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Abstract
誗AIM: To discuss the cause of lacrimal duct obstruction
relapsed after lacrimal duct stent operation.
誗METHODS: A total of 523 patients(523 eyes) of lacrimal
duct obstruction were enrolled. They were given regular
examination of the eyes and nose before lacrimal duct
stent operation. We analyzed the correlation between the
lacrimal duct obstruction and the relevant disease. And
280 cases reoccurred lacrimal duct obstruction during the
average 2a follow - up. The causes correlated with the
relapsed obstruction were assessed.
誗RESULTS: Lacrimal duct obstruction mostly occurred
secondary to the inflammation of conjunctiva or nasal
mucosa. The upper site obstruction correlated with the
chronic conjunctivitis, while the lower site obstruction
related to the hypertrophy of inferior turbinate. Outcome
of some cases were discouraging after the stents
removed. The removal of the ring silicone tube usually
leaded to the upper site obstruction, while the lower site
obstruction usually caused by the removal of spherical
silicone tube.
誗 CONCLUSION: Lacrimal duct stent operation is a
simple, safe and outpatient treatment. But the long- term
effectiveness is not encouraging. We should make
personal treatment according to the etiological factor, the
site of the obstruction, age, and the procedure of
treatment.
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摘要
目的:探讨泪道支架术后再次梗阻原因。
方法:对泪道支架患者 523 例 523 眼,术前检查眼部鼻腔
相关情况,观察泪道阻塞与相关疾病关系,泪道支架术后
平均随访 2a。 其中 280 眼再次梗阻,观察分析再次梗阻
原因。
结果:泪道阻塞往往继发于结膜或鼻腔黏膜的炎症蔓延。
高位阻塞与慢性结膜炎关系密切,低位阻塞与下鼻甲肥大
关系更密切。 两种支架拔除后再次阻塞都是其失败的首
要原因。 环形支架术后发生低位梗阻为其再次梗阻的第
二位因素。 而球头型支架再梗阻第二位因素为术后继发
高位泪道阻塞。
结论:泪道支架手术安全、简单,门诊治疗方便,但随植入
支架时间延长疗效逐年减低。 应根据泪道阻塞患者的可
能病因、泪道阻塞部位、年龄、治疗情况,制定个性的综合
治疗方案。
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0 引言
近年来泪道支架的开展及普及为临床泪道疾病带来

一种新的治疗方法,其较传统手术方法花费少、创伤小、手
术操作简单、临床易开展。 但同时泪道支架也存在较传统
手术效果不肯定,特别是随留置时间延长手术成功率降低
等问题[1-2]。 宁夏眼科医院 2003 / 2008 年开展泪道支架手
术共 673 眼,其中 523 眼有长期随访资料,观察其长期疗
效,对再次发生梗阻的病例分析找寻原因,现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集宁夏眼科医院 2003 / 2008 年开展泪道支
架手术 673 眼,其中 523 眼有长期随访资料的患者。 523
眼中,女 436 眼,男 87 眼,年龄 16 ~ 78(平均 48)岁。 泪道
阻塞部位:高位梗阻 278 眼,低位梗阻 206 眼。 低位梗阻
植入球头型泪道支架,高位梗阻植入环形泪道支架。 高位
梗阻 278 眼,外伤性泪小管断裂 39 眼,共计 317 眼植入环
形泪道支架。 球头型泪道支架留置 6mo ~ 2a,环形支架留
置 4 ~ 6mo。
1郾 2 方法摇 除外伤性泪小管断裂外,其余患者泪道支架术
前常规行视力、裂隙灯、眼底、眼压、冲洗泪道检查。 于耳
鼻喉科明确鼻中隔、下鼻甲、下鼻道情况。 分析泪道阻塞
与上述疾病关系。 其中 280 眼术后再次发生梗阻,对梗阻
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表 1摇 不同梗阻部位患者术前相关疾病分析 眼(% )
组别 眼数 睑缘炎 慢性结膜炎 鼻中隔偏曲 下鼻甲肥大 鼻窦炎

高位梗阻 278 112(40郾 2) 225(80郾 9) 41(14郾 8) 167(60郾 1) 32(11郾 5)
低位梗阻 206 67(32郾 5) 122(59郾 2) 34(16郾 5) 151(73郾 3) 24(11郾 7)

字2 3郾 060 27郾 486 0郾 279 9郾 189 0郾 002
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05

