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Abstract
誗AIM: To evaluate the safety and efficacy of retrograde
lacrimal intubation for treatment of nasolacrimal duct
obstruction.
誗METHODS: This study included 92 patients (106 eyes)
with nasal lacrimal duct obstruction from August 2010 to
February 2011. Retrograde intubation was performed with
local anesthesia for all cases, and, the tube was removed
after 3-6 months. Then, the patients were followed up for
12-18 months.
誗RESULTS: The intubation was successful in all eyes,
and the tubes were removed conventionally at 3 - 6
months. Among them 84 patients ( 97 eyes ) were
unobstructed when the tubes were removed, and the
effective rate was 91. 5%.
誗CONCLUSION: Retrograde lacrimal intubation is safe,
minimal invasion, effective, less bleeding and good
efficacy, is an effective way to cure nasolacrimal duct
obstruction.
誗 KEYWORDS: silicone nasolacrimal duct stent;
nasolacrimal duct obstruction; chronic dacryocystitis
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摘要
目的:观察逆行泪道置管术治疗鼻泪管阻塞的临床疗效和
安全性。
方法:选取 2010-08 / 2011-02 我院就诊的鼻泪管阻塞患
者 92 例 106 眼,在局部麻醉下将泪道再通管逆行置入鼻

泪管内,术后 3 ~ 6mo 拔管,拔管后随访 12 ~ 18mo。
结果:术后 92 例 106 眼均一次植管成功,常规 3 ~ 6mo 拔
管。 其中 84 例 97 眼患者拔管时泪道冲洗通畅,拔管后 1a
有效率 91. 5% 。
结论:硅胶管逆行置管治疗鼻泪管阻塞操作安全、创伤小、
时间短、出血少、疗效好,是治疗鼻泪管阻塞的有效方法。
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0 引言
摇 摇 鼻泪管阻塞为临床上常见的泪道疾病。 患者有溢泪、
溢脓等症状并可导致角膜溃疡、内眼术后感染等并发症的
发生,严重影响患者的健康[1]。 既往治疗泪道再通的方法
分为鼻泪管疏通和新泪道重建两类。 随着医用新型材料
的出现,鼻泪管支架植入术是近年来应用于临床的微创手
术方法,相比传统的泪囊鼻腔吻合术,他具有面部不留瘢
痕,手术时间短,创伤小,恢复快的优点,并能多次反复操
作,已为多数医院开展使用。 我院自 2009 年来开展使用
逆行泪道置管术治疗鼻泪管阻塞,选取 2010-08 / 2011-02
来我院就诊的鼻泪管阻塞患者 92 例 106 眼,对手术疗效
进行分析,结果如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-08 / 2011-02 来我院就诊的鼻泪管
阻塞患者 92 例 106 眼,男 32 例 33 眼,女 60 例 73 眼;年龄
23 ~ 81(平均 46. 5 依6. 2)岁。 病程:6mo ~ 25a,平均 3郾 7 依
0. 3a。 术前行泪道冲洗,慢性泪囊炎 38 例 45 眼;单纯鼻
泪管阻塞 50 例 57 眼;鼻泪管狭窄 2 例 2 眼;鼻腔泪囊吻
合术后再阻塞 2 例 2 眼。 术后随访 12 ~ 18mo。 病例选择
标准:患眼溢泪或流脓,挤压泪囊内或冲洗泪道有黏液或
脓性分泌物溢出,泪小管、泪总管均正常。 病例排除标准:
外伤性鼻泪管阻塞;鼻腔畸形如鼻息肉、鼻甲肥大、鼻中隔
严重偏曲;既往有创伤手术治疗史。
1. 2 方法摇 材料及设备:使用山东福瑞达医疗器械有限公
司生产的鼻泪管引流包:鼻泪管、鼻泪管推送器、鼻泪管扩
张器外套、鼻泪管扩张器芯杆、导丝、导丝钩、空心泪道探
针等。 其它材料为:一次性 5mL 注射器、生理盐水、泪点
扩大器、鼻镜、枪状镊、额镜等。 患者取仰卧位。 用 5g / L
地卡因棉片麻醉泪点,20g / L 利多卡因滑车下神经及眶下
神经麻醉,5g / L 地卡因麻黄素棉片填塞术眼侧鼻腔,麻醉
鼻腔黏膜。 扩张泪小点:用泪点扩张器扩张上泪小点。 探
