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摘要
目的:评估基于新型断裂泪小管吻合装置的两种手术方式
的临床效果ꎮ
方法:本研究选择下泪小管断裂病例 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ以新型
泪小管吻合装置的两种探针行泪小管吻合术ꎬ其中观察组
以弹性猪尾探针行双泪道置管ꎬ对照组以直探针行单泪道
置管ꎬ评估两种术式的术中及术后的相关临床疗效指标ꎮ
结果:观察组平均置管时间和平均手术时间为 １２.１±３.７、
２８.９±５.６ｍｉｎꎬ对照组为 ２１.２±５.５、３４.４±６.８ｍｉｎ( ｔ ＝ ８.６８、
３ ９５ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 时观察组的泪道解剖成功和
功能成功为 ４０ 眼(１００％)和 ３８ 眼(９５％)ꎬ对照组为 ４０ 眼
(１００％)和 ３９ 眼 ( ９８％)ꎻ术后 １２ｍｏ 时观察组为 ３５ 眼
(８８％)和 ３６ 眼(９０％)ꎬ对照组为 ３３ 眼(８２％) 和 ３６ 眼
(９０％)(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后观察组有 ４ 例泪溢和 ５ 例泪道狭
窄ꎬ对照组有 ４ 例泪溢、７ 例泪道狭窄、５ 例皮肤瘢痕、２ 例
置管移位和 １ 例眼睑松弛(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术中的泪道探
通率均为 １００％ꎬ且无假道形成ꎮ
结论:采用弹性猪尾探针行双泪道置管和直探针行单泪道
置管治疗泪小管断裂各有优势ꎬ均为临床有效可行的治疗
方法ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻ泪道置管ꎻ弹性猪尾探针
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０引言
下泪小管位于缺乏骨质结构支撑的眼睑皮肤下ꎬ发生

眼外伤时它可能因直接或间接损伤引起断裂[１]ꎮ 通过手
术行泪小管吻合修复是公认的最佳治疗方式ꎮ 目前针对
断裂泪小管吻合修复的手术方式主要分为三大类:第一类
为双泪道置管ꎬ如传统的猪尾探针法ꎻ第二类为鼻腔－双
泪道置管ꎬ如经鼻腔的泪小管吻合方法[２]ꎻ第三类为仅涉
及损伤泪小管的单泪道置管ꎬ如 Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ 管[３－４]ꎮ 因
置管方式的不同所采用的具体操作方法存在一定的差异ꎬ
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　 　表 １　 两组下泪小管断裂患者相关临床数据

组别 例数
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别

(男ꎬ例ꎬ％)
右眼

(眼ꎬ％)
受伤至手术的时间

(ｘ±ｓꎬｈ)
平均拔管时间

(ｘ±ｓꎬｗｋ)
对照组 ４０ ３４ ４±１６ ３ ２２(５５) ２９(７２ ５) ２２ ６±９ ３ １２ ７±１ ６
观察组 ４０ ３８ ６±１９ ５ ２６(６５) ２３(５７ ５) １９ １±１０ ７ １２ ５±１ ４

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １ ０５ ０ ８３ １ ９８ １ ５６ ０ ５９
Ｐ >０ ０５ >０ ０５ >０ ０５ >０ ０５ >０ ０５

