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摘要

目的：探讨Ｎｄ：ＹＡＧ激光联合新型泪道支架植入治疗鼻泪
管阻塞的疗效。

方法：鼻泪管阻塞者２６例２９眼在激光泪道疏通后，植入
新型泪道支架。术后定期冲洗泪道。

结果：随访 ９～１２ｍｏ，治愈 ２２眼，好转 ５眼，总有效率
９３％。无效２眼（７％）。
结论：泪道激光联合新型泪道支架治疗鼻泪管阻塞操作安

全简便，对组织损伤小，是治疗鼻泪管阻塞、慢性泪囊炎的

有效方法。
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０引言
　　鼻泪管阻塞为泪道系统常见病、多发病，老年女性居
多。由于长期出现溢泪、溢脓症状，造成痛苦，严重影响了

患者的生活质量，且泪囊中长期淤积黏液脓性分泌物，是

眼球感染的潜在危险因素［１］。以往多采用泪道探通、泪道

挂线、硅胶管植入、或泪道内注药等治疗，疗效不尽如人

意，我们２００９０３／２０１００９采用泪道激光联合新型泪道支
架植入治疗鼻泪管阻塞２６例２９眼，取得较好的疗效，现
报告如下。

１对象和方法
１．１对象　收集２００９０３／２０１００９因鼻泪管阻塞在门诊作
泪道激光联合新型泪道支架植入治疗的患者２６例２９眼，
其中男７例７眼，女１９例２２眼，年龄２０～７１（平均４７．１±
５．２）岁，病程２ｍｏ～６ａ，其中有慢性泪囊炎者１１例１１眼。
器械设备：国产带导光纤维的 Ｎｄ：ＹＡＧ泪道激光治疗机，
波长１．０６４μｍ，脉冲频率１～５０Ｈｚ，连续可调，光纤输出最
大平均功率１５Ｗ（３～６Ｗ）可调，光纤芯径０．４ｍｍ，采用半
导体激光作指示光，９＃泪道激光套针（带针芯）。泪道引
流管是用生物相容性好的医用硅胶制成，有超强弹性，上

端倒置三角形。引流管径粗、壁厚有孔。泪道探通导引针

与冲洗式泪道探针相似，不同的是前端封闭成钝圆锥形，

在与针柄９字同一平面、距离前端３ｍｍ处设一侧孔；用极
细的记忆合金丝对折制成针芯，针芯从侧孔插入针体，保

持针芯对折缘刚露出侧孔上缘位置，组合成泪道探通导引

针。针体作泪道探针用于探通泪道，下送针芯，针芯从侧

孔伸出针体，前行出鼻前孔，将引流管的牵引线置于针芯

的两股之间，针芯可夹持牵引线随意牵拉引流管。

１．２方法　慢性泪囊炎有脓性分泌物者，术前用庆大霉素
地塞米松生理盐水冲洗泪道，隔日１次，至泪囊炎症消失，
泪道冲洗无脓性分泌物返流。患者平仰卧位，常规消毒，

行滑车下及眶下神经麻醉，将浸透１０ｇ／Ｌ丁卡因麻黄素棉
杆插入术眼侧下鼻道。地卡因行术眼表面麻醉后，扩张器

扩张上、下泪小点，将激光光纤插入泪道套管针中，光纤前

端稍突出于套管针，上泪点插入，顺泪道方向走行至阻塞

部位，激光烧灼至光纤阻力消除，有落空感为止。拔出套

管针，冲洗泪道通畅。插入泪道探通导引针，固定针体于

针柄上的９字朝前位置，下送导丝出前鼻孔，将涂抗生素
眼膏的外科缝线穿过导丝的两股之间，再将穿入的线头往

下拉至离外科缝线上的结点约１．５ｃｍ。向上拉导丝回至
原位，再连同探通导引针一起拉至外科缝线被拉出泪点，
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然后用适度的力提拉外科缝线至标志结露出泪点约

１０ｃｍ，此时牵拉明显受阻时，表明鼻泪管支架倒置三角
形已进入泪囊，停止牵拉。从下泪点冲洗泪道。剪断露出

鼻外的引流管和一股牵引线，手术结束。术后遮盖术眼

０．５ｄ。术后滴妥布霉素眼液，５～６次／ｄ，口服抗生素，术
后１ｗｋ内每隔２ｄ用庆大霉素地塞米松加生理盐水冲洗泪
道，以后每周冲洗１次，支架保留４～６ｗｋ确保泪道畅通
时，于鼻前庭用止血钳夹住鼻泪管支架将其拉出。

