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Abstract
誗AIM:To observe the clinical efficacy of puncta drainage
and Nd: YAG laser dacryocystoplasty with silicone tube
stents for acute dacryocystitis complicated by abscess
formation.
誗METHODS:A total of 28 patients who were diagnosed as
acute dacryocystitis with abscess formation during the
period from December 2011 to December 2014 were
treated with puncta drainage and Nd: YAG laser
dacryocystoplasty with silicone tube stents. The silicone
tube stents were removed after 6mo, and the patients
were followed up for at least 6mo. The situation of
epiphora, suppurating, abscess absorption and other
complications were observed.
誗 RESULTS: In the first 6mo postoperatively,
improvement or absence of the epiphora, unobstructed
lacrimal duct occurred in all the patients, and there was
no recurrence of the lacrimal inflammation or pyorrhea.
The silicone tube stents were removed at 6mo
postoperatively, the follow - up period was 6mo after
removal of the silicon tube stents. There were 13 eyes
cured and 7 eyes improved, and the total effective rate
was 71%. No improvement was observed in 8 eyes,
accounting for 29%.
誗CONCLUSION:The puncta drainage and Nd:YAG laser
dacryocystoplasty with silicone tube stents is an effective
treatment for acute dacryocystitis complicated by abscess
formation. But the recurrence rate is high, and another
surgery is needed in such cases.
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摘要
目的:观察泪小点引流联合 Nd:YAG 泪道激光成形加泪道
再通管置入术治疗急性泪囊炎并发泪囊脓肿的疗效。
方法:对 2011-12 / 2014-12 在本院眼科就诊的 28 例急性
泪囊炎并发脓肿患者行泪小点引流联合 Nd:YAG 泪道激
光成形加泪道再通管置入术,置管 6mo 后拔管后再随访
6mo,观察流泪、流脓、脓肿消退、泪道通畅等情况及有无
并发症发生。
结果:各种急性泪囊炎并发脓肿患者在带管 6mo 内,脓肿
均消退,溢泪消失或改善,泪道冲洗畅。 拔管后随访 6mo,
治愈 13 眼,好转 7 眼,总有效率为 71% ,无效 8 眼(29% )。
结论:泪小点引流联合 Nd:YAG 泪道激光成形加泪道再通
管置入术是一种有效的急性泪囊炎并发泪囊脓肿的治疗
方法,但复发率高,可再次手术。
关键词:泪小点引流;泪道激光;泪道引流管;急性泪囊炎;
泪囊脓肿
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0 引言
