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摘要

目的:分析比较泪小管断裂的部位、受伤类型对泪小管吻

合手术效果的影响ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１６－０１ / ２０１７－０８ 收治的外伤性泪小

管断裂患者 ８７ 例 ８７ 眼ꎬ均行泪小管断裂吻合术ꎬ术中置

入硅胶泪道引流管ꎬ记录术后第 ３、６ｍｏ 时泪道冲洗结果

评估手术效果ꎬ术后 ３ｍｏ 拔除引流管ꎮ 统计致伤类型、远
端距和泪道冲洗成功率ꎬ分析致伤类型和远端距与成功率

的关系ꎮ
结果:泪小管断裂患者中ꎬ近端组 ２９ 眼(３３％)ꎬ中间组 ４１
眼(４７％)ꎬ远端组 １７ 眼(２０％)ꎮ 切割伤致泪小管断裂 ２２
眼(２５％)ꎬ其中泪小管断裂位于近端组 １８ 眼、中间组 ２
眼、远端组 ２ 眼ꎻ钝器击打伤或撞伤致泪小管断裂 ６５ 眼

(７５％)ꎬ其中损伤位于近端组 １１ 眼、中间组 ３９ 眼、远端组

１５ 眼ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ７２ 眼泪道冲洗通畅ꎬ其中近端组 ２０ 眼ꎬ
中间组 ３６ 眼ꎬ远端组 １６ 眼ꎬ三组术后解剖复位成功率分

别是 ６９％、８８％、９４％(Ｐ＝ ０.０４７)ꎻ切割伤和钝击伤泪道冲

洗通畅患者分别为 １９ 眼和 ５３ 眼ꎬ解剖复位成功率分别是

８６％、８２％(Ｐ＝ ０.６０５)ꎮ
结论:切割伤易造成靠近泪小点的泪小管断裂ꎬ钝击伤易

造成靠近泪囊或位于泪囊与泪小点中间部位的泪小管断

裂ꎮ 损伤位置靠近泪总管或泪囊的患者术后成功率较高ꎬ
而钝击伤致近泪小点的泪小管断裂术后较易发生泪道狭

窄或阻塞ꎮ
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０引言
泪小管断裂是眼科的常见急症之一ꎬ约占各种眼睑裂

伤的 １６％ [１]ꎮ 泪小管断裂可以分为直接性和间接性ꎬ直
接性泪小管断裂多由锐器割伤所致ꎬ间接性泪小管断裂多
由受钝击引起ꎬ不同的致伤性质可能会导致泪小管断裂的
部位有所不同[２]ꎮ 目前ꎬ手术显微镜下的泪小管吻合术已
被认为是修复泪小管断裂的标准方法[３]ꎮ 泪小管吻合手
术的基本思路是通过识别泪小管的断端给予精确修复ꎬ并
在其中放置临时支架ꎬ防止愈合过程中纤维化导致狭窄ꎬ
从而达到重建泪小管、恢复泪道通畅的目的[４－８]ꎮ 手术成
功率可能受到很多因素ꎬ如外伤的程度、外伤后接受治疗
的时间、手术具体方式以及支架材料等影响[９－１４]ꎬ因此各
家文献报道成功率不尽相同[１－１５]ꎬ但外伤类型和泪小管断
裂的部位对泪小管吻合手术效果的影响鲜有报道ꎮ 本研
究通过回顾性分析ꎬ重点探讨外伤类型和泪小管断裂部位
对手术成功率的影响ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性研究 ２０１６－０１ / ２０１７－０８ 就诊于上海交
通大学医学院附属第九人民医院眼科泪小管断裂者ꎮ 纳
入标准:(１)外伤到接受手术治疗的时间均<４８ｈꎻ(２)患者
均单侧受伤ꎻ(３)行Ⅰ期泪小管吻合手术治疗且手术由同
一手术医生完成ꎮ 排除标准:(１)既往先天性或后天性眼
睑内眦部畸形、泪道畸形病史ꎻ(２)既往有内眦部或鼻泪
道损伤或手术病史ꎻ(３)未经手术治疗(例如患者及家属
要求保守治疗)ꎻ(４)术后失访或 ３ 次正规随访缺失ꎮ 按
照以上纳入、排除标准ꎬ共入选患者 ８７ 例 ８７ 眼ꎬ年龄 １８

