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摘要
目的:探讨鼻内镜下泪小管开放联合引流管置入治疗近端
泪小管阻塞的可行性、有效性、安全性ꎮ
方法:收集 ２０１６－０６ / ２０１８－０６ 在我院眼科确诊的近端泪
小管阻塞患者 ５２ 例 ６１ 眼ꎬ均行经鼻入路鼻内镜下泪小管
开放联合引流管置入术ꎬ引流管在泪道内留置 ２ ~ ３ｍｏ 后
拔除ꎬ术后随访 ６~１２(平均 ７.３±２.２)ｍｏꎬ观察手术疗效及
并发症情况ꎮ
结果:所有患者术中均顺利开放泪小管ꎬ并顺利置入引流
管ꎮ 末次随访ꎬ５２ 眼治愈(８５％)ꎬ５ 眼好转(８％)ꎬ４ 眼无
效(７％)ꎬ总有效率 ９３％ꎬ术中、术后均未发生全身及局部
严重并发症ꎮ
结论:鼻内镜下泪小管开放联合引流管置入术治疗近端泪
小管阻塞ꎬ术中可以精准定位泪小管阻塞段并充分开放正
常段ꎬ成功率高ꎬ安全可行ꎮ
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０引言
泪小管阻塞是泪道阻塞性疾病中常见的类型ꎬ仅次于

