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泪道探通术联合留置探针应用加替沙星凝胶治疗
６月龄以上婴幼儿复杂性鼻泪管阻塞的研究

何俐莹，刘娅，陶雪莹，岑超

重庆市妇幼保健院眼科，重庆 ４０００１３

摘要：目的　探讨泪道探通术联合留置探针应用加替沙星凝胶治疗６月龄以上婴幼儿复杂性鼻泪管阻塞的短期
临床疗效及其相关影响因素。方法　回顾性分析２０１４年６月—２０１７年１２月于重庆市妇幼保健院眼科就诊的
１２３例（１２３只眼）６月龄以上复杂性鼻泪管阻塞婴幼儿的临床资料，采用泪道探通术联合留置探针应用加替沙星
凝胶治疗患眼。随访患儿短期疗效及治疗并发症情况，依据患儿就诊时年龄、鼻泪管阻塞部位及阻塞性质分组，

比较不同组间患眼治愈率情况。结果　经短期随访，１２３只眼中共１１５只眼达到治愈标准，总体患眼治愈率为
９３．４％。术后１２例患儿患侧眼睑发生轻度水肿，观察后自行好转，无严重术中、术后并发症发生。不同年龄组间
［６～１２个月组（９６．８％）ｖｓ．１２～２４个月组（９１．１％）ｖｓ．＞２４个月组（８６．７％）］患眼治愈率差异无统计学意义
（Ｐ＝０．１６５）；不同阻塞部位组间［上段组（９２．１％）ｖｓ．中段组（８５．７％）ｖｓ．下段组（９７．５％）ｖｓ．阻塞≥２个部位
组（９５．８％）］患眼治愈率差异无统计学意义（Ｐ＝０．２９２），不同阻塞性质组间［骨性组（９５．８％）ｖｓ．膜性组
（８５．７％）］患眼治愈率差异无统计学意义（Ｐ＝０．１４３）。结论　泪道探通术联合留置探针应用加替沙星凝胶是治
疗６月龄以上婴幼儿复杂性鼻泪管阻塞的一种简便有效的新方法，适用于不同年龄段、不同阻塞部位以及不同阻
塞性质的多种临床分型患儿，且无严重操作相关并发症发生。
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　　先天性鼻泪管阻塞是一种常见的婴幼儿眼病，在
新生儿中总体发病率约为５％ ～２０％［１］，该病一般发

在出生后数日或数周，家长诉患儿泪溢或伴黏液性分

泌物就诊。部分病例可以随鼻泪管开口发育再通而自

愈，或经按摩压迫等治疗痊愈，对于不能自愈或保守治

疗无效的病例，泪道探通术被认为是简单有效的治疗
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方法［２］，而对于泪道探通术在婴幼儿鼻泪管阻塞疗效

的各家报道不一。国内多个研究报道６月龄内鼻泪管
阻塞患儿１次探通治愈率要显著高于６月龄以上患
儿［３４］，探通成功率与年龄呈负相关［５］，ＯＫＵＭＵＳＳ
等［６］也报道单纯探通术成功率随年龄增长会显著降

低。虽然大月龄患儿的泪道阻塞也能治愈，但治疗时

可能需要多次探通术，增加患儿痛苦，也增加了发生意

外的风险。因此患有先天性鼻泪道阻塞，但就诊年

龄＞６个月以上的患儿，需要的后续治疗次数及复杂
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程度均增加。本研究对１２３例（１２３只眼）６月龄以上
婴幼儿复杂性鼻泪管阻塞患儿采用泪道探通术后留置

探针联合使用加替沙星凝胶进行治疗，现将治疗效果

报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１４年６月—２０１７年
１２月来我院就诊的复杂性鼻泪管阻塞婴幼儿的诊治
资料。纳入标准：①矫正胎龄≥６个月。②既往多次
行泪道探通术失败，或探通术中有鼻泪管狭窄夹针或