　 　

图 １　 远端距测量方法:Ｂｏｗｍａｎｎ 泪道探针支撑泪管ꎬ测量泪
小管断裂远端至泪小点的距离ꎮ

月龄~７５ 岁ꎬ男 ７１ 例ꎬ女 １６ 例ꎮ 本研究已经通过医院伦
理委员会审核ꎬ患者签署手术知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 局部浸润麻醉ꎬ大量生理盐水冲洗ꎬ去
除异物ꎬ电凝止血ꎮ 以泪点扩张器扩张泪点ꎬＢｏｗｍａｎｎ 泪
道探针支撑泪管测量远端距(即泪小管断裂远端至泪小
点的距离ꎬ图 １)ꎬ显微镜下探查泪小管近断端并以
Ｂｏｗｍａｎｎ 泪道探针确认ꎬ将泪道引流管一端按伤侧泪点→
远断端→近断端→泪囊→鼻泪管开口的顺序自下鼻道引
出ꎬ泪小管断端黏膜相对ꎬ用 ６－０ 可吸收线间断缝合 ３ 针ꎮ
将泪道引流管的另一端自健侧泪点→泪囊→鼻泪管开口
的顺序自下鼻道引出ꎬ泪道引流管两端打结形成闭环保留
在鼻腔ꎮ 眼睑伤口用 ５－０ 丝线缝合ꎬ伴有内眦韧带断裂
者ꎬ以 ４－０ 编制线修复内眦韧带ꎬ伴有眼球开放性外伤
者ꎬ先用 ８－０ 可吸收缝线和 １０－０ 不可吸收缝线闭合眼
球壁ꎮ
１ ２ ２观察指标
１ ２ ２ １术前指标　 外伤类型:切割伤:匕首、玻璃、金属、
树枝等锋利物体切割泪小管致伤切面整齐光滑(图 ２)ꎻ钝
击伤:外力经眼睑传导致泪小管受牵拉后断裂ꎬ例如拳击、
硬物砸落、车祸撞击所致ꎬ断面较大ꎬ可能不整齐(图 ３)ꎮ
１ ２ ２ ２术中指标　 远端距ꎮ 可分为 ３ 种类型:近端组泪
小管断裂( ｐｒｏｘｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎꎬＰＣＬ)远端距≤
４ｍｍꎬ中间组泪小管断裂 ( ｍｅｄｉａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎꎬ
ＭＣＬ)５ｍｍ < 远端距 < ７ｍｍꎬ远端组泪小管断裂 ( ｄｉｓｔａｌ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎꎬＤＣＬ)远端距≥７ｍｍꎮ 对每例患者合
并的其他眼部损伤进行统计ꎬ包括眼球破裂、睑板断裂、泪
囊破裂和内眦韧带断裂ꎮ
１ ２ ２ ３ 术后指标 　 术后随访至 ６ｍｏꎮ 记录术后 ３、６ｍｏ
泪道冲洗结果ꎬ３ｍｏ 时拔出泪道引流管ꎮ 泪道冲洗记录为
泪道通畅(无返流)、泪道狭窄(>５０％部分返流)和泪道阻
塞(完全返流)ꎮ 手术效果即解剖复位定义为:治愈:泪道
通畅ꎬ好转:泪道狭窄ꎬ失败:泪道阻塞ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３ ０ 进行统计分
析ꎬ采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验分别比较不同类
型外伤组、泪小管断裂部位组间的泪小管吻合手术解剖复
位成功率ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

所有患者均为单眼泪小管断裂ꎬ男 ７１ 例(８２％)ꎬ女
１６ 例(１８％)ꎬ平均年龄 ３６ ７±１７ ８ 岁ꎮ 单一上或下泪小
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图 ２　 １８ 月龄男孩锐器割伤眼睑术前术中术后图片　 Ａ:上下泪小管断裂ꎬ眼球破裂ꎬ睑板断裂ꎬ其泪小管断端清晰可见(黑圈)ꎻＢ:硅
胶管从断裂的泪小管中穿过在鼻腔中穿出ꎻＣ:术后 ４ｍｏ 时外观ꎮ