鼻泪管阻塞ꎬ且往往合并其他泪道部位的阻塞ꎬ有文献报
道其约占泪道疾病的 １７􀆰 ９％ [１]ꎮ 在治疗方面ꎬ常用的方法
有泪小管探通联合置管术、泪道内窥镜下激光环钻联合置
管术、结膜鼻腔泪囊吻合术、泪小管泪囊吻合联合引流管
置入术等ꎬ由于泪小管解剖结构的复杂性ꎬ以上治疗方法
虽有一定的疗效ꎬ但远不及远端泪小管阻塞及鼻泪管阻塞
的治疗效果ꎮ 所以ꎬ泪小管阻塞在治疗方面ꎬ目前仍较棘
手ꎮ 本研究采用经鼻内镜下泪小管开放联合引流管置入
治疗近端泪小管阻塞ꎬ取得了较好的临床效果ꎬ现汇报
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１６－０６ / ２０１８－０６ 在我院确诊为近端泪
小管阻塞的患者 ５２ 例 ６１ 眼ꎬ其中男 ２ 例 ２ 眼ꎬ女 ５０ 例 ５９
眼ꎬ年龄 ３３ ~ ７８(平均 ４３±１２)岁ꎬ阻塞时间 ６ ~ １２０(平均
２０􀆰 ２±３􀆰 ６)ｍｏꎮ 上下泪小管均阻塞者 ２９ 例 ３１ 眼ꎬ单纯下
泪小管阻塞者 ２３ 例 ３０ 眼ꎬ均存在长期溢泪史ꎬ其中 ２ 眼
１２ｍｏ 前在外院诊断为下泪管阻塞ꎬ行泪道激光联合置管
治疗ꎬ取管后再阻塞 ９ｍｏꎮ 纳入标准:(１)术前行鼻内镜检
查ꎬ无鼻中隔严重偏曲、鼻腔肿瘤ꎻ(２)术前行眼眶 ＣＴ 检
查ꎬ无眶骨骨折、泪囊肿物、结石及鼻部脑膜脑膨出等ꎻ
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(３)术前行泪道冲洗探通ꎬ无泪小管膜性阻塞ꎻ(４)术前行
泪道冲洗ꎬ下泪小点冲洗原路反流ꎬ或同时存在上泪小点
冲洗原路反流ꎻ行泪道探通时ꎬ探针可触及软性组织ꎬ但无
法触及骨性组织ꎻ(５)泪小管阻塞位置距泪小点>６􀆰 ５ｍｍꎮ
排除先天性泪小管缺失、泪小管完全阻塞、泪小管肿瘤及
泪小管阻塞位置距泪小点<６􀆰 ５ｍｍ 者ꎮ 本研究经医院伦
理委员会批准同意ꎬ且患者或其家属术前均同意并签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 所有患者均在神经阻滞麻醉联合表面
麻醉下行鼻内镜下泪囊鼻腔造口、泪小管开放联合引流管
置入术ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １ 改良鼻内镜下泪囊鼻腔造口术 　 以 １％丁卡
因＋０􀆰 １％肾上腺素棉片混合液行中鼻甲、中鼻道及鼻腔黏
膜表面麻醉ꎬ眶下神经、筛前神经及鼻腔外侧壁黏骨膜
２％利多卡因(加 １∶ １０００００ 肾上腺素注射液)麻醉ꎮ 首先ꎬ
根据横断位、冠状位 ＣＴ 图片及泪囊在鼻腔外侧壁的投
影ꎬ确定泪囊的基本位置ꎮ 在鼻腔外侧壁ꎬ以钩突为后界ꎬ
自中鼻甲腋前上起ꎬ以 １５ 号手术圆刀片切开鼻腔外侧壁
黏骨膜ꎬ 用带吸引器的骨膜剥离子沿上颌骨向眶内后剥
离鼻黏膜ꎬ暴露泪颌线、半月裂ꎬ必要时开放前组筛窦ꎮ 用
咬骨钳咬除部分泪骨及上颌骨额突ꎬ形成一大小约
１０ｍｍ×１２ｍｍ骨窗ꎬ骨窗高度以泪道探针从下泪小点、泪小
管探入泪总管后ꎬ泪总管投影位于骨窗内为宜ꎮ 用磨钻将
上颌骨额突边缘骨质磨光滑ꎬ充分暴露泪囊内侧壁及顶
壁ꎮ 切割器切除剥离的鼻黏膜ꎬ留取的高度以不高于中鼻
甲为宜ꎮ ３􀆰 ２ｍｍ 角膜穿刺刀ꎬ自泪囊内侧壁紧靠上颌骨
额突骨缘处做一纵形行全层切口ꎬ两端用组织剪垂直剪
开ꎬ长度上至泪总管水平以上ꎬ以能充分暴露泪总管位置
为宜ꎬ下至鼻泪管开口ꎬ将泪囊瓣下瓣边缘用明胶海绵压
入半月裂或前组筛窦方向ꎬ与其内的黏膜相对和ꎬ泪囊瓣
与鼻黏膜瓣之间隔以明胶海绵ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２泪小管开放联合引流管置入术 　 泪囊瓣制作完
成后ꎬ用 ８ 号泪道探针自下泪小点探入泪小管ꎬ并稍用力
顶起阻塞端泪小管ꎬ使得正常段泪小管管壁最大限度贴近
泪囊壁ꎬ鼻内镜下在泪囊壁隆起最高处ꎬ用剥离子轻触隆
起处ꎬ可以触及泪道探针纵轴ꎬ３􀆰 ２ｍｍ 角膜刀沿探针纵轴
方向切开泪囊壁及正常段泪小管管壁ꎬ暴露探针ꎬ并充分
开放正常段泪小管ꎬ将开放的泪小管壁向两侧铺开ꎬ术中
可见开放的泪小管内壁光滑ꎻ上泪小管开放步骤同下泪小
管ꎮ 从上下泪小点注入庆大霉素、地塞米松混合液的生理
盐水ꎬ确认泪小管通畅后ꎬ取泪道引流管(型号 Ｆｒ２)ꎬ两端
分别从上下泪小点、泪小管顺行置入ꎬ两端在鼻腔内打结ꎬ
调整上下泪小点处的引流管ꎬ使其处于适当的松紧度ꎬ泪
小管内及造口处注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 术后处理及随访　 术后酌情使用止血药物减少或
预防出血ꎬ根据情况全身可给予甲泼尼龙琥珀酸钠注射液
４０ｍｇ 静脉滴注 ３ｄꎬ减轻术后泪道系统反应ꎻ术后第 １ｄ 开
始ꎬ采用赛洛唑啉喷剂喷鼻ꎬ ２ 次 / ｄꎬ氟米龙眼液(０􀆰 １％)
点术眼ꎬ２ 次 / ｄꎮ 术后 ３ｗｋ 内禁止擤鼻ꎮ 术后 ２ｗｋꎬ用配
有庆大霉素、地塞米松混合液的生理盐水冲洗泪道ꎬ然后
于泪小管内、泪囊造口区注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ 术
后 １、２ｍｏꎬ鼻内镜下清理鼻腔内血块、分泌物及引流管周
围增生肉芽组织ꎮ 所有患者均于术后 ２ ~ ３ｍｏ 拔管ꎬ拔管
前行泪道冲洗ꎬ拔管后泪小管内、泪囊造口处再次注入妥