摇 摇 急性泪囊炎是由于毒力强的细菌感染所致,大多为慢
性泪囊炎的急性发作,也可以无溢泪史而突然发生。 局部
炎症明显,早期治疗为局部和全身使用抗生素、热敷等[1]。
急性泪囊炎常易形成脓肿,病程长且痛苦。 我科目前采用
泪小点引流联合 Nd:YAG 泪道激光成形术加泪道再通管
治疗急性泪囊炎并发脓肿患者,取得一定疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析了 2011-12 / 2014-12 我科用泪小
点引流联合 Nd:YAG 泪道激光成形加泪道再通管置入术
治疗急性泪囊炎并发泪囊脓肿患者 28 例 28 眼,其中男 8
例 8 眼,女 20 例 20 眼,年龄 43 ~ 82 岁,病程 1mo ~ 2a。 其
中 5 例曾行泪囊区皮肤面脓肿切开引流未愈。 手术器材:
脉冲 Nd: YAG 激光泪道治疗机 TDJ - 100, 激光波长
1064nm;激光能量:20 ~ 50mJ;脉冲频率:10 ~ 50Hz,光纤
直径 0. 4mm,脚踏开关控制。 一次性泪道再通管:包括泪
道扩张管和再通管,泪道用记忆导丝,9 号泪道探针,泪点
扩张器等。
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1. 2 方法
1. 2. 1 术前治疗摇 全身口服或静脉应用抗生素 3 ~ 7d,局
部抗生素眼液每天 4 ~ 6 次点眼至急性炎症症状好转,脓
肿局限。 术前评估包括完整的眼和鼻内检查,如有血性溢
泪或硬性肿块眼眶 CT 排除泪囊肿瘤。
1. 2. 2 手术方法摇 (1)麻醉:常规术眼碘伏消毒眼周至鼻
周,用 20g / L 利多卡因及盐酸羟甲唑啉等量混合后浸透棉
片放入下鼻道和总鼻道,盐酸奥布卡因行上下泪小点及结
膜囊表面麻醉,20g / L 利多卡因 3mL 行滑车下、眶下神经
阻滞麻醉。 (2)从泪小管行泪囊脓肿上引流:泪小点扩张
器扩张上下泪小点,扩张器放入上泪小点 1mm 后水平转
向内眦方向扩张上泪小点及泪小管前端(若上泪小点有
困难,改用下泪小点及下泪小管),扩张后用带芯 9 号探针
经上泪小点进入上泪小管及泪总管,触及骨壁后转向下方
进入泪囊腔,抽出探针内芯,用 5mL 空针通过探针抽出泪
囊内的脓液,术中发现积液有脓性、血性、黏液性等。 然后
用生理盐水混合妥布霉素冲洗泪囊腔至无明显脓液溢出。
(3)行泪道激光:重新置入探针针芯进入骨性泪道到达下
鼻道,在这期间如遇阻力则停止进针,拔出针芯后放入激
光光纤,踏下脚踏开关进行发射激光,有落空感后立即停
止,抽出激光用生理盐水冲洗,如患者咽部有水则表明下
泪道成形。 (4)泪道引流管置入:激光泪道成形后,抽出
探针及光纤,放入泪道记忆导丝至下鼻道下方,前鼻镜下
勾出记忆导丝,逆行牵引泪道扩张管至全泪道内扩张
5min,置换泪道再通管逆行至鼻泪管,在上泪小点见泪道
引流管牵引线标识点后剪断抽出牵引钱。
1. 2. 3 术后处理摇 术后 1 ~ 3d,盐酸羟甲唑啉滴鼻一日 3
次,每天用妥布霉素 80 万 U 加地塞米松 5mg 冲洗泪道一
次,然后每周冲洗一次,若无明显脓液溢出,可改每月冲洗
一次至 6mo 拔管。 随访至拔管后 6mo。
摇 摇 疗效判断:治愈:泪囊脓肿消退,皮肤面恢复正常,溢
泪溢脓症状消失,泪道冲洗畅,无急性泪囊炎和泪囊脓肿
复发;有效:泪囊脓肿消退,皮肤面恢复正常,有溢泪无溢
脓,泪道冲洗通,有阻力,无急性泪囊炎和泪囊脓肿复发;
无效:无急性泪囊炎复发,但泪道冲洗不通,冲洗液返流,
包含黏脓样分泌物或挤压有脓液自泪点溢出。
2 结果
2. 1 术后早期炎症改善情况摇 患者 28 例术后在 1 ~ 3d 内
眦红肿消退,溢泪改善,急性炎症控制,脓肿逐渐消失,术
后 7 ~15d 泪囊区皮肤基本恢复至正常颜色及厚度(图 1、2)。
5 例曾行泪囊区皮肤面脓肿切开引流的病例,术后皮肤创
口渐愈合,余症状体征无特殊。
2. 2 术后随访摇 患者 28 例在术后带管 6mo 内,均无泪囊
炎症复发,无溢脓,泪溢消失或改善,泪道冲洗通畅。 术后
6mo 拔管,拔管后再随访 6mo,按治疗效果分治愈、好转、
无效三个级别,随访情况见表 1。
2. 3 术中术后并发症摇 患者 2 例术中并发上泪小点撕裂,
未见眶蜂窝织炎、眶内脓肿、海绵窦血栓等并发症。
3 讨论
摇 摇 急性泪囊炎是泪囊的急性感染,女性发病明显多于男
性。 大多是在慢性泪囊炎的基础上发生[1],40 岁以上的
成年人随着年龄增加有 10%的增长比例。