图 ３　 拳击伤患者右眼下泪小管断裂术前术中术后图片　 Ａ:术前内眦韧带断裂ꎬ下睑板断裂ꎻＢ:术中泪小管断端用美兰染色后很明
显ꎻＣ:术后即刻外观ꎻＤ:术后 ４ｍｏ 外观ꎮ

管损伤 ７８ 眼(其中上泪小管断裂 ６ 眼)ꎬ上下泪小管同时
断裂 ９ 眼ꎮ 其他眼部伴随损伤包括内眦韧带断裂 ７３ 眼、
睑板断裂 ７ 眼、泪囊破裂 ３ 眼以及眼球破裂 ３ 眼ꎮ 全部患
者中ꎬ近端组 ２９ 眼(３３％)ꎬ中间组 ４１ 眼(４７％)ꎬ远端组 １７
眼(２０％)ꎮ 锐器割伤的患者 ２２ 眼(２５％)ꎬ其中泪小管断
裂位于近端组 １８ 眼、中间组 ２ 眼、远端组 ２ 眼ꎮ 钝器击打
伤或撞伤的患者 ６５ 眼(７５％)ꎬ其中损伤位于近端组 １１
眼、中间组 ３９ 眼、远端组 １５ 眼ꎮ

术后 ３ｍｏ 时患者泪道软管在位者有 ７８ 眼ꎬ占 ９０％ꎻ９
眼泪道软管移位ꎬ其中近端组 ５ 眼ꎬ中间组 ２ 眼ꎬ远端组 ２
眼ꎮ 术后 ３ｍｏ 拔管ꎬ８０ 眼(９２％)拔管后泪道冲洗通畅ꎬ其
中近端组 ２５ 眼(８６％)ꎬ中间组 ３８ 眼(９３％)ꎬ远端组 １７ 眼
(１００％)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ２９３)ꎻ泪道狭窄 ５ 眼
(６％)ꎬ其中近端组 ３ 眼ꎬ中间组 ２ 眼ꎻ泪道阻塞 ２ 眼
(２％)ꎬ近端组和中间组各 １ 眼ꎮ

随访至术后 ６ｍｏꎬ７２ 眼(８３％)泪道冲洗通畅ꎬ其中近
端组 ２０ 眼ꎬ中间组 ３６ 眼ꎬ远端组 １６ 眼ꎬ三组术后解剖复
位成功率分别是 ６９％、８８％、９４％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝

６ １３６ꎬＰ＝ ０ ０４７)ꎻ泪道狭窄 １２ 眼(１４％)ꎬ包括近端组 ７
眼ꎬ中间组 ４ 眼ꎬ远端组 １ 眼ꎻ泪道阻塞 ３ 眼(３％)ꎬ包括近
端组 ２ 眼ꎬ中间组 １ 眼ꎮ 泪道阻塞的 ３ 眼都为钝器击伤ꎬ
其中 ２ 眼的阻塞位置在近泪小点ꎬ另外 １ 眼的狭窄位置在
泪小管中间部位ꎮ 近端组、中间组和远端组各组的外伤类
型、合并损伤和术后泪道冲洗情况见表 １ꎮ

术后 ６ｍｏ 泪道冲洗通畅患者 ７２ 例中ꎬ切割伤和钝击
伤分别为 １９ 眼和 ５３ 眼ꎬ若将泪道冲洗通畅定义为解剖复
位成功ꎬ则两组成功率分别是 ８６％和 ８２％ꎬ差异无统计学
意义(χ２ ＝ ０ ２６８ꎬＰ ＝ ０ ６０５)ꎮ 切割伤组和钝击伤组的泪
道冲洗结果见表 ２ꎮ 近端组中ꎬ１８ 眼切割伤有 ２ 眼泪道狭
窄ꎬ１１ 眼钝击伤有 ５ 眼狭窄ꎬ２ 眼阻塞ꎬ切割伤和钝击伤在
近端组的手术成功率差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０１０)ꎻ中
间组有 ２ 眼切割伤和 ３９ 眼钝击伤ꎬ切割伤中 １ 眼泪道狭
窄ꎬ钝击伤中 ３ 眼泪道狭窄ꎬ１ 眼泪道阻塞ꎻ远端组的切割
伤和钝击伤分别为 ２ 眼和 １５ 眼ꎬ其中有 １ 眼钝击伤泪道
狭窄ꎬ切割伤和钝击伤在中间组、远端组的手术成功率差
异均无统计学意义(Ｐ＝ ０ ２３２、１ ０００)ꎮ
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表 １　 泪小管断裂不同位置三组的各外伤类型、合并损伤和术后泪道冲洗情况