注:对照组:使用硅胶管包被的直探针行断裂泪小管的单泪道置管ꎻ观察组:使用硅胶管包被的改良弹性猪尾探针行双泪道置管ꎮ

进而手术关键操作难点也有所区别ꎮ 基于规避手术难点ꎬ
提高手术成功率ꎬ降低术后并发症的目的ꎬ设计了一种新
型 的 断 裂 泪 小 管 吻 合 装 置 ( 发 明 专 利
ＺＬ２０１５１０８８７１０７ ７)ꎬ主体包括改良的弹性猪尾探针和直
探针两部分ꎬ可满足双泪道置管或单泪道置管的操作需
求ꎮ 现采用其简化型号进行临床效果的观察ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 本研究选择了我院 ２０１２－０３ / ２０１６－１２ 的下泪
小管断裂患者 ８０ 例 ８０ 眼ꎬ所有患者被随机分为两组:对
照组 ４０ 眼:使用硅胶管包被的直探针行断裂泪小管的单
泪道置管ꎻ观察组 ４０ 眼:使用硅胶管包被的改良弹性猪尾
探针行双泪道置管ꎮ 排除双泪小管损伤、合并其他眼部严
重损伤及全身情况不佳影响手术的病例ꎮ 患者具体情况
见表 １ꎮ 所有患者签署手术同意书时均被充分告知手术
操作过程ꎬ潜在的益处和不足ꎬ以及相关并发症等ꎮ 本研
究遵从«赫尔辛基宣言»ꎬ并得到了所在医院的伦理委员
会批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 新型断裂泪小管吻合装置　 新型断裂泪小管吻合
装置包括改良型弹性猪尾探针部、直探针部和中间的手持
部ꎬ两探针均外被硅胶导管ꎬ直探针的导管离顶端 ５ｍｍ 处
有离断线(图 １)ꎮ 硅胶导管外直径 ０ ８ｍｍꎬ内径 ０ ４５ｍｍꎻ
探针均为弹性空心属管结构ꎬ外径约 ０ ５ｍｍꎮ
１ ２ ２单泪道置管　 对照组:使用硅胶管包被的直探针行
断裂泪小管的单泪道置管(图 ２)ꎮ 手术方法基本类同于
Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ 管的植入操作[３]ꎬ但最终置管位于泪囊内的
头端为开放性ꎮ 术毕自下泪小点内导管行冲洗检查ꎬ鼻腔
或后咽部有水流感ꎬ即置管位置正确ꎮ 具体步骤为:(１)
泪点扩张器扩张下泪小点ꎬ以外套带有封闭钝性头端硅胶
管的直探针穿入下泪小点并从断裂泪小管远端穿出(颞
侧断端)ꎬ在显微镜下寻找到近侧断端(鼻侧断端)的断裂
口ꎬ再将探针自断端口继续插入ꎬ经泪囊至鼻腔ꎻ(２)以长
镊自鼻腔固定导管钝圆封闭头端ꎬ同时抽离直探针ꎬ保留
硅胶管贯穿下泪道至鼻腔ꎬ而离断钝圆头端则自鼻腔移
除ꎻ(３)泪小管断裂处以 ６－０ 可吸收缝线对位缝合泪小管
２~３ 针ꎬ并局部组织、皮肤清创缝合ꎻ(４)缓慢自下泪小点
向后抽出硅胶管ꎬ至离断后新的开放性头端位于泪囊内
(鼻腔内不可见)ꎻ(５)自平行下泪点平面处预设 ６－０ 非可
吸收缝线ꎬ截除多余导管ꎬ将导管末端通过缝线半游离固
定于面部皮肤ꎮ
１ ２ ３双泪道置管 　 观察组:采用逆向 “同步插管” 操
作[５]ꎬ见图 ３ꎮ (１)泪点扩张器扩张上泪小点(未损伤)ꎬ将
外套硅胶导管的弹性猪尾探针直接自上泪小管的泪点进

图 １　 新型断裂泪小管吻合装置结构示意图　 ①:外被导管的

弹性猪尾探针ꎻ②:外被导管的直探针ꎻ③:导管离断线ꎮ

图 ２　 下泪小管断裂单泪道置管(头侧位) 　 ①:导管－皮肤缝

线ꎻ②:伤口ꎻ③:导管ꎮ

图 ３　 下泪小管断裂双泪道置管(头侧位) 　 ①:导管吻合接

头ꎻ②:伤口ꎻ③:导管ꎮ

图 ４　 双泪道置管的两游离导管末端对位管腔内打结 　 ①②③
④为进针顺序ꎮ

入ꎬ绕经内眦韧带ꎬ自断裂下泪小管的鼻侧断端穿出ꎻ(２)
固定外露的导管两端ꎬ抽离弹性猪尾型探针ꎬ剪去导管封
闭头端ꎬ露出空心管腔(接头 １)ꎻ(３)将套有导管的直探针
自下泪点穿至颞侧断端ꎬ沿导管自带离断线拔除顶端导管
(距离顶端 ５ｍｍ)ꎬ暴露直探针针芯(接头 ２)ꎻ(４)将接头 １
和 ２ 相嵌合形成连续管径ꎬ使用血管钳推送和直探针反向
牵引完成双泪小管的贯通ꎻ(５)泪小管断裂处以 ６－０ 可吸
收缝线对位缝合泪小管 ２~３ 针ꎬ并局部组织、皮肤清创缝
合ꎻ(６)截取合适长度的硅胶管ꎬ两游离末端对位管腔内
打结固定(图 ４)ꎮ
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１ ２ ４术后处理　 术后全身使用抗生素 ３ｄꎬ局部使用妥
布霉素地塞米松眼液 １ｗｋꎬ左氧氟沙星眼液 ２ｗｋꎬ６ 次 / ｄꎮ
３ｍｏ 后拔除置管ꎬ冲洗泪道 ２ 次 / ｗｋꎬ共 １ｍｏꎬ点用左氧氟