图 1摇 患者 1,术前全身抗感染 5d,右眼内眦部脓肿。

图 2摇 患者 1,术后 2wk,右眼内眦红肿消退,脓肿消失。

表 1摇 不同年龄患者拔管后随访 6mo疗效结果 眼

年龄(岁) 眼数 治愈 好转 无效 有效率(% )
43 ~ 52 5 3 1 1 80
53 ~ 62 10 6 2 2 80
63 ~ 72 8 3 2 3 62
73 ~ 82 5 1 2 2 60

摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 13 7 8 71

摇 摇 急性泪囊炎通常由于革兰氏阳性菌如链球菌或混合
肺炎双球菌等感染所致[2],其表现为溢泪,眼内眦处的红
肿,并可向周围扩散,泪囊扩张易形成脓肿。 机体免疫力
低下或感染未控制者,可变为眼睑眶隔前蜂窝组织炎、眶
蜂窝织炎或脓肿,甚至导致视力下降[1],泪囊脓肿还可自
皮肤面破溃,形成泪囊瘘管。 常规治疗上需要使用全身和
局部抗生素,炎症局限后自皮肤面切开排脓,放置引流。
病变常有反复。
摇 摇 我们在用激光治疗泪道阻塞性疾病的临床实践中发
现,泪小点引流联合 Nd:YAG 泪道激光成形加泪道再通管
置入术治疗急性泪囊炎并发泪囊脓肿是一个有效可行的
方法。 急性泪囊炎的发生首先有鼻泪管阻塞的基础性疾
病存在,而在泪囊脓肿的形成中,泪总管与鼻泪管的阻塞
缺一不可,否则泪囊黏液有引流的渠道,不会形成急性细
菌感染以及造成泪囊脓肿形成。 常规的泪囊切开引流术
也是基于此理[3]。 由于阻塞的鼻泪管,泪囊成了感染的贮
存地,急性泪囊炎发生后形成的脓液潴留在泪囊,同时泪
小管、泪总管因炎症水肿发生痉挛和炎症性阻塞,造成泪
囊中的炎性积液无法排出,形成泪囊肿大,泪囊脓肿,炎症
波及周围软组织。 药物治疗缓解较慢,不易治愈[3]。 既往
的皮肤切开引流一则损伤泪囊、皮肤、眼轮匝肌,二则不能
持续引流,要靠全身长时间使用抗生素持续抗感染才能消
除泪囊炎症,疗效慢且易给患者颜面仪容造成损害。 我们
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图 3摇 患者 2,左眼,术中从上泪小点插入 9 号探针,准备引流。

图4摇 患者2,左眼,术后第9d内眦部红肿消退,脓肿囊腔明显缩小。

对 28 例病例采用从泪小点引流联合 Nd:YAG 泪道激光成
形加泪道再通管置入术,利用上下泪小点,鼻泪管作为上
下引流的通道,避免不必要的皮肤切开,进而在不影响疗
效的情况下最大程度地保护患者的外观,患者在术后短期
内泪囊区红肿热痛就得到改善,脓肿消退,皮肤面逐渐恢
复正常。 本方法使疾病病程缩短,全身用药大幅减少,且
皮肤面保持完整,后期能恢复到正常皮肤状态,少数患者
残留局部色素沉着。 与外部引流相比不存在外部瘢痕。
并在功能上也更好,因为没有损伤眼轮匝肌从而影响泪液
泵功能。 亦未见眶蜂窝织炎、眶内脓肿、海绵窦血栓等并
发症。 因此早期行泪小点引流联合泪道激光成形术加泪
道内插管,会很快改善患者的症状,使炎症消退[4]。 本组
病例中有 1 例患者泪囊脓肿反复发作,当地全身抗生素治
疗一个多月未控制,行上泪小点引流加泪道激光置管术后
1wk 明显好转(图 3、4)。
摇 摇 对于急性泪囊炎并发泪囊脓肿,一般认为炎症期忌行
泪道冲洗或探通,以免导致感染扩散[5]。 但近年来多位国
内外同仁报道采用泪道探通、经鼻内镜下的鼻腔泪囊吻合
术等方法治疗急性泪囊炎合并脓肿形成取得一定疗效,无
感染扩散[6-8]。 我们在治疗这些患者中发现,通过门诊手
术,上方从泪小管引流出泪囊炎性积液,下方联合 Nd:
YAG 激光疏通鼻泪管后放置泪道再通管,使得泪囊中的
各种炎性积液能持续向下从鼻泪管流出,术后除了抗生素
眼液点眼,仅需抗生素口服 3 ~ 5d 即可。
摇 摇 因手术是在局部炎症状态下进行,要求术者有熟练的
泪道手术经验。 要在充分熟悉解剖结构的前提下进行,熟
练的探通技术和手法是获得成功的关键。 (1)患者上下
泪小点、泪小管都处于炎性水肿状态,扩张和探针插入时
操作要尽量轻柔,否则容易造成泪小点撕裂,本组患者中
发生 2 例。 (2)尽量选择上泪小点为探通的入口,因为上
泪小管和泪总管之间为钝角,较下泪小管短,走行向下方,
探针易滑入泪囊,探入鼻泪管不易产生假道和出血。 提高
患者泪道手术的成功率,可迅速控制炎症,避免泪囊黏膜
及泪道的损伤。
摇 摇 在鼻泪道的疏通中,避免探针的硬性探通,而是采用
YAG 激光气化,也是减轻局部创伤的关键。 Nd:YAG 激光