通泪道:用直径 0. 8mm 泪道探针经泪小点、泪小管及鼻泪
道探入下鼻道。 插入导丝:将导丝的细端穿入空心泪道探
针内至下鼻道,用导丝钩从鼻孔内取出导丝下端(细端)。
逆行扩张鼻泪管:沿导丝用鼻泪道扩张器从下鼻道逆行扩
张鼻泪管,直到扩张器前段通过鼻泪管阻塞部位到达泪囊
处,扩张后退出鼻泪道扩张器芯杆。 植入鼻泪管:先将鼻
泪管装入鼻泪管装载器内,沿导丝送到鼻泪道扩张器外套
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底部,用鼻泪管推送器沿鼻泪道扩张器外套内逆行将鼻泪
管送入泪囊,退出鼻泪道扩张器外套、鼻泪管推送器并抽
出导丝。 确定鼻泪管的位置:鼻镜检查,确定鼻泪管安放
位置,如果鼻泪管位置安放过高或过低,可取出鼻泪管重
新安装,直至满意为止。 冲洗泪道:将 4g / L 庆大霉素加
1g / L 地塞米松混合液装入冲洗器冲洗,通过空心泪道探
针反复冲洗泪道,直至畅通为止。 术后 1wk 内冲洗泪道 1
次 / d,术眼滴抗生素眼药水 1wk,术侧鼻腔滴新麻滴鼻液
1wk,根据患者情况酌情使用抗生素、激素及止血药,以预
防感染、泪道反应及出血。
2 结果
摇 摇 疗效评定标准:治愈:泪道冲洗通畅,无阻力;未见分
泌物及液体返流,流泪、流脓症状消失,且门诊复查 1a 以
上无复发。 显效:冲洗基本通畅,流泪、流脓症状明显改
善,冲洗未有脓性分泌物及液体返流,球结膜稍充血,用抗
生素眼液可以缓解。 无效:术后仍流泪,流脓,结膜充血,
冲洗不通畅,仍有脓性分泌物返流。
摇 摇 所有病例均一次性置入硅胶鼻泪道支架,术中及术后
均未发生明显并发症。 3 ~ 6mo 拔管后,治愈:溢泪、溢脓
消失,泪道冲洗通畅,无阻力 70 例 78 眼, 治愈率 73. 6% 。
显效:冲洗基本通畅,流泪、流脓症状明显改善,14 例 19
眼,显效率 17. 9% ;拔管后 1a 冲洗通畅 84 例 97 眼,有效
率 91. 5% 。 无效:术后仍流泪,流脓,结膜充血,冲洗不通
畅 8 例 9 眼, 无效率 8. 5% 。
3 讨论
摇 摇 鼻泪管阻塞为临床上常见的泪道疾病。 患者有溢泪、
溢脓之症状,且常伴慢性结膜炎,视为内眼手术禁忌。 既
往治疗泪道再通的方法分为鼻泪管疏通和新泪道重建两
类。 现代多采用泪道置管术。 鼻泪管疏通主要是泪道探
通和激光,其长期效果差,复发率高,操作受到一定限制。
新泪道重建主要是鼻腔泪囊吻合术,但手术操作复杂,时
间长,出血多,有时会因鼻腔疾病的手术禁忌证而不能手
术,手术改变了原有的泪道解剖结构,一旦术后吻合口瘢
痕或骨化形成阻塞吻合口就会给再次治疗带来很大的困
难,且面部常遗留瘢痕等,因此不易被患者接受[2,3]。 经鼻
内镜泪囊鼻腔吻合术,此手术改变了原有泪道的解剖,手
术创伤大,对医生的手术要求和设备要求高,对于基层医
院的技术推广受到了一定的限制。
摇 摇 泪道置管术是指将泪道引流管放置而不是移植在泪
道阻塞,断裂的部位上,主要用于治疗膜性泪道各段的炎
性阻塞和同时有骨性泪道中等以下狭窄者,以及上泪道的
外伤断裂者[4-8]。 逆行泪道置管术是指将直径 3. 0mm 引
流管从鼻泪管下口进入,自下而上地置入泪道[9]。 人工鼻
泪管逆行置管植入鼻泪道中,不改变原有的泪道解剖结
构,解除鼻泪管阻塞,重新恢复泪道生理通道,从而通畅引
流泪液。 比传统的泪囊鼻腔黏膜吻合术及经鼻内镜泪囊
鼻腔吻合术更为简捷、易行和安全。 鼻内管支架管径较
粗,由较硬质的硅胶制作,有足够的支撑力,采用常规的泪
道探通术将导丝引线引入泪道,在通过引线将扩张管逆行
插入泪道阻塞部位进行扩张,然后再次使用引线将硅胶泪
道支架牵引到鼻泪管,鼻泪管经支架扩张不但解除了泪囊
炎的泪道阻塞病因,而且由于支架直径较粗,支架的扩张
减少瘢痕收缩导致在阻塞的可能。 国内已在临床应用近
20a,取得良好效果[10-14]。 鼻泪管支架置入术的主要优点
有:无需皮肤切口、泪骨开窗,也无需鼻腔黏膜切开,手术
操作方法简单、安全、损伤小、出血少、手术时间短、面部皮

肤不留瘢痕、不破坏泪道生理结构,对高龄及不能耐受泪
囊鼻腔黏膜吻合术者也适用。 具有可逆行,可以重复手
术,患者接受度高[15-17]。 手术注意事项:在探通泪道时,
一定要顺着泪道的方向,避免产生假道;逆行扩张泪道时,
扩张器位置不能太高,避免损伤泪总管;放入的人工鼻泪
管位置不能太高也不能太低,位置太高时,人工鼻泪管的
蘑菇状,可能阻塞泪总管在泪囊的开口,影响泪液进入泪
囊,位置太低时,人工鼻泪管没有通过鼻泪管阻塞的部位,
达不到治疗效果。
摇 摇 本组资料显示,92 例 106 眼中,术后随访 12 ~ 18mo,
患者总治愈率为 73. 6% ,显效率 17. 9% ;拔管后 1a 有效
率 91. 5% 。 有效率与国内文献相符[18-21],且术中及术后
均未发生明显并发症,表明鼻泪管支架置入术治疗泪道阻
塞疗效确切。
摇 摇 综上所述硅胶管逆行置管治疗鼻泪管阻塞操作安全、
创伤小、时间短、出血少、疗效好,是治疗鼻泪管阻塞的有
效方法。 已成为治疗鼻泪管阻塞的主要方法,使大部分患
者免于常规手术治疗。
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