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Abstract
誗AIM: To investigate the feasibility and clinical effect of
punctoplasty by using trabeculectomy punch combined
with a novel RS tube for the treatment of punctal
stenosis.
誗METHODS: Totally 39 patients (39 eyes) with punctual
stenosis were selected from October 2013 to October 2015
in the Second People蒺s Hospital of Foshan. All patients
underwent punctoplasty by using trabeculectomy punch
combined with a novel RS tube. These tubes were
removed at 3mo after operation. A follow-up of 6mo was
taken for final analysis. The fluorescein dye
disappearance test score was recorded before the
operation and at 1,3 and 6mo after the extubation. The
curative effect of the operation at 6mo after the extubation
was assess.
誗 RESULTS: Fluorescein dye disappearance test: the
scores at 1,3 and 6mo after the extubation all decreased

compared with the preoperative ones. The difference was
statistically significant(P<0. 05) . At the last following up,
35 eyes ( 90%) were cured completely, 4 eyes ( 10%)
were improved significantly, no patients recurred.
Effective rate was 100%. No serious intraoperative and
postoperative complications happened.
誗CONCLUSION: Punctoplasty by using trabeculectomy
punch combined with novel RS tubes is a safe and
effective method for the punctul stenosis, which is easy to
perform, with high success rate.
誗 KEYWORDS: trabeculectomy punch; silicone tube;
punctal stenosis; punctoplasty
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摘要
目的:探讨小梁咬切器行泪小点咬切成形联合新型 RS 泪
道再通管置入术治疗泪小点膜闭的可行性及临床疗效。
方法:选择 2013-10 / 2015-10 在我院接受诊治的 39 例 39
眼泪小点膜闭患者,应用小梁咬切器行泪小点咬切成形联
合新型 RS 泪道再通管置入术,术后 3mo 后取出 RS 泪道
再通管,拔管后随诊 6mo。 比较术前与拔管后 1、3、6mo 的
荧光素染色消失试验评级,拔管后 6mo 评定该术式的
疗效。
结果:荧光素染色消失试验:拔管后 1、3、6mo 的荧光素染
色消失试验评级均低于术前,差异具有统计学意义(P<
0郾 05)。 截至末次随访,治愈 35 眼 (90% ),好转 4 眼
(10% ),未见复发病例,有效率 100% 。 无术中及术后严
重并发症发生。
结论:小梁咬切器咬切泪小点成形联合 RS 泪道再通管置
入术是一种治疗泪小点膜闭的安全、有效的新方法,操作
简便,成功率高。
关键词:小梁咬切器;硅胶管;泪小点膜闭;泪小点成形术
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0 引言
泪小点膜闭是一种可以引起严重溢泪的泪小点阻塞

