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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical efficacy and safety of
balloon dilatation in infants with lacrimal passage
obstruction.
誗METHODS: Totally 86 patients (116 eyes) with lacrimal
duct obstruction from July 1, 2015 to June 30, 2016 were
randomly divided into two groups according to the digital
table. The observation group (43 cases, 60 eyes) were
operated with balloon dilatation and the control group (43
cases, 56 eyes ) were treated with duct exploratory
operation. The patients were followed up for 6mo to
compare the efficacy.
誗RESULTS: At the 6mo postoperatively, the primary cure
rate and total cure rate in the observation group were
significantly higher than those in the control group. There
was significant difference between the two groups ( P <
0郾 05) .
誗CONCLUSION: Balloon dilatation operation is safe, and
its clinical efficacy is better than lacrimal duct exploratory
operation, is an effective way to treat lacrimal duct
obstruction in infants.
誗 KEYWORDS: balloon dilatation; lacrimal duct
obstruction; efficacy; infants
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摘要
目的:评价球囊扩张术对泪道阻塞婴幼儿患者的临床疗效
和安全性。
方法:选取 2015-07-01 / 2016-06-30 我院泪道阻塞婴幼
儿患者 86 例 116 眼,随机分为观察组 43 例 60 眼,对照组
43 例 56 眼,观察组采用泪道球囊扩张术,对照组采用鼻
泪管探通术。 随访 6mo,进行疗效比较。
结果:术后 6mo 时,观察组患者一次治愈率和总治愈率均
明显高于对照组(P<0郾 05)。
结论:球囊扩张术操作安全,临床疗效优于泪道探通,是治
疗婴幼儿泪道阻塞的有效方法。
关键词:球囊扩张术;泪道阻塞;疗效;婴幼儿
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 9. 52

引用:王志玉,史爱云. 泪道球囊扩张术治疗婴幼儿泪道阻塞的
疗效. 国际眼科杂志 2017;17(9):1796-1798

0 引言
新生儿泪囊炎是婴幼儿常见的眼科疾病之一,约有

2% ~ 4%婴幼儿患病,多继发于先天性鼻泪管阻塞[1]。 如
治疗不及时或治疗不当,可能引起角膜感染、急性泪囊炎、
泪囊瘘等一系列的并发症。 泪道探通术是临床治疗鼻泪
管阻塞的常用方法,但临床操作中容易出现出血、继发感
染、需要多次探通的可能,如何减轻患儿痛苦、提高手术的
成功率,是我们在眼科临床工作中一直关注的问题[2-3]。
近年来,随着眼科新技术的发展,球囊扩张术是一种治疗
婴幼儿泪道阻塞的新方法。 我们选取 2015-07-01 / 2016-
06-30 眼科门诊泪道阻塞的患儿,随机分组进行球囊扩张
术和鼻泪管探通术,术后随访 6mo 进行疗效观察,以探讨
球囊扩张术对婴幼儿泪道阻塞的临床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-07-01 / 2016-06-30 我院眼科门诊
确诊先天性泪道阻塞患儿 86 例 116 眼,其中男 48 例 66
眼,女 38 例 50 眼;年龄 3 月龄 ~ 4 岁,平均 1郾 5依0郾 58 岁。
患者分为观察组 43 例 60 眼,其中男 24 例 32 眼,女 19 例
28 眼,年龄 4 月龄 ~ 3郾 8 岁,平均 1郾 4依0郾 69 岁,采用泪道
球囊扩张术;对照组 43 例 56 眼,其中男 21 例 27 眼,女 22
例 29 眼,年龄 3 月龄 ~ 4 岁,平均 1郾 5依0郾 47 岁,采用鼻泪
管探通术。 所有患者在施行治疗前均经泪道冲洗确诊为
鼻泪管阻塞,无其他眼病史及全身病史。 以上两组患者的
年龄、性别、病程等一般资料比较,无统计学差异 ( P >
0郾 05)。 本研究经患者或其家属知情同意,并经医院伦理
委员会批准。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 鼻泪管探通术摇 两组患者均于内眦部放置 4g / L 奥
布卡因滴眼液浸湿的棉片,1 ~ 2 次,行泪点黏膜表面麻醉
后,患儿取仰卧位,两位助手协助固定头部及四肢,先以泪
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摇 摇表 1摇 观察组与对照组疗效比较 眼(% )
分组 眼数 一次治愈 二次治愈 三次治愈 未愈 总治愈

