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摘要
目的:探讨鼻泪管填塞联合黏弹剂注入在不易寻找断端的
复杂泪小管吻合术中定位鼻侧断端的应用效果ꎮ
方法:对我院收治 １３ 例 １３ 眼不易寻找断端的外伤性单根
泪小管断裂患者ꎬ采用 ＲＳ 泪道引流管自完整的泪小管插
入泪道填塞鼻泪管ꎬ再注入黏弹剂ꎬ使黏弹剂自断裂泪小
管的鼻侧断端溢出ꎬ用于定位不易寻找鼻侧断端ꎬ并完成
泪小管吻合手术ꎮ
结果:不易寻找断端的患眼 １３ 眼ꎬ使用 ＲＳ 泪道引流管填
塞鼻泪管ꎬ在注入黏弹剂后ꎬ可在显微镜直视下发现凝胶
自鼻侧断端溢出ꎬ并成功置入泪道引流管ꎬ断端寻找成功
率为 １００％ꎮ １３ 眼均置管 ３ｍｏ 后拔管ꎬ随访 ６ｍｏꎮ 其中治
愈 ９ 眼ꎬ显效 ３ 眼ꎬ无效 １ 眼ꎮ 治愈率 ６９％ꎬ总有效率
９２％ꎮ
结论:鼻泪管填塞联合黏弹剂注入操作简单ꎬ对术者的临
床经验要求相对较低ꎬ适合不同程度的单根泪小管断裂患
者ꎬ能够在较短的时间内完成不易寻找断端的复杂泪小管
断裂吻合手术ꎬ是一种新的快速定位鼻侧断端的技术ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻ鼻侧断端ꎻ泪小管吻合ꎻ双路插管ꎻ透
明质酸钠凝胶
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０引言

泪小管断裂是常见的眼外伤之一ꎬ其中下泪小管断裂

最为常见ꎮ 泪小管吻合手术是治疗泪小管断裂的有效方

法ꎬ如未能将断裂的泪小管进行Ⅰ期吻合ꎬ会造成患者溢

泪ꎬ影响日常生活ꎬ甚至会导致畸形影响外观ꎮ 寻找泪小

管鼻侧断端是泪小管吻合手术成功的关键ꎬ泪小管断端的

寻找难易程度取决于患者的损伤程度以及手术者的临床

经验ꎮ 由于泪小管断裂多见于眼科急诊患者ꎬ眼科急诊医

师多由年轻医师承担ꎬ临床经验相对不足ꎬ在某些复杂条

件下ꎬ寻找泪小管断端是比较困难ꎬ术中需要花费较长时

间寻找断端ꎬ甚至因不能找到断端而导致手术失败ꎮ 本方

法通过置入泪道引流管填塞鼻泪管ꎬ再注入黏弹剂ꎬ寻找

泪小管断端ꎬ临床效果满意ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 对 ２０１７－０３ / ２０２１－０７ 在兰州市第一人民医院

眼科就诊的术中不易寻找断端的单根泪小管断裂患者 １３
例 １３ 眼采用鼻泪管填塞联合黏弹剂注入寻找断端ꎮ 其中

女 ４ 例ꎬ男 ９ 例ꎬ年龄 ２１~６７(平均 ４０.４６±１３.７８)岁ꎮ 致伤

原因:车祸伤 ８ 例、异物击伤 ３ 例、摔伤 ２ 例ꎮ 纳入标准:
患者术前诊断单根泪小管断裂ꎬ另一根泪小管无损伤ꎬ冲
洗通畅ꎮ 经鼻内镜检查ꎬ鼻腔状况良好ꎬ无明显鼻中隔偏

曲ꎬ无鼻腔炎症等鼻腔异常ꎻ患者无全身性疾病ꎬ能耐受泪

道插管手术者ꎮ 排除标准:上下泪小管均断裂ꎬ泪囊及鼻

泪管损伤ꎬ骨性鼻泪管结构破坏ꎬ全身性疾病或严重的外

伤不能耐受泪道插管手术者ꎮ 术中使用目前已报道的寻

找鼻侧断端的方法且寻找断端的时间超过 ３０ｍｉｎ 者ꎬ我们

将其定义为泪小管鼻侧断端不易寻找的复杂泪小管断裂

患者ꎮ 本研究患者及其家属均知情同意ꎬ且已通过我院伦

理委员会批准ꎮ
１.２方法

１.２.１手术准备 　 盐酸奥布卡因与呋嘛滴鼻液等比例混

匀ꎬ无菌棉签浸润后填塞伤侧下鼻道ꎮ 常规消毒铺巾ꎬ清
洗去除裂伤部位残留异物ꎬ２％利多卡因与 １∶ １０００ 的肾上

腺素混合液行筛前神经、滑车下神经及眶下神经阻滞

麻醉ꎮ
１.２.２手术方法　 以下泪小管断裂为例(图 １Ａ)ꎮ 扩张上

泪点ꎬ将 ＲＳ 泪道引流管自上泪点插入探针至下鼻道ꎬ拔
除探针ꎬ将 ＲＳ 管的膨大末端留置于鼻泪管处ꎬ显微镜下

充分暴露下睑伤口ꎬ自上泪点 ＲＳ 硅胶管间隙插入黏弹剂

针头ꎬ向泪总管注入黏弹剂ꎬ同时观察伤口鼻侧ꎬ黏弹剂溢

出部位即为鼻侧断端ꎮ 此时黏弹剂堆积于泪小管断端ꎬ呈
喇叭口状ꎬ内壁光滑ꎬ色泽略浅于周围组织的管状结构ꎬ并
冲洗生理盐水证实ꎮ 将 ＲＳ 管另一端自下泪点、泪小管颞