类型[1],临床主要表现为明显溢泪。 目前常见的治疗泪小
点阻塞方法有:单纯泪小点扩张术、切开术、切除术、激光
成形术等,这些方法仅以重新开放泪小点开口为手术目
的,较少考虑到保留泪小点的生理结构及功能,手术效果
并不理想[2]。 我院自 2013-10 / 2015-10 应用小梁咬切器
在眼科手术显微镜下行泪小点咬切成形联合新型 RS 泪
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道再通管置入术治疗 39 例 39 眼泪小点膜闭患者,取得良
好临床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2013-10 / 2015-10 收治的泪小点膜
闭患者 39 例 39 眼,男 6 例 6 眼,女 33 例 33 眼;年龄 18 ~
75(平均 53. 9 ±12. 8)岁,病程 3mo ~ 2a,平均 8. 9 ±5. 0mo。
其中下泪小点膜闭 32 眼,上下泪小点膜闭 7 眼。 荧光素
染色消失试验[3]:0 级和 1 级均 0 眼,2 级 7 眼,3 级 32 眼。
本文荧光素染色消失试验评级标准:将一滴 20g / L 荧光素
钠溶液滴入未经麻醉的结膜囊内下穹隆,依据 5min 后裂
隙灯钴蓝光测量在泪湖新月面荧光素的厚度,分为 0 级:
结膜囊内无荧光素;1 级:细的荧光素泪河线;2 级:残留的
荧光素量介于 1 级和 3 级之间;3 级:可见宽的、明显的荧
光素泪河线。 0 级和 1 级被认为泪液引流功能正常,2 级
和 3 级为不正常,评级越高,代表泪液引流功能障碍越严
重。 所有患者符合以下标准:(1)年龄逸18 岁。 (2)明显
的溢泪症状,荧光素染色消失试验逸2 级;裂隙灯检查下
泪小点有增殖膜完全覆盖或上下泪小点均有增殖膜完全
覆盖。 (3)上下泪小点以下的泪道均通畅,即泪小点扩张
器刺开覆盖泪小点的增殖膜后无脓液溢出,冲洗泪道通
畅,无返流,从无膜闭的上泪小点冲洗泪道同样通畅,无返
流。 (4)既往无泪道外伤及手术病史。 (5)无严重的全身
器质性疾病及精神性疾病。 排除标准:(1)泪小点膜闭合
并有泪小管阻塞、泪小管炎、慢性泪囊炎的患者。 (2)合
并其他会引起溢泪的眼部器质性病变的患者。 (3)合并
鼻窦炎、鼻息肉等严重鼻部疾病的患者。 本研究经过本院
医学伦理委员会批准,每位患者和(或)家属均签署手术
知情同意书。 手术器械及材料:眼科手术显微镜,咬切头
直径 0. 8mm 的小梁咬切器;泪道置入物:一次性新型 RS
泪道再通管;泪道常规器械:泪小点扩张器,泪道冲洗针
头等。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有手术均由同一名手术者完成。 患
者取去枕仰卧位,用 4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液作结膜囊
及泪小点表面麻醉,常规消毒铺巾,采用 20g / L 利多卡因
5mL 行筛前神经及眶下神经阻滞麻醉,用含肾上腺和丁卡
因(1颐7)棉片鼻腔填塞,收缩麻醉下鼻甲。 用泪小点扩张
器在眼科手术显微镜下刺开下泪小点增殖膜,若增殖膜较
厚,可先用针头刺穿,再用泪小点扩张器逐渐扩大,然后将
小梁咬切器的咬切头(直径 0. 8mm)垂直插入下泪小点
内,向结膜面咬除增殖膜,直至下泪小点成正常泪小点大
小,稍作压迫止血。 若上泪小点有膜闭,同法咬除。 将新
型 RS 泪道再通管的其中一根外套有硅胶管的金属引导
探针,自下泪小点插入,同泪道探通一样,向前推进顶及骨
壁时向下呈 90毅转成垂直位,进入泪囊、鼻泪管直至下鼻
道,用无齿颞夹住硅胶管,旋转拔出硅胶管内的金属引导
探针,RS 泪道再通管的一端已留在下泪小管、泪囊及鼻泪
管内;同样方法将 RS 泪道再通管的另外一端经上泪小点
置入上泪小管、泪囊及鼻泪管内,最终深度以蓝色的标记
点位于上下泪小点中间为合适。 妥布霉素地塞米松眼膏
涂术眼,纱块遮盖。
1. 2. 2 术后处理摇 术后眼部滴妥布霉素地塞米松滴眼液,
每天 4 次,2 ~ 3wk;鼻腔滴 10g / L 呋麻滴鼻液,每天 3 次,
共 3d。 术后次日用妥布霉素、地塞米松、生理盐水的混合
液冲洗泪道 1 次,以后每月 1 次,至拔管时共 4 次。 嘱患

表 1摇 手术前及拔管后荧光素染色消失试验评级 眼

评级 术前 拔管后 1mo 拔管后 3mo 拔管后 6mo
0 级 0 16 25 25
1 级 0 19 10 10
2 级 7 4 4 4
3 级 32 0 0 0