泪道多处阻塞现象；患儿溢泪症状明显，泪道冲洗通而

不畅、阻力大或大部分液体返流。排除标准：矫正胎

龄＜６个月或单纯性膜性阻塞或伴有明确眼相关器质
性疾病不能耐受探通术者。本研究共纳入患儿 １２３
例，男７０例，女５３例，最小月龄６个月１０ｄ，最大月龄
３５个月１５ｄ，中位年龄１１个月１４ｄ；患眼共１２３只，其
中年龄在６～１２个月６３只患眼，在１２～２４个月４５只
患眼，＞２４个月１５只患眼。本研究经重庆市妇幼保
健院伦理委员会批准并取得患儿监护人知情同意；

１．２　治疗方法　所有患儿均行泪道探通术：常规使用
表面麻醉药盐酸奥布卡因眼液点术眼，患儿仰卧，助手

固定其头部及四肢。操作者左手食指将下眼睑向下牵

拉固定，完全暴露下泪小点，右手持泪小点扩张器以扩

大泪小点以保证探通针顺利进入泪小管。持６号探通
针垂直插入泪小点，轻柔缓慢水平进入泪小管，触及到

鼻骨壁时将探针尾部向上旋转９０°再向下向后缓慢进
针，直到有破膜落空感。推注生理盐水５ｍＬ可见患儿
有吞咽动作或鼻腔有冲洗液流出，则表明探通成功。

根据阻塞情况留置探通针，２０ｍｉｎ～１ｈ不等，如果探
通过程中阻塞的瓣膜较厚或者阻塞点 ＞２处，留置探
通针至少３０ｍｉｎ。取出探通针前护士将加替沙星凝胶
注入２ｍＬ空针注射器里面备用，推注入泪道，边推药
边退针，直至完全退出，可见加替沙星凝胶从鼻腔流

出。术后使用左氧氟沙星眼液３次／ｄ。１周后门诊复
查，行术眼泪道冲洗，随访治疗效果。疗效标准：溢泪

伴分泌物症状消失，１周后泪道冲洗通畅为治愈，仍有
溢泪溢脓症状，泪道冲洗不畅者为未愈。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
统计分析，计数资料以率（％）表示，组间整体比较采
用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法或连续矫正 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　总体治疗效果情况　本研究中纳入１２３只患眼，
经泪道探通术联合留置探针应用加替沙星凝胶治疗，

术后１周常规行门诊随访，评估总体治愈率为９３．５％
（１１５／１２３）。术中未出现严重呛咳、出血、窒息情况，
术后有１２例患儿患侧眼睑发生轻度水肿，观察后自行

好转，随访患儿均无严重皮下水肿、角膜划伤、眼部感

染、泪小点撕裂、假道形成等并发症发生。

２．２　不同组间患儿治愈率比较　本研究将１２３只患
儿眼依据就诊时年龄分为６～１２个月、１２～２４个月、
＞２４个月组，３组间治愈率分别为 ９６．８％（６１／６３）、
９１．１％（４１／４５）、８６．６％（１３／１５），经比较各年龄组间
患眼治愈率差异无统计学意义（χ２ ＝３．１１４，Ｐ＝
０．１６５）；依据患眼阻塞部位分为上段、中段、下段以及
阻塞≥２个部位组，４组患眼治愈率分别 ９２．１％
（３５／３８）、８５．７％（１８／２１）、９７．５％（３９／４０）、９５．８％
（２３／２４），不同阻塞部位组间总体治愈率差异无统计
学意义（χ２＝３．２７０，Ｐ＝０．２９２）；依据患眼阻塞性质分
为膜性及骨性组，２组患眼治愈率分别为 ９５．８％
（９１／９５），８５．７％（２４／２８），差异无统计学意义（χ２＝
２．１４３，Ｐ＝０．１４３），见表１。