表 2摇 环形支架与球头型支架再梗阻原因 眼(% )
组别 眼数 高位阻塞 低位阻塞 支架脱落 拔管后再阻塞

环形支架 188 22(11郾 7) 26(13郾 8) 0 140(74郾 5)
球头型支架 92 21(22郾 8) 8(8郾 8) 12(13郾 0) 51(55郾 4)

患者行裂隙灯、冲洗泪道检查。 再次于耳鼻喉科,明确鼻
道情况对再次梗阻原因进行分析。

统计学分析: 采用 SPSS17郾 0 软件进行统计学分析,
计数资料比较采用 字2 检验。 P < 0郾 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2郾 1 不同梗阻部位患者术前相关疾病摇 高位梗阻患者慢
性结膜炎所占比例最高,其次为下鼻甲肥大、睑缘炎、鼻中
隔偏曲、鼻窦炎;低位梗阻患者下鼻甲肥大所占比例最高,
其次为慢性结膜炎、睑缘炎、鼻中隔偏曲、鼻窦炎。 高位梗
阻慢性结膜炎发生率高于低位梗阻,差异有统计学意义
(P<0郾 05),高位梗阻下鼻甲肥大发生率低于低位梗阻,差
异有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 泪道支架术后再梗阻发生原因摇 环形支架拔管后再
梗阻率最高,其次为球头型支架拔管后再梗阻。 环形支架
患者术后未发生支架脱落,球头型支架患者术后出现支架
脱落占再梗阻率的 13郾 0% ,见表 2。
3 讨论

支架的植入有效防止了术后早期瘢痕的粘连,提供了
有效的支撑,更为瘢痕的塑形黏膜上皮的修复提供了保
障。 因而较泪道探通或泪道激光提高了手术成功率[3]。
但是泪道生理功能的维持除了保持其机械通畅以外,还有
赖于泪道括约肌、眼轮匝肌、泪道黏膜所维系的虹吸及泵
功能,泪道中多处瓣膜的存在也为防止炎症逆行性蔓延提
供了可靠的机械屏障。 泪道的机械通畅、虹吸、泵功能、瓣
膜功能,组成了一个有机的整体,任何一方面功能的缺陷
都将影响整体功能的发挥[4]。 而支架的植入不能恢复泪
道的泵功能,在手术过程中一个不经意的操作还有可能对
泪小点虹吸功能造成损坏。 植入术中破坏了泪道中的多
处瓣膜,长期留置的支架将鼻腔与泪道直接连通,这些都
为炎症的逆行性蔓延提供了便利[2]。 泪道支架术后发生
再梗阻,在于两种支架均不能长期留置,植入支架后,依靠
泪道支架的支撑作用,泪液得以引流,拔出支架后,由于并
未去除泪道阻塞的原发病因,在原发疾病的作用下以及泪

道梗阻部位瘢痕粘连。 泪道再次梗阻。 环形支架术后
13郾 8%患者发生低位梗阻。 球头型支架术后 22郾 8% 患者
发生高位梗阻,其术前均未发生此部位的梗阻,分析考虑
为术中创伤所致,造成损伤部位发生新的阻塞。

长期支架的留置也为新的炎症提供了基础,环形支
架泪小管段支撑作用过强,支架与泪小管间无明显间
隙,泪液不能引流,溢泪症状无改善,反复冲洗时不通或
通而不畅。 环形支架下段支撑作用弱,植入支架后下方
鼻腔炎症蔓延,易造成鼻泪管段新的梗阻。 球头型支架
手术操作中损伤泪小管及泪总管,或出现假道。 球头管
支架上端既泪囊顶部或泪总管段,因长期支架植入诱发
慢性炎症,由于球头型支架不能留置于泪小管及泪总管
段,粘连易导致泪小管及泪总管段新的阻塞[5-6] 。 再则
由于球头型支架不能留置于泪道全长,其固定效果差,
可能脱落。

泪道阻塞虽然仅是眼科一小类疾病,但从分析可知,
我们不能将其简单地认为是一种疾病,而应将其看成是系
统疾病的一部分。 不应制定千篇一律的治疗方案,而因根
据患者泪道阻塞部位,有无诱发因素,眼部及鼻腔情况制
定个体化的综合治疗方案,只有这样才能有效提高泪道手
术成功率。
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