侧断端、鼻侧断端插入鼻腔ꎬ拔除探针(图 １Ｂ)ꎮ 以 ６－０ 可

吸收缝线水平褥式对位缝合泪小管两断端的前壁、后壁、
上壁管周组织各 １ 针ꎬ缝合肌层ꎬ以 ７－０ 尼龙缝线间断对

位缝合皮肤ꎬ睑缘处褥式缝合(图 １Ｃ、Ｄ)ꎮ
１.２.３术后处理与随访　 术后局部使用抗生素预防感染ꎬ
术后 １ｗｋ 拆除皮肤缝线ꎬ术后 ２ｗｋ 拆除睑缘缝线ꎬＲＳ 硅胶

管留置 ３ｍｏ 后拔管ꎮ 拔管后行泪道冲洗ꎬ开始 １ｗｋ １ 次连

续冲洗 ４ 次ꎬ以后 ２ｗｋ １ 次连续冲洗 ２ 次ꎮ 随访记录时间

分别为拔管后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎮ 观察泪道是否通畅、是否溢

泪、眼睑形态、泪点情况及相关不良反应ꎮ
１.２.４手术效果判定　 根据患者术后泪道冲洗、泪液引流

情况及患者临床症状ꎬ将手术效果分为治愈、显效和无效ꎮ
治愈:拔管后无溢泪症状ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ泪点位置形态良

好ꎮ 显效:拔管后有轻度溢泪症状ꎬ泪道冲洗通而不畅ꎬ泪
小管狭窄有一定阻力和(或)泪点撕裂ꎮ 无效:拔管后有

明显溢泪症状ꎬ泪道冲洗不通和(或)泪点未复位ꎮ 总有

效率＝治愈率＋显效率ꎮ
２结果

２.１断端寻找情况　 所有不易寻找断端的患者ꎬ在另一泪

小管置入 ＲＳ 泪道引流管后ꎬ同时在泪小管注入黏弹剂

后ꎬ在显微镜下可见凝胶自鼻侧断端溢出ꎬ通过透明的凝

胶可以观察到灰白色呈喇叭口状的泪小管鼻侧断端ꎬ并成

功置入泪道引流管ꎬ吻合泪小管断端(图 １)ꎮ 断端寻找成

功率为 １００％ꎮ
２.２临床疗效　 患者 １３ 例均置管 ３ｍｏ 后拔管ꎬ随访 ６ｍｏꎮ
其中治愈 ９ 眼ꎬ显效 ３ 眼ꎬ无效 １ 眼ꎮ 治愈率 ６９％ꎬ总有效

率 ９２％ꎮ １３ 眼中有 ２ 眼发生泪点撕裂ꎬ泪点撕裂程度较

轻ꎬ患者有轻度溢泪ꎮ １ 眼泪点肉芽增生ꎬ给予祛除肉芽ꎬ
患者无溢泪症状ꎮ １ 眼泪点轻度外翻ꎬ其外翻原因是眼睑

瘢痕收缩ꎬ患者溢泪症状明显ꎮ
３讨论

泪小管断裂是临床上较为常见的眼外伤之一ꎬ约有

１６％的眼睑外伤伴有泪小管断裂ꎬ寻找鼻侧断端是泪小管

吻合手术成功的关键[１]ꎮ 目前文献报道的寻找泪小管鼻

侧断端的方法主要有以下几种:(１)裂隙灯显微镜下寻找

法:直接在裂隙灯下查见断裂的泪小管[２]ꎬ但是这只针对

断裂位置靠近泪点的位置表浅的断裂[３]ꎮ (２)显微镜下

直视法:该方法在临床上使用较多[４－６]ꎬ根据泪小管的解

剖行径寻找ꎬ近年来有研究者对其进行量化ꎮ 通过测量泪

点到鼻侧断端距离量化寻找泪小管鼻侧断端[７]ꎮ 许娜[８]

