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Abstract
誗 AIM: To evaluate therapeutic effects of
dacryocystorhinostomy combined lacrimal laser plasty
and silicone intubation implantation for lacrimal duct with
multi-point obstruction.
誗METHODS: Thirty- five patients with one or more point
obstruction in upper lacrimal duct received lacrimal laser
plasty at first. Then, when the obstruction was broken,
modified surgery of dacryocystorhinostomy combined
silicone intubation implantation in the both lacrimal
ductule was performed. Irrigating of the lacrimal passage
was made regularly after operation. The silicone tube was
extracted in 4 weeks. The follow-up time was 6 months.
誗RESULTS: There were no intraoperation complications
and the silicone tube did not fall off after operation.
Irrigating test results of lacrimal passage showed 30 out of
the 35 eyes (86%) were cured, improved in 3 cases, 2
cases was ineffective. The cure rate was 86% and the
efficiency was 94%.
誗 CONCLUSION: Dacryocystorhinostomy combined
lacrimal laser plasty and silicone intubation implantation
is an effective treatment for lacrimal duct with multi-point
obstruction, there are less operation complications and
higher rate of recanalization of lacrimal passage.
誗KEYWORDS: lacrimal multi - point obstruction; lacrimal
laser plasty; silicone intubation implanta -
tion; dacryocystorhinostomy
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摘要
目的:探索泪道多点阻塞的有效治疗方法。
方法:在我院住院治疗的泪道多点阻塞的患者 35 例,所有
患者除鼻泪管阻塞外,均伴有一个以上的上泪道阻塞点。
先以泪道激光机对泪小管、泪总管等阻塞部位进行泪道激
光成形,然后进行改良的泪囊鼻腔吻合术,术中于上下泪
小管及鼻腔内“U冶形放置硅胶软管,术后定期冲洗泪道,
4wk 后拔除硅胶管。 随访 6mo。
结果:所有病例术后无硅胶管脱落,无术中并发症。 治愈
30 例,好转 3 例,无效 2 例,治愈率 86% ,有效率 94% 。
结论:泪囊鼻腔吻合联合泪道激光置管是治疗泪道多点阻
塞的有效方法,手术并发症少,术后再通率高。
关键词:泪道多点阻塞;激光泪道成形术;硅胶管植入;泪
囊鼻腔吻合术
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0 引言