沙星眼液 ２ｗｋꎬ４ 次 / ｄꎮ
１ ２ ５观察指标　 术中:置管时间、手术时间、吻合成功率
等ꎻ术后:解剖成功率(泪道冲洗通畅)ꎬ功能成功率(无溢
泪)及假道、泪点肉芽肿、局部炎症、糜烂、置管移位、泪
溢、泪道狭窄、继发性泪道阻塞等并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件统计处理相关数据ꎮ
计数资料用百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎻ计量资料用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １平均置管时间和平均手术时间　 观察组平均置管时
间和平均手术时间分别为 １２ １±３ ７、２８ ９±５ ６ｍｉｎꎬ较对
照组的 ２１ ２±５ ５、３４ ４±６ ８ｍｉｎ 时间少ꎬ差异有统计学意
义( ｔ＝ ８ ６８ꎬＰ<０ ０５ꎻｔ＝ ３ ９５ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 术中两组泪道探
通率均为 １００％ꎮ
２ ２泪道解剖成功和功能成功情况 　 术后 ３ｍｏ 时观察组
泪道解剖成功和功能成功分别为 ４０ 眼(１００％)和 ３８ 眼
(９５％)ꎬ对照组为 ４０ 眼(１００％)和 ３９ 眼(９８％)ꎬ两组差异
均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 １２ｍｏ 时观察组泪道解剖
成功和功能成功分别为 ３５ 眼(８８％)和 ３６ 眼(９０％)ꎬ对照
组分别为 ３３ 眼(８２％)和 ３６ 眼(９０％)ꎬ两组差异均无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２ ３并发症情况 　 术后 １２ｍｏꎬ观察组出现 ４ 例(１０％)泪
溢和 ５ 例(１２％)泪道狭窄ꎬ对照组 ４ 例(１０％)泪溢、７ 例
(１８％)泪道狭窄ꎬ两组差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
对照组有 ５ 例(１２％)皮肤瘢痕、２ 例(５％)置管移位和 １
例(２％)眼睑松弛ꎬ观察组未出现皮肤瘢痕、置管移位、眼
睑松弛ꎬ两组差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０５５、０ ４９４、１)ꎮ
两组均无假道形成ꎮ
３讨论

断裂泪小管吻合手术近年来得到较大的发展ꎬ主要分
为单泪道置管、双泪道置管ꎬ鼻腔－双泪道置管三大类ꎮ
其中以传统猪尾硬质探针为代表的双泪道置管因较高假
道率和泪道医源损伤等并发症饱受诟病ꎬ逐渐为较多学者
忽视ꎮ 然而也有少部分学者认为猪尾探针的弊端可以由
熟练的外科技术所规避或降低[６]ꎬ且双泪道环形置管能够
抵消轮匝肌张力ꎬ利于眼睑局部结构功能恢复[７]ꎬ在合并
双泪小管断裂病例中该置管方法比单泪道置管更方便有
效ꎬ相关并发症较少[８]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在继承双泪道置
管优点的基础上规避传统猪尾硬质探针的临床缺陷ꎮ 本
研究所使用新型猪尾弹性探针是对传统猪尾探针进行改
良ꎬ并采用了弹性金属探针包被硅胶导管的新设计ꎬ以
“同步插管”的形式减少泪道贯通的次数ꎬ以外被导管减
小对泪道的医源损伤ꎬ以弹性探针横向弹性和纵向韧性的
特点完成适应泪道走行的微小横向形变和足量纵向钻通
力量的需求ꎬ最终以弹性探针的整体形变能力克服同步置
管的关键难点ꎬ完成整体双泪道置管操作ꎮ

从前期的研究来看[５]ꎬ新型弹性猪尾探针明显降低了
假道形成风险和泪道继发损伤ꎬ并能节省较多的操作时
间ꎮ 而在本次研究 中ꎬ 观 察 组 的 置 管 时 间 为 １２ １ ±
３ ７ｍｉｎꎬ整体手术时间为 ２８ ９±５ ６ｍｉｎꎬ较对照组有明显