表１　不同分组间复杂性鼻泪管阻塞
患眼治愈率情况［例（％）］

项目 类别 患眼数 治愈率（％） χ２值 Ｐ值

年龄 ６～１２个月 ６３ ６１（９６．８） ０．１６５ａ

１２～２４个月 ４５ ４１（９１．１）
＞２４个月 １５ １３（８６．７）

部位 上段 ３８ ３５（９２．１） ０．２９２ａ

中段 ２１ １８（８５．７）
下段 ４０ ３９（９７．５）

阻塞≥２个部位 ２４ ２３（９５．８）
阻塞性质 膜性 ９５ ９１（９５．８） ２．１４３ｂ ０．１４３

骨性 ２８ ２４（８５．７）

　　注：ａ为采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，ｂ为采用连续校正χ２检验。

３　讨　论
　　先天性鼻泪管阻塞是新生儿泪溢常见的原因，常
合并有泪囊炎［７８］，其最常见的阻塞部位就是在鼻泪管

的鼻腔开口处，由于该部位存在一闭锁的 Ｈａｓｎｅｒ瓣，
其他阻塞的原因可能不典型，譬如阻塞在鼻泪管末端、

骨性鼻泪管、上颌窦的壁内部分或者在下鼻甲以下的

部分［９］。目前对于先天性鼻泪管阻塞患儿大多使用按

摩、泪道冲洗以及泪道探通等治疗方法，综合治愈率高

达约９０％［１０１１］，而影响治疗先天性鼻泪道阻塞成功率

的因素很多，如年龄、阻塞类型、操作方法等，近年来对

该病的选择治疗时机上争议较大，所持意见不一［１２１３］。

有研究主张泪道探通在１岁内完成，一般认为治疗年
龄以６月龄内效果最佳［４］。也有研究主张患儿年龄越

小，病程越短，在临床上操作越方便，探通治愈率越高，

并指出在小月龄婴儿行泪道探通是安全有效的［１４］。

根据国内多家医院报道６月龄以内的患儿一次性探通
治愈率在９３％ ～９５％以上，而在６月龄以上的患眼治
愈率最低仅为３５％［１４１６］。对于６月龄以上治愈率明
显下降的主要原因，有学者分析认为是因为随年龄增

长残膜增厚，粘连加重，同时因为慢性泪囊炎炎症持续
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时间长，可能促进了阻塞部位的纤维化。加之患儿年