布霉素地塞米松眼膏ꎮ 随后每月复查鼻腔并冲洗泪道
１ 次ꎮ 随访 ６~１２(平均 ７􀆰 ３±２􀆰 ２)ｍｏꎬ观察临床疗效及并
发症发生情况ꎮ

临床疗效评定标准:(１)治愈:无泪溢症状ꎬ冲洗泪道
通畅ꎻ(２)好转:泪溢症状改善ꎬ冲洗泪道通畅ꎬ但有部分
反流ꎬ无分泌物ꎻ(３)无效:溢泪症状无缓解ꎬ泪道冲洗不
通ꎮ 治愈和好转视为有效ꎬ总有效率＝(治愈眼数＋好转眼
数) / 总眼数×１００％ꎮ
２结果
２􀆰 １临床疗效　 本研究纳入患者 ５２ 例 ６１ 眼鼻内镜下泪
小管阻塞全部开放ꎬ术中泪小管再通 ６１ 眼(１００％)ꎮ 拔管
后末次随访ꎬ５２ 眼治愈(８５％)ꎬ５ 眼好转(８％)ꎬ４ 眼无效
(７％)ꎬ总有效率 ９３％ꎮ 其中ꎬ术后 ２ｍｏ 后拔管时 １２ 眼引
流管边缘有肉芽组织增生ꎬ摘除肉芽组织后ꎬ泪小管内及
泪囊造口处注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ处理后均未再发
造口处肉芽组织ꎮ
２􀆰 ２并发症情况　 本组患者术中出血 ８ 眼ꎬ主要为骨窗相
对较大、较高(高于泪总管水平)ꎬ损伤筛前动脉分支所
致ꎬ通过压迫止血或电凝止血均得到有效控制ꎻ术后眼睑
水肿 ４ 眼ꎬ表现为眼睑青紫肿胀ꎬ可能与手术时间相对长
有关ꎬ给予对症处理ꎬ１ｗｋ 后青紫肿胀基本消退ꎮ 本组患
者术中、术后均未出现严重并发症ꎮ
３讨论

泪小管阻塞是临床常见的泪道阻塞性疾病ꎬ治疗颇为
棘手ꎬ尤其是近端泪小管阻塞ꎮ 治疗仍然以手术为主ꎬ目
前较普遍的治疗方法为泪道激光联合置管术、球囊扩张术
及内窥镜下泪囊鼻腔吻合(ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＤＣＲ)联
合泪小管环钻术ꎮ 激光是一种微创的治疗方法[２－３]ꎬ可以
同时置入硅胶管ꎬ易为患者接受ꎬ但 １ａ 内有效率为 ４３％ ~
８４％ꎬ远期可能会更低ꎻ而球囊扩张术ꎬ有研究经过 ３６ｍｏ
的随访发现ꎬ有效率为 ５７􀆰 １％ [４]ꎻ内窥镜下 ＤＣＲ 联合泪小
管环钻术由 Ｈａｅｆｌｉｇｅｒ 等[５] 提出ꎬ同时联合置入硅胶管ꎬ术
后 ６ｍｏ 拔管ꎬ治疗泪小管阻塞成功率达 ７６％~８０􀆰 ６％ [６]ꎮ