具有良好的方向性和较强的穿通力,容易使软组织气化,
能量适当,对周围软组织无明显损伤,利于疏通阻塞的泪
道,恢复泪道本身的管状结构。 是目前疏通泪道阻塞的一
种好方法[9]。 硅胶管系高分子合成材料加工制造,对人体
组织无毒,无刺激。 其治疗机制是应用引流管对鼻泪道阻
塞部位的支撑、隔离、扩张和引流功能,结合泪道药液冲
洗,泪道内注药等综合治疗,为泪道自我康复创造良好环
境和赢得时间,待炎性阻塞的泪道康复成通畅的生理泪道
后,取出置入的引流管[10]。 在急性泪囊炎并发脓肿的治
疗中,利于泪囊炎性积液的持续下引流。 本组病例 28 例
病例中,随访带管 6mo 及拔管后 6mo 以上时间,均未见急
性泪囊炎再次发作,但 8 例鼻泪道再次阻塞,表现为慢性
泪囊炎,溢泪溢脓,我们归之为治疗无效,占总病例的
29% 。 分析其原因,我们认为:(1)泪囊和鼻泪管交界处
是下泪道最狭窄的地方,泪道再通管拔除后容易再次因炎
症粘连;(2)鼻部的炎性疾病引起鼻泪管下鼻道开口处粘
连阻塞;(3)术后管道的纤维化或肉芽组织增生造成鼻泪
管再次阻塞。
摇 摇 本组病例按患者年龄 10a 一个跨度进行了治愈率的
统计,显示 63 岁以上的老人治愈率较 63 岁以下明显降
低,见表 1。 可能因为:(1)老年人抵抗力较弱,睑缘炎等
眼表性疾病多发,其分泌物,病原微生物易于积聚泪道中,
泪囊急慢性的炎症反复发作,造成泪囊壁纤维化,囊壁变
厚,各种炎性积液积聚,又造成囊壁扩张,引流术后也不易
恢复泪囊正常弹性,鼻泪管一旦有狭窄阻塞,泪囊就容易
积脓,泪囊炎症又促进鼻泪管的再阻塞;(2)高龄患者鼻
泪管阻塞病程较长,有不同程度的鼻泪道黏膜萎缩,拔管
后容易再次粘连阻塞。 8 例无效的患者中 2 例 75 岁以上
患者坚决要求二次激光成形加长期置管,现已带管 14 ~
24mo,无溢泪溢脓,泪道冲洗畅,定期鼻内窥镜检查未见
异常。 我们将进一步积累这方面的临床病例,为临床治疗
本类疾病提供更多的经验。
摇 摇 总之,泪小点引流联合泪道激光成形加泪道再通管置
入术治疗急性泪囊炎并发泪囊脓肿,门诊即可完成,手术
时间短,成本低,无明显出血,极大地缩短了急性泪囊炎并
发泪囊脓肿的病程,是治疗急性泪囊炎并发脓肿的一种有
效的方法。
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