３)常被认为可能
存在排斥反应的异体巩膜在此次入组的患者术后未出
现ꎮ 同样作为外来物ꎬ若个体出现排斥反应ꎬ不仅仅对
异体巩膜产生排斥ꎬ同样地ꎬ对引流阀管道和引流盘亦
会产生排斥ꎮ 个体若对引流阀产生排斥ꎬ采用自体巩膜ꎬ
在引流管的上下巩膜面均可能出现排斥反应ꎮ 可见ꎬ排斥
反应往往来源于个体差异ꎬ并非是异体巩膜的使用造成ꎮ
眼后段手术中的设备越来越精细ꎬ可利用的工具也越来越
多ꎬ２３Ｇ 穿刺刀直径约 ０􀆰 ６５ｍｍꎬ而引流阀管道内径约
０􀆰 ３ｍｍꎬ外径接近 ０􀆰 ５ｍｍꎬ２３Ｇ 穿刺刀在行角膜穿刺中切
口整齐ꎬ直径大小较为合适ꎬ非常适用于引流阀植入手术
中角膜穿刺口的使用ꎮ 试验组所采取的是改良式青光眼
Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康柏西普玻璃体腔注射ꎬ即 １ｗｋ 内
先后行玻璃体腔注射康柏西普和 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入[９] 改

良手术ꎬ有效地预防术中出血、浅前房、角膜内皮丢失等并
发症ꎬ使术后的滤过道通畅ꎬ房水引流顺利ꎬ从而维持眼压
的稳定ꎮ

本研究中ꎬ两组患者眼压在术前、术后 １ｄ 比较差异无
统计学意义ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、 ３ｍｏ 差异有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ从中可看出术后 １ｄ 二者降压效果良好ꎬ但随着时
间的推移ꎬ对照组降眼压效果逐渐减弱ꎬ而试验组眼压较
为平稳ꎬ持续时间长ꎬ提示改良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植
入联合康柏西普玻璃体腔注射降眼压效果优于单纯睫状
体光凝术且持久ꎬ所随访的眼压变化与孔繁学等[１０] 学者
的结果基本一致ꎮ 在随访 ３ｍｏ 后ꎬ针对对照组眼压控制
不良者ꎬ我们予以补充降眼压药物局部滴眼控制眼压ꎮ 试
验组的持续降眼压效果除了引流阀固有的引流房水能力
外ꎬ康柏西普[１１] 的抗新生血管再生也起到很大的作用ꎮ
国内外学者普遍认为血管内皮生长因子在新生血管的形
成中占据重要地位ꎬ同时对抗 ＶＥＧＦ 药物在合并新生血管
疾病做出的贡献给予了肯定[１２－１３]ꎮ 两组间新生血管的变
化比较差异具有统计学意义ꎬ表明试验组较对照组新生血
管消退明显ꎮ 冯希敏等[１４] 运用三联法ꎬ包括抗 ＶＥＧＦ 药
物ꎬ小梁切除术和全视网膜激光治疗 ＮＶＧꎬ认为较单纯睫
状体光凝ꎬ三联治疗可在术后 ６ｍｏ 提高患者视力ꎬ而本次
研究观察术后 １ｍｏ 两组视力改变无明显差异ꎬ与之不符ꎮ
我们认为ꎬ原因一方面是随访时间较短ꎬ早期患者视力变
化不明显ꎬ未能有效体现ꎮ 另一方面ꎬ本次对于 ＮＶＧ 患
者ꎬ其视功能差ꎬ视力变化未采用客观字母数表定量分析
评价ꎬ仅采用标准视力表分级定性分析ꎬ故在两组比较中
稍显不足ꎮ 对照组中采用的睫状体光凝术是一种破坏性
手术方式ꎬ可在源头处阻止房水产生ꎬ作为眼压难控制的
晚期 ＮＶＧ 不失为一种有效措施[１５]ꎮ 其优点为费用较低ꎬ
可重复性高ꎬ属于外眼手术范畴ꎬ也能在一定程度上控制
眼压并维持ꎬ但是手术后伴有恶心、呕吐等不适反应重ꎬ舒
适感极低ꎮ 对两组的降压效果和减少新生血管进行比较ꎬ
试验组优于对照组ꎮ

综上所述ꎬ改良式青光眼 Ａｈｍｅｄ 引流阀植入联合康
柏西普玻璃体腔注射较单纯睫状体光凝在 ＮＶＧ 中的应用
价值高ꎬ眼压控制稳定并持久ꎬ可使新生血管消退ꎬ安全
有效ꎮ
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本刊总顾问 /国际眼科理事会主席
Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授访问国际眼科杂志社

本刊讯　 本刊总顾问 / 国际眼科理事会( ＩＣＯ)主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授于 ２０１９ 年 １１ 月 １９ 日专程访问了国际眼科

杂志社并受到热烈欢迎ꎮ 本刊社长 / 总编辑胡秀文教授和主编惠延年教授向 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 主席介绍了«国际眼科

杂志»英文版 ＩＪＯ 和中文版 ＩＥＳ 的近况ꎬ并对于国际眼科理事会给予本刊的宝贵指导和大力支持表示衷心感谢ꎮ

Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 主席赞扬本刊是一种高质量的学术期刊并希望本刊进一步提升学术质量和国际影响力ꎬ为世界眼科

作出更大贡献ꎮ 作为本刊总顾问ꎬＰｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 主席特别关心和重视 ＩＪＯ 的发展ꎬ于 ２０１９ 年 １１ 月 ５ 日亲自为 ＩＪＯ

提交了一篇高质量的研究论文并受到多位审稿专家的高度评价ꎮ 在美国旧金山举办的第 １２３ 届美国眼科学会年会

(ＡＡＯ２０１９)期间ꎬＰｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 主席于 １０ 月 １２ 日抽出宝贵时间专门会见胡秀文总编辑并进行了长达 １ 个半小时

的会谈ꎬ详细询问了 ＩＪＯ 的现状ꎬ并对 ＩＪＯ 未来发展进行指导并提出要求ꎮ 这次又专门来本社访问考察并指导工作ꎬ

这对 ＩＪＯ / ＩＥＳ 团队是一个巨大的鼓舞和鞭策ꎬ并将为促进本刊发展发挥重要作用ꎮ 我们决心在国际眼科理事会的指

导下ꎬ继续努力为我国和世界眼科作出新的更大的贡献ꎮ

«国际眼科»杂志社

２０１９－１２－１２　

６４１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １ 月　 第 ２０ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