摇 摇 泪道阻塞是眼科常见病,泪道阻塞部位不同,其治疗
方法也不同。 泪囊鼻腔吻合术是治疗鼻泪管阻塞引起的
慢性泪囊炎的经典术式,效果确切。 但临床上,有许多患
者在鼻泪管阻塞后未及时接受有效的治疗,导致泪道长期
炎症,而泪道长期炎症易导致泪总管、泪小管和泪小点的
闭塞。 对于此种泪道多点阻塞患者的治疗,至今尚无十分
有效的办法[1]。 我们 2010-11 / 2012-06 采取泪囊鼻腔吻
合联合泪道激光成形置管术治疗泪道多点阻塞,取得了良
好的临床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-11 / 2012-06 在我院住院治疗的泪
道多点阻塞(鼻泪管阻塞合并泪总管、泪小管、泪点等部
位阻塞)的患者 35 例,其中男 5 例,女 30 例;年龄 29 ~ 68
岁,病程 2 ~ 16a。 所有患者均伴有溢泪症状,部分病例曾
有溢脓或脓样分泌物增多史,最终确认所有患者均有鼻泪
管阻塞,其中合并泪总管阻塞者 16 例 16 眼,合并泪总管
及泪小管阻塞者 7 例 7 眼,合并泪小点闭塞者 5 例 5 眼,
合并泪小点及泪小管阻塞者 3 例 3 眼,合并泪囊囊肿(泪
总管同时阻塞)4 例 4 眼。 检查鼻腔无严重鼻中膈偏曲及
鼻黏膜萎缩。 手术器具:采用武汉晶利尔激光设备有限公
司生产的 JLER-Y11B 型泪道激光治疗机,采用高能量的
脉冲 Nd:YAG 激光,激光波长 1 064nm,工作频率 0 ~
20Hz,最大输出单脉冲能量 320mJ,光纤直径 0. 4mm;9 号
带针芯泪道激光套管;带双针探头的超细医用软硅胶引流
管 1 根(长约 60cm,山东正大福瑞达公司生产)。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 患者平卧,常规消毒铺巾,以丁卡因眼
液点眼表面麻醉,20g / L 利多卡因行眶下孔及泪囊区皮下
麻醉。 对于合并泪小点阻塞的患者,先以 5 号一次性针头
于闭塞的泪小点处水平切开约 1mm,以泪点扩张器扩张
泪小点。 然后均以泪道探针探通上下泪小管至阻塞部位,
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发现无法达到鼻骨壁时,拔出探针,插入带激光导光纤维
的 9 号激光探针,遇到阻力后将激光能量调至 130mJ,工
作频率 15Hz,对阻塞部位进行连续激光烧灼,可根据阻塞
程度调大激光能量,直至出现落空感并到达鼻骨壁。 然后
以泪道冲洗针头以庆大霉素和地塞米松混合液进行泪道
冲洗,可见部分黏液脓样物被冲出。 合并泪囊囊肿的患
者,则可冲出大量黏液脓样物,隆起的泪囊区立即变小。
再以泪道探针探测鼻泪管阻塞情况,鼻泪管能探通则予探
通,不能探通者不必强行探通,也不需激光探通,以减少对
泪道黏膜的损害。 按笔者报道的改良鼻腔泪囊吻合术[2]

进行至打开鼻黏膜和泪囊“U冶形前大瓣后,将泪道硅胶管
的一端探针从下泪小点进入,经泪囊和鼻黏膜吻合口至鼻
孔出,另一端经上泪小点入,同样从鼻孔穿出,剪去探针后
将两端于鼻前庭部打结,结头隐藏于鼻孔内,从而在泪道
内形成“U冶形置管(图 1)。 然后继续按改良鼻腔泪囊吻
合术缝合吻合口及筋膜、皮肤等。
1. 2. 2 术后处理摇 术后常规用 5g / L 左氧氟沙星滴眼液滴
眼,4 次 / d;氧氟沙星眼膏,2 次 / d;静脉滴注抗生素 3d。
术后前 3d 用庆大霉素+地塞米松混合液沿硅胶管伸入泪
小管进泪道冲洗,1 次 / d,此后每周 1 次,连续 2 次,术后
第 4wk 从上下泪小点之间剪断硅胶管后从鼻腔拔除硅胶
管。 术后 3,6mo 时来院复查并冲洗泪道,了解泪道通畅
情况。
2 结果
2. 1 疗效标准摇 疗效标准分为三级:(1)治愈:溢泪、溢脓
症状消失,泪道冲洗通畅;(2)好转:溢泪症状改善,泪道
冲洗部分返流;(3)无效:溢泪症状无改善,泪道冲洗不
通畅。
2. 2 治疗效果 摇 所有病例术后随访 6mo 以上,无失访病
例,无硅胶管脱落,无术中并发症。 术后眼睑及泪点无外
翻,外观自然。 治愈 30 例,好转 3 例,无效 2 例。 治愈率
86% ,有效率 94% 。 2 例无效患者为泪总管处再次阻塞,