对照组 56 40(71) 11(20) 3(5) 2(4) 54(96)
观察组 60 52(87) 8(13) 0 0 60(100)

注:对照组:采用鼻泪管探通术;观察组:采用泪道球囊扩张术。

小点扩张器扩张上泪小点。 根据不同年龄分别选用 5 号
或 6 号空心泪道探针,上泪小点进针,垂直进针 1 ~ 2mm
后转向水平方向继续推进,术者另一手指拉上睑皮肤并引
向颞侧,使上泪小管拉直,当探针触及骨壁时向下垂直
90毅进入鼻泪管入口,有落空感时停止进针,注射器连接探
针注入生理盐水,患儿出现吞咽动作,证明探通成功。 留
置泪道内约 1 ~ 2min 后拔出。 如果探通时感觉阻力异样,
需放弃探通以免假道形成。 术后妥布霉素滴眼液滴眼
4 ~ 6次 / d,1wk 后复诊,观察 2wk ~ 1mo,术后随访 6mo。
如仍有溢泪、溢脓症状,1mo 后可采用相同方法再行探
通术。
1郾 2郾 2 球囊扩张术摇 体位、麻醉同鼻泪管探通术。 使用一
种特殊的末端带有球囊的探针导管,在没有扩张的时候球
囊是贴在导管上的,粗细和普通的探针一样。 将探针导管
插入患儿泪道,注射器连接探针导管注入生理盐水,患儿
出现吞咽动作,证明带有球囊的探针导管在泪道中,置球
囊部分到合适的位置(例如平时更容易发生泪道狭窄的
泪道末端)。 向球囊里面注入适量的水或者气体,使球囊
膨胀起来,留置球囊于鼻泪管狭窄的部位 1 ~ 2min 左右,
以便很好地起到扩张狭窄泪道的作用,然后把球囊里面的
水或气体吸出来,球囊又贴回到导管上,轻轻拔出探针导
管,即完成手术。 如果在放置探针导管时感觉阻力异常,
需放弃,以免假道形成。 术后抗生素滴眼、复诊和随访同
鼻泪管探通组。 如仍有溢泪、溢脓症状,1mo 后可采用相
同方法再行球囊扩张术。

疗效评价标准[2]:治愈:溢泪和眼部异常分泌物消失,
压迫泪囊区无黏液性或脓性分泌物自泪点溢出,泪道冲洗
有吞咽动作或同侧鼻孔有液体流出,认为手术成功;未愈:
溢泪、溢脓(或不溢脓),泪道冲洗不通畅。

统计学分析:采用 SPSS20郾 0 统计软件进行 Mann -
Whitney 检验,以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

对照组一次探通治愈 40 眼,二次探通治愈 11 眼,三
次探通治愈 3 眼,失败 2 眼;一次探通治愈率 71% ,总探通
治愈率为 96% 。 观察组一次治愈 52 眼,二次治愈 8 眼;一
次治愈率 87% ,总治愈率 100% 。 观察组 19 眼、对照组 17
眼在拔出探针后有少许鼻出血,观察数分钟后自行停止。
两组患者无 1 例发生假道、泪小点和泪小管撕裂情况。 观
察组在一次治愈率和总治愈率上明显高于对照组,差异有
统计学意义(P<0郾 05,表 1)。
3 讨论

婴幼儿泪囊炎是眼科临床上比较常见的一种疾病,绝
大多数是由于鼻泪管下端被先天性残膜阻塞(即 Hasner
瓣膜未破)所致,少数因管腔上皮细胞残屑阻塞、鼻部畸
形、鼻泪管骨性管腔狭窄所致[4-5]。 临床表现为出生后不
久出现泪溢、分泌物增多。 若未及时治疗,随着患儿年龄
的增加,阻塞残膜增厚,泪液和泪囊内分泌物排出受阻,微
生物积聚繁殖,导致泪囊炎、角结膜炎等继发感染[6-7]。
Hanser 膜通常在出生后 4 ~ 6wk 自然穿孔,如果没有自然