者防止泪道再通管自内眦脱出,若有松脱,回院重新固定。
术后 3mo 予拔除 RS 泪道再通管。 拔除 RS 泪道再通管方
法:用镊子夹住蓝色标志点位置,轻轻向颞侧均匀用力牵
拉,即可取出。 拔管后 1、3、6mo 定期随诊,随诊时包括:观
察患者溢泪情况以及泪道再通管有否脱出,裂隙灯检查泪
小点大小及形状,荧光素染色消失试验,泪道冲洗情况。
随访均满 6mo。

拔管后 6mo 进行疗效判定。 疗效判断标准:(1)治
愈:患者自觉溢泪症状消失,裂隙灯检查泪小点形状呈圆
形,边缘光滑,荧光素染色消失试验 0 级或 1 级,冲洗泪道
进针顺利,通畅无返流;(2)好转:患者自觉仍有溢泪,但
较术前减轻,裂隙灯检查泪小点形状欠圆,边缘欠光滑,荧
光素染色消失试验 2 级,冲洗泪道进针欠顺利,通畅无返
流;(3)患者自觉溢泪症状无缓解,裂隙灯检查泪小点再
次膜闭,荧光素染色消失试验 3 级。 有效率为治愈率和好
转率之和。

统计学分析:采用 SPSS 22. 0 统计软件进行统计学分
析。 术前及拔管后不同时间点荧光素染色消失试验评级
为重复测量等级资料,采用 Friedman M 检验分析。 以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 荧光素染色消失试验评级摇 将术前与拔管后各时间
点的荧光素染色消失试验评级比较后发现,拔管后各时间
点的荧光素染色消失试验评级均低于术前,差异具有统计
学意义(M=107. 690,P<0. 05),提示该手术可改善泪液的
引流功能(表 1)。
2. 2 术后效果摇 本组患者 39 眼术后 3mo 取管,取管后随
访满 6mo,截至末次随访,治愈 35 眼(90% ),好转 4 眼
(10% ),未见复发病例,有效率 100% 。
2. 3 术后并发症摇 所有患者术中、术后未见泪小点豁裂情
况出现;术中未见大量眼部及鼻部出血,仅为少量渗血,手
术次日自行停止;未见 RS 泪道再通管自行脱出。
3 讨论

泪小点膜闭是指泪小点被一长有新生血管的增殖膜
部分或全部覆盖[4],当增殖膜刚开始覆盖部分泪小点时,
泪小点尚有一定的泪液虹吸功能,患者溢泪的症状尚不明
显,这时候往往会被患者及临床医生忽略,到溢泪症状明
显时,泪小点往往已完全膜闭。 泪小点膜闭的病因可能为
炎症、外伤、热灼伤、化学伤、全身性疾病、药物等一种或多
种因素引起[5]。 泪小点膜闭的发生以中年女性居多,下泪
小点多见,由于经下泪小点引流的泪液约 80% [6],因此下
泪小点一旦膜闭,泪液引流功能将发生严重障碍,会引起
明显的溢泪,患者长期泪液浸渍及经常擦试泪液容易造成
结膜炎、眼睑皮炎,严重时引起睑外翻,造成生活与工作诸
多不便,同时也影响美观。

泪小点膜闭的治疗主要通过手术治疗,使泪小点开口
重新开放,恢复泪小点的泪液引流功能。 传统的手术方法
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有单纯泪小点探开扩张术,因为是单纯的机械扩张,扩张
后泪小点的增殖膜会很快再次覆盖泪小点,目前已极少单
独使用;泪小管切开术虽然使泪道冲洗通畅,但由于破坏
了泪小管的毛细管虹吸功能,引流泪液作用不理想,现在
也基本放弃使用;经典的三剪式泪小点切开术以及在此基
础上的一些改良术式,在切除泪小点膜的同时,会破坏泪
小点周围的组织结构,尤其是泪小点括约肌,术后将会影
响泪小点的虹吸功能,从而影响术后泪液引流效果,而且
远期开口可能形成瘢痕,造成复发可能[7]。 之后有学者应
用激光行泪小点成形术或激光泪小点成形联合置管术取
得一定效果,但激光操作要求较高,需控制好输出的能量
和时间,稍有不慎,容易引起医源性损伤,造成泪小点周围
组织瘢痕形成而再次膜闭[8]。