经予泪道激光打通后再次以细硅胶软管进行泪道“U冶形
置管,4wk 后拔管,冲洗通畅,溢泪消失。
3 讨论
摇 摇 鼻泪管阻塞导致的慢性泪囊炎的经典治疗方式是行
泪囊鼻腔吻合术,治疗效果确切,但实际上仍有很多患者
因种种原因未能及时接受治疗,导致脓液等炎性液体长期
积聚于泪囊内并返流到泪小管,从而引起泪小管、泪小点
炎症而致泪总管、泪小管及泪小点等多点阻塞,部分患者
还会因泪总管完全闭塞而形成泪囊囊肿。 另外,也有一些
患者不愿接受手术,而是选择在门诊反复进行泪道探通、
冲洗等治疗,反复探通和冲洗可导致泪道黏膜医源性损
伤,从而引起泪道多点阻塞。 对于泪道多点阻塞的治疗是
一大难题,有报道采取泪道探通置管、单纯泪道激光或泪
道激光联合泪道置管术治疗,但临床应用效果并不理想,
术后再次阻塞率较高[3-5]。 分析泪道多点阻塞难治的原
因,我们认为主要有以下几点:(1)泪道阻塞和泪道炎症
互为因果关系,阻塞导致泪液积聚和炎症,而炎症又引起
炎性粘连加重阻塞;阻塞部位越多,炎症就越难以消除,阻
塞就越难治疗。 (2)现有治疗难以同时保证上、下泪道通
畅,而上、下泪道的阻塞或狭窄会互相影响各自的治疗效
果,下泪道(鼻泪管)阻塞导致的泪囊炎症和积脓,容易导
致已探通的上泪道(泪总管、泪小管和泪点)再次闭合,而
上泪道的阻塞则不利于泪囊内炎性积液的冲洗和排出,也
影响具有杀菌冲洗作用的泪液进入泪囊和下泪道,从而影
响下泪道的再通;(3)单纯泪道激光或泪道激光联合泪道

图 1摇 患者,女,35 岁,左眼下泪小管、泪总管及鼻泪管阻塞,图
为行泪囊鼻腔吻合联合泪道激光成形置管术后 3d,泪点之间可
见“U冶形植入的硅胶管。 1mo 后拆除硅胶管,随访 6mo 无溢
泪,泪道冲洗通畅。

置管术后,细小的泪道因黏膜组织肿胀粘连或炎性肉芽而
再次出现狭窄和阻塞。
摇 摇 在泪道多点阻塞中,鼻泪管阻塞最为根本,往往是泪
道多点阻塞的始发因素,也相对难治。 本研究采取泪囊鼻
腔吻合术,避开了最难治疗的鼻泪管阻塞,通过泪囊鼻黏
膜吻合口,最大程度保证了泪囊内液体的排出,从根本上
消除了泪总管、泪小管及泪小点阻塞的病因,为上泪道的
治疗提供了保障。 此外,泪囊鼻腔吻合术后,泪囊与鼻腔
相通,在呼吸的作用下,泪囊内压力会随着鼻腔内压力波
动,这种规律的压力波动有助于上泪道泪液引流和畅通,
防止打通的泪小管或泪总管再次闭塞。 既往针对上泪道
的阻塞多采取强行探通的方法处理,损伤大,容易造成假
道,术后泪道瘢痕增生往往会加重阻塞,泪道激光成形术
的激光探针顺着泪小管方向逐步推进,具有方向性好、创
伤小、炎症反应轻,术后瘢痕小的优点,操作简便,安全高
效。 但泪道被打通只是成功的第一步,要保持泪道的长期
畅通,需要被打通部位管腔内壁黏膜的上皮化,只有上皮
化形成,才能避免管腔粘连和阻塞,通过在上下泪小管
“U冶形放置细硅胶管,阻止了探通术后管腔的闭合,为泪
道内壁上皮细胞的生长和覆盖预留了充足时间。 此外,上
下泪小管“U冶形置管还具有不引起泪小点和眼睑外翻、不
影响美观的特点,增加了患者对治疗的接受度和依从性。
对于泪道置管的时间,大多数报道为 3 ~ 6mo[4,5],放置如
此长时间的具体依据则未见有说明,但却严重影响了排泪
和患者的舒适度。 泪道置管的根本目的是为了使管腔受
损部位在上皮化前不因管壁塌陷而粘连,因此置管时间的
长短应与管腔上皮化的时间相一致,而管腔上皮化的时间
又与管腔内壁受损的长度密切相关。 单纯的泪总管阻塞
被打通后,其管腔上皮受损的长度大约只有 2mm,根据上
皮细胞组织学特性,2mm 的上皮缺损最多只需 1wk 时间
就可由两端的上皮生长修复,而对于泪小管联合泪总管的
多点阻塞,每个阻塞点的长度一般也在 2 ~ 5mm 之间,阻
塞点之间的管道上皮应该是正常的,因此,即使多点阻塞,
其上皮修复时间最多也不超过 2wk,我们置管时间设置为
4wk 是足够的,本研究也证明 4wk 后拔管是安全的。 此
外,泪道置管后会影响泪液下排,置管时间越长,泪道炎症
堆积越明显,反而不利于泪道的再通,而长期置管引起的
溢泪症状也不为患者接受,减少了患者依从性。
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