龄增加，头部不易固定，操作困难等多种原因导致探通

术成功率下降。本研究中对于先天性鼻泪道阻塞且就

诊月龄＞６个月的婴幼儿在泪道探通手术中使用留置
泪道探通针联合加替沙星凝胶的治疗办法，将就诊月

龄＞２４个月的患眼治愈率提高到８６．６％，明显高于以
往报道６月龄以上患儿单纯行泪道探通术的治愈率。
同时本研究分析了不同月龄组间患眼治愈率，结果显

示各月龄组间治愈率差异无统计学意义。说明使用该

治疗方法针对不同月龄的复杂性泪道阻塞患眼均能起

到很好的作用。但是对于已伴有泪囊炎的患儿，笔者

建议无论月龄大小，均应早期及时行泪道探通术。因

为泪囊炎本身是一个具有感染风险的病灶，而且随着

炎症持续时间越长，泪道探通成功的概率也随之降低。

复杂性鼻泪管阻塞通常指合并≥２处的阻塞［１７］；

另外泪道狭窄、泪道多处阻塞、泪道骨性闭锁等亦是造

成单纯泪道探通术失败的原因；若小儿鼻泪管处于长

期阻塞，泪囊弹性下降导致排泪功能丧失过久，不利于

对抗鼻泪管组织及骨性组织的生长，使鼻泪管通道器

质性狭窄程度加重；加之小儿泪道解剖细小，变异较

大，周围毗邻较多的组织结构，治疗上较为棘手，因此

在临床工作中笔者将这几类情况均纳入为复杂性鼻泪

管阻塞。目前对于复杂性鼻泪管阻塞若常规泪道探通

失败，后续治疗方法包括插管、球囊扩张、泪囊鼻腔吻

合术等，这些相对较为新颖的方法以成人应用居多，用

于儿童的报道较少［２，１８１９］。由于这几种治疗方法会使

用到全麻或鼻内窥镜，手术风险及术后的护理难度增

加，手术的费用相应增加不少，无形中增加了患儿的家

庭负担，并且球囊扩张和插管技术在多数医院不能广

泛开展。因此，结合自身医疗条件和临床经验，笔者选

择使用泪道探通术＋留置泪道探通针＋加替沙星凝胶
这种经济、有效、快速的方法，结果显示在该方法治疗

６月龄以上不同阻塞部位、不同阻塞性质的复杂性鼻
泪管阻塞患眼时均可获得较好的临床效果，总体治愈

率可达９３．５％，且操作安全、创伤小，短期内随访，除
小部分患儿出现短期眼睑水肿外，所有患儿均无严重

并发症发生。

本研究中除常规行探通术外选择留置泪道探针的

治疗方式是因为考虑到病程越长，泪道阻塞情况越复

杂，如伴有炎症粘连、膜性组织纤维化等导致治疗难度

加大。通过泪道探针进入阻塞的鼻泪管后并根据阻塞

狭窄情况留置相应的时间来扩大狭窄的鼻泪管管径，

其扩大的管径程度超过了探通术本身所带来的创伤黏

膜水肿刺激和原有炎性反应所造成的管径缩小的程

度。从而提高了手术的有效率，降低了泪道阻塞再次

阻塞的发生率。另外在探通术中辅助使用加替沙星凝

胶是参考药物的剂型与作用机理。加替沙星作为广谱

抗菌药，对革兰阴性菌、革兰阳性菌、厌氧菌、支原体、

衣原体以及分枝杆菌等有很好的抗菌作用［２０］。泪道

探通术联合使用加替沙星凝胶，对慢性泪囊炎起到了

抗菌、消炎的治疗作用。同时加替沙星凝胶的药物剂

型属于凝胶，患儿术中使用的６号泪道探通针管径小，
眼膏质地较凝胶粘稠不易注入推动；与滴眼液相比凝

胶状物在泪道内滞留的时间更久，延长了药物时间，具

有扩张、支撑泪道、隔离黏膜创面和润滑泪道的作

用［２１］，便于炎症消退后泪道的修复、重建，防止粘连和

预防感染，从而恢复排泪功能。

综上所述，针对６月龄以上复杂性泪道阻塞的婴
幼儿行泪道探通术＋留置探针＋加替沙星凝胶的治疗
方法治愈率优于传统单纯探通术，而且对于不同月龄、

不同性质、不同阻塞部位鼻泪管阻塞疗效相似，是一种

简化、安全有效、容易操作的新治疗方法。可供尚不能

开展硅管插管和球囊扩张以及鼻腔泪囊吻合术的医院

作为进一步的研究和探讨。同时本研究仍存在一定不

足之处，病例数量偏少，时间较短，尚需要在今后的工

作中积累更多的临床经验对该方法做进一步的研究和

证实。
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片面和局限性［１０］。故近些年来许多学者提出运用６ｈ
或８ｈ的乳酸清除率，亦或者是动态监测血乳酸水平
的变化，从而评估呼吸衰竭、脓毒症等患者的严重程度

及预后［１０１２］，指导治疗，这也是本研究的不足及今后需

进一步完善之处。但鉴于外科医生的工作性质，常常

不能及时动态监测和评估，因此如何在第一时间内预

测病情严重度值得进一步去研究。

本文通过对 ＡＵＣ进一步探讨，计算出的初始乳
酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分的最佳截点值分别为５．０
ｍｍｏｌ／Ｌ、１３．５分和６．５分，这与既往文献报道的阈值
稍有不同［１３１４］。考虑与研究对象及样本量不同等有

关，且不同研究单位、研究者以及化验室之间存在有一

定的偏差。虽然最佳初始乳酸值为５．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，其
敏感度为６０．０％，并不是很高，但特异度高达８２．７％，
故可初步设想初始乳酸水平的明显升高会增加病患的

死亡风险。且本文通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现乳酸是
影响腹腔感染患者预后的独立危险因素（Ｐ＝０．００３），
故进一步证实了乳酸是腹腔感染患者严重度的一个重

要的预测因子。但需要认识到：高乳酸血症的预后还

取决于并存的疾病而不单是血乳酸的浓度，若及时发

现，尽早干预，即刻补液扩容，恢复组织灌注，赢取时间

窗，使乳酸清除率迅速下降，则可有效降低病死率。此

外初始乳酸值只是一个静态的水平，能够反映某一时

点的病情状况，若将血乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ
评分中某个单独的因素作为判断急性腹腔感染患者预