组别 眼(％)
距泪小点
平均距离

(ｘ±ｓꎬｍｍ)

外伤类型(眼ꎬ％)

切割伤 钝击伤

合并眼部损伤(眼)

内眦韧
带断裂

睑板
断裂

眼球
破裂

泪囊
破裂

术后 ３ｍｏ 拔管泪道
冲洗情况(眼ꎬ％)

通畅
部分
返流

阻塞

术后 ６ｍｏ 泪道冲洗
情况(眼ꎬ％)

通畅
部分
返流

阻塞

近端组 ２９(３３) ３ ００±０ ８５ １８(６２) １１(３８) ２８ ４ ２ ０ ２５(８６) ３(１０) １(３) ２０(６９) ７(２４) ２(７)
中间组 ４１(４７) ６ １９±０ ６８ ２(５) ３９(９５) ３３ ２ １ ０ ３８(９３) ２(５) １(２) ３６(８８) ４(１０) １(２)
远端组 １７(２０) ８ ６７±０ ７１ ２(１２) １５(８８) １２ １ ０ ３ １７(１００) ０ ０ １６(９４) １(６) ０

　 　 　 　 　
合计 ８７ － ２２(２５) ６５(７５) ７３ ７ ３ ３ ８０(９２) ５(６) ２(２) ７２(８３) １２(１４) ３(３)

表 ２　 按不同受伤类型分类ꎬ三组泪小管断裂患者术后 ６ｍｏ泪道冲洗结果及泪道冲洗通畅率的比较

受伤类型 眼数
近端组(眼)

通畅 狭窄 阻塞

中间组(眼)
通畅 狭窄 阻塞

远端组(眼)
通畅 狭窄 阻塞

合计(眼)
通畅 狭窄 阻塞

泪道冲洗
通畅率(％)

切割伤 ２２ １６ ２ ０ １ １ ０ ２ ０ ０ １９ ３ ０ ８６
钝击伤 ６５ ４ ５ ２ ３５ ３ １ １４ １ ０ ５３ ９ ３ ８２

３讨论
眼睑的泪道部分无论在解剖学和生理学上都是十分

重要的区域ꎮ 其中眼睑近泪小点段紧贴睑板和睑结膜ꎬ内
侧区域包括泪小管和 Ｈｏｒｎｅｒ 肌ꎬ这段区域没有睑板和周
围结缔组织的保护ꎬ因此是眼睑及面部钝击伤最薄弱、易
受伤的部位ꎬ常常间接导致泪小管断裂[１３ꎬ１５]ꎮ 本研究回
顾分析了 ８７ 例泪小管断裂的临床特点ꎬ主要针对泪小管
断裂的致伤类型和断裂位置两个指标对手术成功率的影
响进行了分析ꎮ

本研究 ８７ 例泪小管断裂患者中ꎬ钝击伤患者占 ７５％ꎮ
Ｗｕｌｃ 等[２] 报道了 ８４％泪小管断裂为间接钝击伤所致ꎻ
Ｊｏｒｄａｎ 等[１６] 报道的钝击伤比例占 ４２ ９８％ꎬ多于切割伤
(２３ ６８％)ꎻＳｉｎｇｈ 等[９]报道的钝击伤比例为 ５１ ２％ꎮ 可以
发现泪小管断裂的致伤类型中钝击伤占多数ꎮ 同时本研
究中ꎬ切割伤易致靠近泪小点的泪小管断裂ꎬ钝器击伤易
造成靠近泪囊或位于泪囊与泪小点中间部位的泪小管
断裂ꎮ