本研究采用鼻内镜下泪小管开放联合引流管置入术
治疗近端泪小管阻塞总有效率为 ９３％ꎬ较其他手术方式
成功率高ꎬ可能原因为其他手术方式主要为疏通阻塞段泪
小管ꎬ或同时联合置管ꎬ但在疏通过程中容易发生泪小管
热损伤和机械性损伤ꎬ常常导致泪小管粘连闭锁ꎬ泪道硅
胶管的长期放置也会造成开口周围肉芽组织增生ꎬ拔管后
泪管易粘连闭锁[７]ꎻ而鼻内镜下泪小管开放术采取避开阻
塞段泪小管ꎬ开放正常段泪小管ꎬ既不会对泪小管造成热
损伤ꎬ也没有造成机械性损伤ꎬ同时置入引流管ꎬ根据正常
段泪小管管壁黏膜与正常泪囊内壁黏膜之间组织上皮化
时间ꎬ及时取出引流管ꎮ 也有学者避开泪小管ꎬ采用结膜
囊泪囊吻合术治疗泪小管阻塞[８]ꎬ总体成功率高达 ９５％ꎮ
我们总结手术经验ꎬ分析手术成功率高的原因主要有三个
方面:(１)手术方式的改进ꎻ(２)合理掌握引流管拔除时
间ꎻ(３)引流管拔除后的有效处理ꎮ
３􀆰 １手术方式的改进
３􀆰 １􀆰 １ 泪囊鼻腔造口术中鼻黏膜瓣及泪囊瓣处理方式的
改进　 鼻黏膜瓣及泪囊瓣处理的合适与否ꎬ将会影响整个
手术的成败ꎮ 如果泪囊瓣处理的不恰当ꎬ会使得泪囊瓣卷
曲粘连闭合ꎬ可使得鼻黏膜快速覆盖整个造口处ꎮ 本研究
中ꎬ鼻黏膜瓣留取的高度以不高于中鼻甲边缘为宜ꎬ剩余
的全部切除ꎬ同时充分暴露钩突与筛泡之间的裂隙ꎬ将制
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作好的泪囊瓣ꎬ用明胶海绵将其边缘压入裂隙内ꎬ并将泪
囊瓣与鼻黏膜瓣隔开一定的间隙ꎬ压入裂隙内的泪囊瓣与
裂隙内的黏膜粘连愈合ꎬ避免泪囊瓣卷曲ꎻ被明胶海绵与
泪囊瓣隔开的鼻黏膜ꎬ让其断端内外壁的黏膜自行愈合ꎬ
避免鼻黏膜增生覆盖造口处泪囊瓣ꎻ而目前国内常见的鼻
黏膜瓣及泪囊瓣处理主要是保留鼻黏膜瓣[９－１０]ꎬ也有学者
切除部分鼻黏膜瓣[１１－１２]ꎮ 鼻黏膜瓣保留有很多优点ꎬ但
鼻黏膜瓣生长较快ꎬ如果处理不当ꎬ可以在短期内生长覆
盖泪囊瓣ꎬ甚至整个造口处ꎬ造成手术失败ꎮ
３􀆰 １􀆰 ２泪小管开放方式的改进　 本研究中ꎬ在泪囊瓣制作
完成后ꎬ用 ８ 号泪道探针自下(或上)泪小点探入泪小管ꎬ
并稍用力顶起阻塞端泪小管ꎬ使得正常段泪小管管壁最大
限度贴近泪囊壁ꎬ３􀆰 ２ｍｍ 角膜刀沿探针纵轴方向切开泪
囊壁及正常段泪小管管壁ꎬ避开阻塞段泪小管ꎬ充分暴露
正常泪小管即可ꎬ尽最大可能减少对泪囊及泪小管周围组
织的损伤ꎬ尽可能减少术后反应ꎮ 也有文献报道ꎬ用泪道
探针顶起泪小管后ꎬ将阻塞组织切开ꎬ直至暴露泪小管ꎬ同
时切除周围瘢痕组织[１３]ꎬ而切除瘢痕组织将会损伤泪小
管ꎬ形成瘢痕ꎬ牵拉扭曲泪小管ꎬ阻碍泪液的引流[１４]ꎮ
３􀆰 ２合理掌握引流管拔除时间　 引流管置入对于泪管开
放术起了重要的作用ꎬ具有支撑、扩展泪道ꎬ预防瘢痕形
成ꎬ压迫泪管开放处周边黏膜ꎬ防止炎症、血凝块等引起的
肉芽组织增生等作用ꎬ避免引起泪管再次阻塞ꎮ 而适时拔
除引流管也同样重要ꎮ ＥＬ－Ｅｓｓａｗｙ[１５] 研究及相关报道[１６]

均指出ꎬ拔管时间早于 ６ｗｋ 会显著增加泪道义管植入术再
次手术的几率ꎮ 也有报道称ꎬ引流管过早脱落ꎬ阻塞部位
黏膜修复未充分完成ꎬ泪道黏膜会因收缩而再次发生粘连
阻塞[１７]ꎮ 本研究中ꎬ引流管置入约 ４ｗｋ 时ꎬ部分患者引流
管周围发现肉芽组织增生ꎬ说明此时黏膜未充分修复ꎬ而
２ｍｏ 以后ꎬ未见明显肉芽组织增生ꎮ 为此ꎬ我们将引流管
拔除时间调整为术后 ２~ ３ｍｏꎬ在此期间ꎬ泪小管开放段管
壁与泪囊壁之间的非黏膜化区域已基本上皮化ꎮ 同时ꎬ引
流管拔除之前ꎬ调整好引流管的松紧度ꎬ避免上下泪小点
及泪小管的撕裂ꎮ
３􀆰 ３引流管拔除后的有效处理 　 泪小管内引流管拔除
后ꎬ清除泪小管开口周边部分泌物、血痂及肉芽组织ꎬ给
予混有庆大霉素、地塞米松液的生理盐水冲洗泪道ꎬ同
时在泪小管及泪囊造口处注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ
减轻泪小管开口周围黏膜充血水肿ꎬ避免泪小管开口粘
连闭合ꎮ

综上ꎬ鼻内镜下泪小管开放联合引流管置入术治疗近
端泪小管阻塞ꎬ术中定位精准ꎬ可以尽可能减少损伤ꎬ有效

率高ꎬ并发症少ꎬ安全可行ꎮ 虽然本组患者手术有效率较
高ꎬ但由于本研究观察时间仍不够长(６ ~ １２ｍｏ)ꎬ病例数
较少ꎬ在远期疗效方面还有待进一步进行大样本、长时间
的临床观察ꎮ
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