后还是有局限性的，应结合各种因素综合判断。正如

ＣＨＥＮＹＸ等［１５］研究认为血乳酸可以作为急诊脓毒

症患者判断预后的一个预测指标，但需与 ＡＰＡＣＨＥⅡ
和ＳＯＦＡ等评分系统联合应用，可提高预测病死率的
准确性和敏感度，进一步证实以初始乳酸值来预测腹

腔感染患者的病死率是有一定的临床价值的。

总之，重症监护室腹腔感染患者高乳酸血症发病

率较高，应提高警惕。且入院初始血乳酸水平是反映

病情严重度的一个重要量化指标，与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、
ＳＯＦＡ评分呈正相关，三者联合可准确反映病情的严重

程度，协助判断预后，指导液体复苏。

参考文献
［１］　ＢＯＵＣＨＥＢＬＲ，ＥＬＫＨＵＲＩＣ，ＳＨＡＭＩＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌａｃｔａｔｅｉｓａｎ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＴｒａｕｍａ
ＲｅｓｕｓｃＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１７，２５（１）：６９．

［２］　ＦＲＥＩＴＡＳＡＤ，ＦＲＡＮＺＯＮＯ．Ｌａｃｔａｔｅａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐｏｌｙｔｒａｕ
ｍａ［Ｊ］．ＡｒｑＢｒａｓＣｉｒＤｉｇ，２０１５，２８（３）：１６３１６６．

［３］　ＳＨＡＨＡ，ＣＨＩＳＯＬＭＳＴＲＡＫＥＲＭ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｕｓｅｏｆｌａｃｔａｔｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，３２（７）：７５２７５５．

［４］　ＢＨＡＴＳＲ，ＳＷＥＮＳＯＮＫＥ，ＦＲＡＮＣＩＳＭＷ，ｅｔａｌ．Ｌａｃｔａｔｅｃｌｅａｒａｎｃｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｓｓｕｒｖｉｖａｌａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｉｔｈｓｅ
ｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＷｅｓｔＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１５，１６（７）：１１１８１１２６．

［５］　ＭＡＺＵＳＫＩＪＥ，ＴＥＳＳＩＥＲＪＭ，ＭＡＹＡＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｓｏｃｉｅｔｙｒｅｖｉｓｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１７，１８（１）：１７６．

［６］　ＹＯＯＪＷ，ＬＥＥＪＲ，ＪＵＮＧＹＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇ
ｓｃｏｒｅａｎｄｌａｃｔａｔｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｔｒａｎｓｆｅｒｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ／ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１５，３０
（４）：４７１４７７．

［７］　ＢＡＩＺ，ＺＨＵＸ，ＬＩＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎｂｙａｓｓｅｓｓｉｎｇｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅｌｅｖｅｌｓａｔａｄ
ｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，１４：８３．

［８］　侯明桥，张春媛．血乳酸水平在严重腹腔感染中的死亡预测分析
［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１５，１８（７）：１１８０１１８１．

［９］　吕建国，徐文斌，赵海莲．重症感染性休克患者去甲肾上腺素微量
泵入对血流动力学、血清乳酸及病死率的影响［Ｊ］．河北医药，
２０１６，３８（２）：２５０２５２．

［１０］　田孟武．血乳酸清除率对脓毒症患者预后的评估［Ｄ］．石家庄：
河北医科大学，２０１６．

［１１］　洪欢，彭松，张琳．早期乳酸清除率对脓毒症患者预后的评估
［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１６，１７（１２）：９３０９３１．

［１２］　潘坤，李鹏，张泽明．动态监测乳酸水平在呼吸衰竭患者预后评
估中的应用价值研究［Ｊ］．河北医药，２０１５，３７（１６）：２４４８２４５０．

［１３］　张彦生，徐昌富．乳酸动态监测指标对重症患者预后评估的价值
［Ｊ］．北京医学，２０１６，３８（３）：２０１２０３．

［１４］　裴兴华，于海明，吴艳红，等．ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与老年重症肺炎需
有创机械通气患者谵妄发生的关系［Ｊ］．中华危重病急救医学，
２０１７，２９（９）：８２１８２４．

［１５］　ＣＨＥＮＹＸ，ＬＩＣＳ．Ａｒｔｅｒｉａｌｌａｃｔａｔｅｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍ
ａｎｃｅｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅｓｙｓｔｅｍｓｉｎｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＥＤ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１４，３２（９）：９８２９８６．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１８０１１２

·４９４１· 中华全科医学　２０１９年９月第１７卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ９