统计学差异ꎮ 考虑是观察组置管过程中规避了泪小管断
端预定位和断端植入(对照组需要)的手术操作难点所带
来的时间节省ꎮ 观察组在置管完毕后仅需要在损伤区以
置管为标志物逆向往鼻侧探查ꎬ发现泪管鼻侧断端即证实
置管位置正确ꎮ 反之ꎬ单泪道置管前需要先在显微镜下仔
细寻找泪小管鼻侧断端ꎬ并可能辅以空气、液体、黏弹剂、
染色剂或其他方式[９－１１] 进行确认ꎬ从而耗费较多操作时
间ꎮ 而在局部组织肿胀、出血较多、泪小管断裂位置接近
泪囊等病例中ꎬ断端探查将变得更为困难ꎮ 另外ꎬ作为双
泪道置管最可能发生的并发症———假道ꎬ在观察组中未发
现ꎬ这有赖于外被导管的保护和弹性探针的横向弹性形变
上限的约束ꎬ即使探针已经发生永久形变而无法继续使
用ꎬ此时产生的力量仍不足以刺穿泪道管壁ꎮ

以新型断裂泪小管吻合装置的“直探针”结构完成的
单泪道置管与 Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ 管置管的原理和方法基本相
同ꎬ两者皆避免了涉及正常泪小管的不必要操作和可能的
损伤ꎬ且在睑裂区置管残留最少ꎬ这些也是单泪道置管相
较于其他术式最大的优势ꎮ 本研究的单泪道置管与
Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ管的最根本区别在于需要从鼻腔移除导管的
封闭头端ꎬ有诱发鼻源性感染的可能[２]ꎬ或者引起鼻黏膜
出血等并发症[１２]ꎮ 但其优势在于此置管是两端开放的ꎬ
可以适度地起到一定的泪液引流作用ꎬ且在日常泪道冲洗
检查中可以通过鼻咽部的水流感明确置管位置的准确性ꎮ
另一个区别在于本研究的下泪点导管末端是靠缝线暂时
固定于面部皮肤ꎬ因而引起了 ５ 例局部中轻度皮肤瘢痕ꎬ
其中 ４ 例通过药物处理后瘢痕变淡ꎬ１ 例手术切除瘢痕后
消失ꎮ 相较 Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ 管的固定方式ꎬ本研究所用设计
需待改进ꎮ “置管移位”是单泪道置管术后相对高发的并
发症ꎬ对照组中也出现了 ２ 例ꎬ无法还纳并恢复原位ꎬ予以
再次手术置管治疗ꎮ 这可能与过长的不必要置管相关ꎬ过
长的置管会向上产生顶压力致使导管移位[１３]ꎻ也可能与
患者自身行为相关ꎬ如过度挤眼或用力揉眼等ꎬ可以通过
医疗宣教降低其发生率ꎻ同时也不能排除目前单泪道置管
固定方式的局限性ꎬ在更优化的置管固定方式发明以前而
无法避免ꎮ

总体来看两组的手术效果ꎬ观察组在术后 ３ｍｏ 时解
剖通畅率和功能通畅率为 １００％和 ９５％ꎬ１２ｍｏ 时为 ８８％和
９０％ꎬ与对照组对应的数据相接近ꎬ无统计学差异ꎮ 两组
泪溢各 ４ 例ꎬ组间无统计学差异ꎬ但均低于相应组泪道狭
窄人数ꎬ可能与健侧泪小管的代偿引流增加有关[４]ꎬ但年
龄和用眼习惯等因素导致的泪液分泌减少、个体感觉差异
和其他眼部病变的影响也需要纳入考虑ꎮ 对照组的 １ 例
眼睑松弛可能与上文所述的单泪道置管局限性有关ꎬ但需
要更大样本的观察以证实ꎮ 再则ꎬ对照组发现泪道狭窄 ７
例ꎬ观察组 ５ 例ꎬ组间无差异ꎬ可能跟拔管后损伤局部增生
或塌陷等有关ꎮ 其他文献报道的局部糜烂、感染、炎症、泪
小点肉芽肿、泪小点撕裂等并发症在本研究中未发现ꎮ 另
外ꎬ双泪道置管在睑裂区存在较多的置管残留ꎬ可能会比
单泪道置管引发更多的摩擦不适和更高的角膜损伤风险ꎬ
而单泪道置管位于泪囊内的游离端是否会对泪囊造成影
响仍存在争议ꎬ需要进一步的观察ꎮ