我们应用小梁咬切器在眼科手术显微镜下行泪小点
咬切成形联合新型 RS 泪道再通管置入术治疗泪小点膜
闭,研究结果显示,拔管后的各时间点荧光素染色消失试
验评级均较术前下降,说明该方法能改善泪液的引流功
能[9],而且末次随访时,代表泪液引流功能正常的 0 级和
1 级共 35 眼,达到 90% ,随访结束时评定手术有效率达
100% ,好转的 4 眼均为年龄 70 岁或以上患者,存在不同
程度眼睑皮肤松弛及眼轮匝肌功能减弱,考虑同时存在的
功能性溢泪。 我们总结经验分析如下:(1)正常泪小点的
直径约 0. 15 ~ 0. 3mm,可扩张 3 倍以上[10],小梁咬切器的
咬切头直径 0. 8mm,大小正合适,而且是圆形,与泪小点
的开口形状匹配,术中先用泪小点扩张器刺开泪小点增殖
膜,若增殖膜较厚,可先用针头刺开,再充分扩张泪小点,
然后小梁咬切器的咬切头插入泪小点内,在眼科手术显微
镜下对泪小点的增殖膜实现精准咬切,术后泪小点边缘光
滑整齐,在尽可能少损伤泪小点周围正常组织、结构的情
况下,达到重新开放泪小点开口,最大程度恢复泪小点虹
吸泪液生理功能的目的。 小梁咬切器是常用的眼科青光
眼手术器械,非常容易获得,行泪小点咬切成形术时较激
光更容易控制深度及范围,更为安全及容易掌握,而且不
必依赖大型激光设备。 (2)应用小梁咬切器咬切泪小点
成形后,置入新型 RS 泪道再通管,与以往治疗泪道阻塞
时常用的“U冶形硅胶引流管比较,新型 RS 泪道再通管使
用高纯度的硅胶制成,对应的内眦部分设计得更纤细,更
柔软,而且无需鼻腔打结或缝线固定,对泪小点的刺激更
少,以及牵拉及切割而造成泪小点豁裂的风险可以降到最
低,更适合用于持续扩张泪小点,预防泪小点再次膜闭,从
而帮助泪小点恢复泪液引流生理功能[11],提高手术成功
率,降低手术并发症。 RS 泪道再通管使用上也非常简单、
快捷,置管过程类似泪道探通,无需再使用其它探针、牵引
线辅助,不存在令眼科医师头疼的鼻腔出管问题,取管时
用镊子夹住蓝色标志点位置,轻轻向颞侧均匀用力牵拉,

即可取出,不必担心难以取出以及损伤鼻腔黏膜的问
题[12] 。 (3)手术的麻醉我们使用筛前神经阻滞麻醉,而
不单纯使用表面麻醉,这样可以使眼睑及泪道周围的肌
肉彻底放松,减低术中泪小点扩张、咬切成形及置管术
时可能引起的泪小点甚至泪小管豁裂的机会,尽量减少
不必要的损伤[13]。 (4)术后嘱患者定期回来复诊同样重
要,注意观察泪小点开口的情况,有无炎症、水肿,有无肉
芽生长,泪小点是否有豁裂的表现以及 RS 泪道再通管有
无移位或内眦部脱出,同时注意处理患者可能合并的眼表
疾病。

综上所述,应用小梁咬切器行泪小点咬切成形联合新
型 RS 泪道再通管置入术治疗泪小点膜闭,不仅可以在尽
可能少损伤泪小点的组织、结构的情况下,恢复泪小点的
泪液引流生理功能,而且操作简便,成功率高,是一种治疗
泪小点膜闭的安全、有效的新方法。
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