２结果
２．１疗效判定标准　以术后１ａ时泪道冲洗是否通畅及患
者自身溢泪症状改善情况作为疗效判定标准。治愈：冲洗

泪道通畅，患者自觉溢泪症状基本消失。好转：冲洗泪道

通畅，但稍有阻力，患者溢泪症状改善。无效：冲洗泪道不

通，患者溢泪症状无改善。

２．２治疗结果　所有患者均能顺利植入支架，２例激光时
少量出血，１例术后鼻出血，经１０ｇ／Ｌ呋麻液滴鼻后出血
停止。２例术后下睑内侧肿胀，经热敷，口服抗生素后，３～
５ｄ肿胀消失。未出现其它并发症。４～６ｗｋ后拔出引流管
后，所有患者泪道冲洗均通畅，无脓性分泌物。随访９～
１２ｍｏ，治愈１９例２２眼（７６％），好转４例５眼（１７％），无
效２例２眼（７％）。
３讨论
　　Ｎｄ：ＹＡＧ激光是一种高强度低能量的激光，能快速有
效地汽化病变组织，并对周围组织损伤小，术后不引起水

肿、渗出等病变，有利于泪道阻塞的疏通，恢复泪道的管道

结构［２］。该方法有着以往治疗泪道阻塞各种方法无法比

拟的优点，在治疗泪道阻塞方面取得较好的疗效，为广大

眼科医师和患者接受。但由于激光光凝后形成新的创面，

黏膜下成纤维细胞增殖，弹性组织被纤维组织代替，瘢痕

组织形成，使管腔重新闭塞［３，４］，单纯激光术后复发率高。

为预防复发，我们也曾尝试使用眼膏注入及硬膜外腰麻管

植入，激光后泪道内注入眼膏，虽然能起到抗炎、润滑、修

复创面的作用，但由于眼膏为半固体，易流失，不能很好的

起支撑作用。留置硬膜外腰麻管虽然操作简单，由于腰麻

管管径大于泪小点直径，泪小点被动扩张，易使泪小点括

约肌迟缓无力，泪液虹吸作用减弱，且腰麻管质地较硬，并

且容易造成泪小点的撕裂。治疗效果总是不尽人意。

　　本组在激光疏通泪道后，植入鼻泪管支架，该方法既
保留了泪道激光创伤小、术后炎性反应小、并发症少的优

点，又由于植入支架，不仅扩张泪道，防止泪道粘连，且有

利于正常的泪道上皮细胞环绕支撑物生长，重新覆盖疏通

段表面，恢复泪道原有的管状结构［５］。该方法能明显提高

治疗效果，本组的有效率为 ９３％，通畅率为 ７６％。较谭
柯［６］报道用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗泪道阻塞治愈率６３％，及
由新英等［７］报道鼻泪管支架置入治疗鼻泪管阻塞有效率

８０．７％稍高。我们所用的泪道引流管，具有特定的超强弹
性记忆功能，即使拉长引流管为原有长度的三倍、口径缩

细为原来的１／３、变三角形成两条细直线，引流管也不会
断裂，以其细长的直线形无创伤地进入鼻泪管下口和通过

病理性狭窄的鼻泪管，在鼻泪管中通过恢复原形的过程扩

张鼻泪管。上端倒置三角形，能撑开泪囊，开放引流管上

口，将引流管内固定于泪道中，颜面无痕迹；引流管上的微

孔具有渗透作用，便于清洁给药液消除慢性泪道炎症，提

高泪道疏通效果。

　　我们治疗中的体会是：首先要严格掌握适应证，本组
临床观察认为泪道激光联合新型鼻泪管支架植入术的手

术适应证为慢性泪囊炎、鼻泪道阻塞、鼻泪道狭窄，而对

于泪小管、泪总管的阻塞无效。手术禁忌证为急性泪囊

炎、眼眶及鼻部外伤后骨结构严重紊乱、泪囊肿物及严重

的心脑血管疾病等有手术禁忌的全身疾病。其次操作时

要轻、准，击射鼻泪管阻塞时探针要以泪囊鼻侧骨壁为支

点，旋转针尾９０°紧贴额际，感知针由骨窝划入鼻泪管后，
再向下推进，直抵阻塞部位，这样才能有效避免损伤正常

泪道组织，减少假道形成。植入支架时在牵拉引流管时要

轻柔缓慢，特别是进入泪囊下端时，不可用猛力以免拉断

线或环。另外支架放置时间不宜过长，一般２～４ｗｋ，因为
时间过长容易使异物刺激管腔上皮造成肉芽大量增生，影

响疗效。拔管的适宜时间是泪道通畅，引流管内干净无渗

液，基本不再流泪。

　　综上所述，泪道激光联合新型泪道支架植入是治疗鼻
泪管阻塞慢性泪囊炎的一种有效的方法，既避免了泪囊鼻

腔吻合术给患者带来的痛苦，又提高了单纯激光治疗的成

功率，患者无不适，不破坏泪道的正常生理结构，不影响面

部外观，操作简单，安全，基本无创伤，手术预后好，即使失

败，也不妨碍之后采用其他的方法进行治疗。
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