本研究未涉及的鼻腔－双泪道置管是目前除 Ｍｉｎｉ －
Ｍｏｎｏｋａ 管之外报道较多的一种方法ꎬ是将导管两端分别
自上、下泪小点探通至鼻腔后互相打结ꎬ形成鼻腔－双泪
道环形吻合[１４]ꎮ 此方法的吻合途径较长ꎬ有较多的鼻腔
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内操作ꎬ易诱发鼻腔损伤和鼻源感染ꎬ但置管方式比单泪
道置管牢固ꎬ且置管吻合端位于鼻腔内ꎬ对眼表的结构和
功能影响较双泪道置管小ꎮ 而 ＲＳ 管进行了一定的改进ꎬ
降低了部分鼻源并发症的发生[１５]ꎬ但仍有泪小管断端预
定位和断端植入的手术难点需要克服ꎬ操作累及健侧泪
道ꎬ在置管状态下无泪液引流功能等ꎮ 三类置管方式各有
利弊ꎬ临床上如何取舍或者进一步改进ꎬ还得取决于进一
步的研究ꎮ

总之ꎬ本研究中的两种置管方法有较大的代表性并各
具优势ꎬ改良型弹性猪尾探针的双泪道置管在规避常规手
术难点、节约手术时间和置管稳定性方面表现优异ꎬ而单
泪道置管避免了健侧泪小管医源损伤可能、睑裂区导管残
留最少ꎬ置管状态下具有一定泪液引流功能ꎮ 因此ꎬ单泪
道置管与双泪道置管治疗泪小管断裂均为有效、可行的
方法ꎮ
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５ 宋绪华ꎬ 陈梨萍ꎬ 李雷. 改进型探针在治疗泪小管断裂中“同步插

管”的临床应用. 重庆医学 ２０１７ꎻ４６(２６):３６７４－３６７６
６ Ｐａｎ ＸＪꎬ Ｍａｏ Ａꎬ Ｚｈａｏ ＧＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｐａｉｒｉｎｇｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ. Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ ２００９ꎻ１２(３):１７３－１７６
７ Ａｌｎａｗａｉｓｅｈ Ｍꎬ Ｂöｈｍ ＭＲꎬ Ｗｉｅｎｅｋｅ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ Ｓｔｅｎｏｓｉｓ:Ｌｏｎｇ －Ｔｅｒｍ Ｆｏｌｌｏｗ －Ｕｐ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ
Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１５ꎻ２３２(９):１０８２－１０８５
８ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＴＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｌｏｗ－ ｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２３(５):１３９９－１４０３
９ Öｒｇｅ ＦＨꎬ Ｄａｒ ＳＡ. Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｌｏｃａｔｅ ａｎｄ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｏｒｎ ｅｄｇｅ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ１９
(３):２１７－２１９
１０ Ｌｉｕ Ｂꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｏｎｇ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ａｉｒ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｌｏｃａｔｅ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｌ ｃｕｔ ｅｎｄ ｏｆ ｌａｃｅｒａｔｅｄ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(１２):
１５０８－１５０９
１１ Ｌｉａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｏｆｔ ｐｒｏｂｅ ｆｏｒ
ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｃｕｔ ｅｎｄ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(５):６６５－６６６
１２ Ｅｓｈｒａｇｈｉ Ｂꎬ Ａｇｈａｊａｎｉ Ａꎬ Ｋａｓａｅｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. “Ｐｕｓｈｅｄ” ｓｔｅｎｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ２４:６５０－６５４
１３ Ｆａｙｅｔ Ｂꎬ Ｋａｔｏｗｉｔｚ ＷＲꎬ Ｒａｃｙ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｓｈｅｄ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ:ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１２ꎻ１６:４６８－４７２
１４ 章余兰ꎬ 石璐ꎬ 宋映ꎬ等. 逆行置线治疗泪小管断裂的临床疗效观

察. 眼科 ２０１７ꎻ２６(６):３７８－３８１
１５ 王瑞红ꎬ 陈宁ꎬ 张树军ꎬ等. 无鼻内窥镜下 ＲＳ 置管术治疗泪小管

断裂的临床疗效. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):１６２－１６４
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