穿孔,随着年龄的增长,阻塞泪道的 Hanser 膜增厚变韧,
造成探通困难。 临床研究认为[8],泪道探通适宜年龄在
4 ~ 6月龄,患儿愈大探通愈困难,原因可能是探通退出探
针后,变韧的瓣膜重新复位闭合。 另外未得到及时治疗的
患儿因泪囊炎性扩张,泪囊壁弹性减弱,即使泪道探通成
功,亦会发生溢泪。 因此对确诊为新生儿泪囊炎的患儿,
泪道冲洗 2 次仍阻塞,药物治疗 2wk 疗效不满意时,经取
得患儿家属知情同意,应采取及时的治疗手段以避免并发
症的发生。

传统的探通方法治愈率较低,操作过程中可能损伤泪
小管,从而导致泪小管的粘连和闭锁,有的甚至形成假道,
影响泪道的引流功能,为进一步治疗带来较大的困难[9]。
泪道球囊扩张术是一种微创、有效的、可以替代泪道探通
术的新方法,与常规的泪道探通术相比较,对患儿泪道的
损伤小,而且可以很好地在狭窄部位起到扩张泪道的作
用,使残膜破口扩大,避免单纯的泪道探通术后因为
Hanser 膜重新复位所致的膜闭,可彻底清除泪囊内的分泌
物、膜组织或粘连,避免术后继发感染和阻塞[10]。 针对婴
幼儿泪囊炎,为探求一种更加安全、有效的治疗方法以提
高治愈率并减少并发症,本研究通过对婴幼儿实施球囊扩
张术治疗取得了一定的临床效果。 通过对两组患者的疗
效观察发现,观察组在一次治愈率和总治愈率均明显高于
对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05),这与先前研究结果
相似[11-12]。 泪道球囊扩张术最佳时机非常重要,传统的
观点主张 1 岁以内施行[13]。 本研究患者平均年龄 1郾 5 依
0郾 58 岁,亦取得了一定的临床效果,说明术前、术中和术
后的处理均非常重要。 应首先对泪道阻塞患儿的家长进
行眼科泪道治疗前健康教育,应耐心详细地向家长讲解泪
道球囊扩张术的必要性和重要性,治疗操作的科学性和安
全性,消除家长的思想顾虑;同时强调,如果耽误治疗,可
能会出现炎症急性发作并向周围扩散,导致结膜和角膜炎
症,引起角膜溃疡,延误最佳治疗时机[14]。 泪囊炎患儿有
大量脓性分泌物者,将影响手术的成功率。 因此需要术前
做好患儿家长卫生宣教,示范正确的按摩手法,嘱家长每
日多次为患儿作泪道按摩,以利于排出泪囊中的大量脓性
分泌物,同时给予抗生素眼液滴眼治疗。 泪道球囊扩张术
是一项较为精细的操作,因患儿年龄小、不合作、哭闹不
安,合理、安全地固定头部和四肢是治疗顺利进行的前
提[15]。 如固定不当,将影响整个操作的顺利进行,甚至造
成泪道新的损伤或假道形成,给患儿带来不必要的痛苦。
因此,医生要了解小儿生长发育阶段的生理及病理特点、
熟悉泪道球囊扩张术的全过程、熟练地操作才有利于预防
并发症,保证治疗的成功。 患儿泪道球囊扩张术后留观
20min,无任何不适方可离开医院。 嘱家长按时给予患儿
口服抗生素和抗生素眼液滴眼治疗,以预防感染;术后
1wk 复诊冲洗泪道 1 次,以了解泪道情况。

综上所述,在熟练掌握泪道解剖和泪道探通技术后,
实施泪道球囊扩张术可以提高患儿泪道阻塞治疗的效果。
本研究所使用的泪道球囊扩张术,能够使泪道探通和泪道
扩张同步完成,避免了多次探通所造成的泪道黏膜细胞损
伤,从而导致泪道永久性狭窄、闭锁,较单纯泪道探通存在
较大优势,是一种更加有效的治疗方法。
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