通过总结认为:如泪点到鼻侧断端长度>６ｍｍꎬ其鼻侧断

端靠近泪囊ꎬ应沿着深处靠近泪囊筋膜找断端ꎮ 如泪点到

鼻侧断端长度<４ｍｍꎬ其鼻侧断端靠近泪点ꎬ应沿结膜找

鼻侧断端ꎮ 如泪点到鼻侧断端长度介于 ４ ~ ６ｍｍꎬ则在这

两者中间寻找泪小管鼻侧断端ꎻ泪阜和内眦韧带可以作为

定位参照ꎮ 李开明等研究表明泪阜在外伤中损伤的可能

性较小ꎬ不伴有组织缺损的下泪小管断裂ꎬ其近侧断端大

多位于泪阜下方 １ ~ ２ｍｍ 以内ꎬ鼻侧 ２ｍｍ 以内[７ꎬ９]ꎮ 梁娜

等[１０]将鼻侧分为泪阜区和内眦韧带区ꎬ根据不同的分区ꎬ
有不同的寻找技巧ꎮ (３)上泪点注入法:注入空气、生理

盐水、亚甲蓝、乳酸、黏弹剂、妥布霉素地塞米松眼膏

等[１１－１４]ꎮ 对于直视下不能发现断端的ꎬ临床医师多采用

此类方法寻找断端ꎮ 我们在临床上发现部分患者ꎬ由于鼻

泪管较为通畅ꎬ创面复杂ꎬ泪小管鼻侧断端闭合紧密ꎬ注入

上述用于定位的物质会直接进入鼻腔ꎬ不会出现断端溢

出ꎬ导致断端不能被发现ꎮ (４)逆行寻找法:有报道采用

切开泪囊通过泪总管开口逆行寻找断端ꎬ该方法破坏泪囊
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图 １　 手术方法及步骤　 Ａ:下泪小管断裂患者其鼻侧断端通过现有方法不易寻找ꎻＢ:将 ＲＳ 泪道引流管自上泪点置入泪道ꎬ填塞鼻

泪管ꎬ自上泪点 ＲＳ 硅胶管间隙注入黏弹剂ꎬ显微镜下观察伤口ꎬ见黏弹剂堆积于鼻侧断端(箭头所指)ꎻＣ:将 ＲＳ 管另一端自下泪点、
泪小管颞侧断端、鼻侧断端置入泪道ꎬ将断端缝合固定(箭头所指)ꎻＤ:缝合眼睑裂伤ꎬ恢复眼睑形态ꎮ

的完整且增加瘢痕形成的风险[１５]ꎻ应用猪尾式探针逆行

寻找[１６－１８]ꎬ该方法使用特殊探针经泪总管寻找断端ꎬ要求

术者具有丰富的临床经验ꎬ对于无泪总管的患者是否可

行ꎬ需要进一步研究ꎮ (５)上泪点泪道探针法:Ｃｈｏ 等[１９]、
陈犇等[２０]利用泪道探针自上泪点置入泪道ꎬ将泪小管、
泪总管、泪囊绷呈一条直线状态ꎬ沿着泪道探针走行方

向探查寻找鼻侧断端ꎮ 该方法仍需要在显微镜直视下

寻找断端ꎮ (６)其他寻找方法如 ２３Ｇ 光纤照射法[２１] ꎬ该
方法利用 ２３Ｇ 玻切导光上泪点插入泪囊ꎬ通过导光照射

寻找断端ꎮ
　 　 对于临床经验丰富的医师来说ꎬ寻找断端相对简单ꎬ
可以根据颞侧断端与泪点的距离判断鼻侧断端的大概位

置ꎬ大多数在显微镜直视下即可找到断端ꎬ并快速完成手

术ꎮ 然而ꎬ泪小管断裂属于急诊外伤ꎬ国内眼科临床急诊

工作多由相对年轻的医师来承担ꎬ他们临床经验相对不

足ꎬ对于断端较深ꎬ创面复杂的患者ꎬ寻找鼻侧断端是相对

困难的ꎬ可能需要消耗较长时间甚至因为无法找到断端导

致手术失败ꎮ 泪小管鼻侧断端寻找的难易程度是相对的ꎬ
主要取决于患者的外伤程度和主刀医师的临床经验ꎬ有报

道寻找鼻侧断端的时间一般在 １.５~２６ｍｉｎ[１０]ꎬ我们将术中

主刀医师通过上述各种方法寻找到泪小管鼻侧断端的时

间超过 ３０ｍｉｎ 定义为不易寻找断端的患者ꎮ 我们对于这

类患者采用从未断裂的泪小管置入末端膨大的 ＲＳ 泪道

引流管填塞鼻泪管ꎬ再从该泪小管注入黏弹剂ꎬ由于鼻泪

管被膨大的硅胶管填塞ꎬ此时黏弹剂只能从鼻侧断端溢出

呈“泉涌”状态ꎮ 由于泪小管吻合手术本身就需要留置引

流管ꎬ置入的引流管不用取出ꎬ缩短了手术时间ꎮ 由于未

断裂的泪小管内留置有泪道引流管ꎬ泪小管管腔阻力增

大ꎬ该方法在注入黏弹剂时建议将针头插入到泪总管的位

置、完全堵塞泪点后再行推注动作ꎬ避免黏弹剂原路返流ꎮ
本研究针对不易寻找断端的复杂泪小管断裂患者提

出一种新的快速定位鼻侧断端的技术ꎬ该方法操作简单ꎬ
对术者的临床经验要求相对较低ꎬ适合不同程度的单根泪

小管断裂患者ꎬ能够在较短的时间内完成复杂泪小管断裂

吻合手术ꎮ
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