泪小管断裂手术修复的成功率可能受到很多因素的
影响ꎬ手术的方法和手术时机已经有很多学者进行研究ꎬ
一般认为在受伤后 ４８ｈ 内进行手术吻合效果较好ꎬ通过在
断裂的泪小管中留置柔软的硅胶管起到支撑的作用ꎬ防止
术后阻塞的发生ꎮ 本研究中泪小管断裂患者中男性占多
数(８２％)ꎬ常见下泪小管断裂(８３％)ꎬ９７％泪小管断裂患
者术后长期随访中都有不同程度的治愈或好转ꎬ而术后
６ｍｏ 解剖复位成功率 ８３％ꎬ与 Ｊｏｒｄａｎ 等[１６] 报道的 ８３ ８％ꎬ
Ｗｕ 等[１７]报道的 ７４ ４％以及 Ｓｉｎｇｈ 等[９]报道的 ７９ ６％大致
相近ꎮ

泪小管全长约 １０ｍｍꎬ我们根据解剖特点将它人为的
分为三段:近泪小点段(近端组)ꎬ中间段(中间组)ꎬ近泪
囊段(远端组) [６]ꎮ 本研究中ꎬ切割伤易造成靠近泪小点
的泪小管断裂ꎬ钝器击伤易造成靠近泪囊或位于泪囊与泪
小点中间部位的泪小管断裂ꎮ 术后的解剖复位成功率在
远端组(９４％)、中间组(８８％)以及近端组(６９％)之间相
比差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０４７)ꎬ靠近泪小点处泪小管
断裂的患者术后发生泪道狭窄或阻塞的几率高于远端部
位ꎮ 推测原因可能是近泪小点处与睑板组织相邻ꎬ当瘢痕
收缩时更易发生泪道狭窄甚至阻塞ꎮ 虽然远端泪小管断

裂吻合手术的难度更大ꎬ但手术一旦成功ꎬ解剖复位成功
率则比近端泪小管断裂的成功率高ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[１４] 将泪小
管断裂分成了近端组和远端组ꎬ发现远端组术后的成功率
高于近端组(７５％ ｖｓ ３３ ３３％)ꎬ与本研究结果相似ꎮ 泪小
管断裂部位或许可以帮助预测手术成功率ꎮ

术后随访中发现ꎬ在近端泪小管断裂患者中ꎬ仍有部
分术后泪道冲洗通畅的患者存有溢泪症状ꎬ这种功能性溢
泪可能是继发于泪道泵功能受损ꎬ原因是损伤使泪小管周
围的眼轮匝肌或者 Ｈｏｒｎｅｒ 肌的收缩改变或者纤维化ꎬ累
及了泪道泵功能从而出现功能性溢泪ꎮ 泪道泵在泪小管
近端部比远端有更明显的作用[１８－１９]ꎬ因此对于近端泪小
管断裂ꎬ还需考虑泪道泵功能的损伤ꎮ 这种解剖和功能的
独特性可能也是文献报道的手术成功率不同的原因之一ꎮ

在本研究中ꎬ尽管钝击伤和切割伤不同受伤类型泪小
管断裂患者术后 ６ｍｏ 的解剖复位成功率差异无统计学意
义(Ｐ＝ ０ ６０５)ꎬ但是钝击伤所致泪小管断裂的 ６５ 例患者
中术后 ６ｍｏ 有 ３ 例发生了泪道阻塞ꎬ而损伤靠近泪囊处的
患者以及所有锐器割伤的患者都没有发生阻塞ꎮ 同时本
研究还发现ꎬ近端泪小管断裂吻合术后ꎬ钝击伤相较切割
伤更易发生术后泪道狭窄或阻塞(Ｐ ＝ ０ ０１０)ꎮ 显然ꎬ钝
击伤对眼睑和泪小管的损伤更严重ꎬ手术后产生的瘢痕也
多ꎮ 钝击伤导致眼睑和泪小管撕裂后ꎬ局部的组织瘢痕收
缩可能是导致泪小管吻合失败的主要原因ꎮ 由于本研究
是回顾性研究ꎬ且样本量较少ꎬ还需进一步验证ꎮ

综上ꎬ本研究提出并分析了泪小管断裂的三组损伤位
置分类和受伤类型对手术效果的影响ꎬ并发现其手术成功
率的差异ꎬ以期为临床评估手术效果提供参考ꎮ 损伤位置
靠近泪总管或泪囊的患者术后解剖复位成功率较高ꎬ而钝
击伤致近泪小点的泪小管断裂术后较易发生泪道狭窄或
阻塞ꎮ
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