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Abstract
誗 AIM: To observe the curative effect of different
operative methods on acquired lacrimal point stenosis or
adhesion, and to investigate the better treatment method
for them.
誗METHODS: Totally 52 cases (72 eyes) suffered from
acquired lacrimal point stenosis or adhesion, were
divided into treatment group and control group by
random number table, in which 27 cases (36 eyes) in
treatment group were treated by modified tear incision
combined with silicone tube implantation, 25 cases (36
eyes) in control group were treated by silicone tube
implantation. All cases were followed up for 12mo.
誗 RESULTS: The total effective rate of the treatment
group was 94%. The total effective rate of the control
group was 78%. The difference between two groups was
statistically significant (P<0. 05) . Silicone tube shedded in
two eyes in treatment group and three eyes in control
group. The rate of silicone tube shedded in two was 6%
and 8%, respectively. The difference between two groups
was not statistically significant (P>0. 05) . None case had
lacrimal point tear in two groups.
誗CONCLUSION: Modified tear point incision combined
with silicone tube implantation is the better operative
methods on acquired lacrimal point stenosis or adhesion.
It is easily operating, less damage with quick recovery.
And effective rate is high.
誗KEYWORDS:modified incision of lacrimal point; silicone
tube; lacrimal point stenosis: acquired
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摘要
目的:观察不同方法治疗获得性泪点狭窄或粘连的疗效,
探寻获得性泪点狭窄或粘连比较理想的治疗方法。
方法:获得性泪点狭窄或粘连患者 52 例 72 眼,采用随机
数字表法分为治疗组和对照组,治疗组 27 例 36 眼,采用
改良式泪点切开联合硅胶管置入术;对照组 25 例 36 眼,
采用硅胶管置入术,随访 12mo,观察两组疗效。
结果:治疗组总有效率为 94% ,对照组总有效率为 78% ,
两组比较差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 治疗组脱管率
为 6% ,对照组脱管率为 8% ,两组患者术后脱管率相近,
差异无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患者均未发生泪点
撕裂。
结论:改良泪点切开联合硅胶管置入术操作简单,损伤小,
恢复快,有效率高,是治疗获得性泪点狭窄或粘连比较理
想的手术方法。
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0 引言
泪点狭窄或粘连是临床泪溢的常见病因之一,特别是

在冲洗泪道通畅的情况下常常容易被忽略,临床上比较多
见。 泪点狭窄或粘连可以是先天性的,也可由于创伤、烧
伤或炎症后瘢痕组织形成所致[1]。 尽管目前有较多关于
治疗泪点狭窄或粘连的文献,但寻找一种比较理想的手术
方式显得十分必要。 我们对获得性泪点狭窄或粘连的患
者采用改良泪点切开联合硅胶管置入术取得了良好的治
疗效果,现将临床资料总结,报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2015-06 / 2016-06 我院共收治临床确诊
为获得性泪点狭窄或粘连的患者 52 例 72 眼,男 20 例 29
眼,女 32 例 43 眼;年龄 56 ~ 78(平均 62郾 23依0郾 6)岁;病程
2 ~ 36mo。 在患者和家属知情同意的情况下,采用随机数
字表法把患者分为治疗组和对照组,治疗组 27 例 36 眼,
采用改良泪点切开联合硅胶管置入术;对照组 25 例 36
眼,采用硅胶管置入术,随访 12mo。 本研究经许昌市中心
医院伦理委员会审查批准。 病例入选标准:(1)有明显的
溢泪且无溢脓症状,泪点口径正常,呈裂隙样狭窄或粘连;
(2)经上下泪点冲洗泪道均通畅,无返流,无分泌物;(3)
排除其它原因引起的溢泪。 病例排除标准:(1)先天性泪
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点狭窄或粘连;(2)泪点狭窄或粘连,伴有泪道阻塞或者
狭窄的患者;(3)不能排除其它原因引起的溢泪患者;(4)
不愿意接受本治疗方案的患者。 应用材料:广州博视医疗
保健研究所生产的引线形硅胶管,外径为 0郾 65mm,管的一
端有线环,另一端有尾丝;一次性灭菌专用套包:带有 3-0
丝线的 8 号冲洗式探针,3 -0 缝线及鼻腔金属套钩;5 -0
斜视缝线;显微镊;显微剪。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 术前准备摇 全身准备:患者术前常规查心电图、传
染病四项、血常规、血凝四项。 伴有高血压、糖尿病、心脏
病患者治疗稳定后再行手术,血压控制在 140 / 90mmHg 以
下,空腹血糖控制在 8郾 0mmol / L 以下,排除有手术禁忌证
的患者。
1郾 2郾 2 手术方法摇 两组患者均在患侧鼻腔下鼻道内填塞
浸有 10g / L 麻黄素和盐酸丙美卡因滴眼液棉签表面麻醉
及收缩鼻腔黏膜。 盐酸丙美卡因滴眼液点眼 2 次。 治疗
组:常规消毒铺巾,20g / L 盐酸利多卡因行滑车下及眶下
神经阻滞麻醉。 在手术显微镜下,用显微有齿镊夹住泪点
的边缘,显微剪环形剪除少量泪点口及周围的浅层组织,
使泪点口扩大,黏膜侧可适当剪除多一点,皮肤侧可适当
剪除少一点,注意不要过多地剪除泪点口黏膜。 移去显微
镜,将带引线的 8 号探针自下泪点进入泪道,按泪道探通
方式达下鼻道,拔出下鼻道内的棉签,用金属套钩在下鼻
道勾住探针,用注水方式将牵引线置入泪道。 扩张上泪
点,将带 5-0 斜视线的 8 号探针自上泪点进入泪道,按照
泪道探通方式达鼻腔,用注水方式将牵引线置入泪道。 将
下泪小管内牵引线鼻侧端与硅胶管线环打结,向外提拉牵
引线将硅胶管从下泪点引出,再将上泪点端牵引线与硅胶
管线环打结,从鼻腔轻轻向下拉牵引线将硅胶管从鼻腔引
出。 剪掉硅胶管尾端的尾丝及线环的牵引线,两端不予结
扎,留于鼻腔。 结膜囊涂氧氟沙星眼膏,包扎,术毕。 对照
组:常规消毒铺巾,20g / L 盐酸利多卡因行滑车下及眶下
神经阻滞麻醉。 扩张泪点,将带引线的 8 号探针自下泪点
进入泪道,按泪道探通方式达下鼻道,拔出下鼻道内的棉
签,用金属套钩在下鼻道勾住探针,用注水方式将牵引线
置入泪道。 扩张上泪点,将带 5-0 斜视线的 8 号探针自上
泪点进入泪道,按照泪道探通方式达鼻腔,用注水方式将
牵引线置入泪道。 将下泪小管内牵引线鼻侧端与硅胶管
线环打结,向外提拉牵引线将硅胶管从下泪点引出,再将
上泪点端牵引线与硅胶管线环打结,从鼻腔轻轻向下拉牵
引线将硅胶管从鼻腔引出。 剪掉硅胶管尾端的尾丝及线
环的牵引线,两端不予结扎,留于鼻腔。 结膜囊涂氧氟沙
星眼膏,包扎,术毕。
1郾 2郾 3 术后处理摇 两组患者术后术眼妥布霉素地塞米松
滴眼液共点眼 2wk,第 1wk 每天 4 次,第 2wk 每天 2 次。
术后 7、14d 复诊,以后 1 次 / mo。 复查眼压,观察泪点口周
围组织愈合及有无异常情况,并行泪道冲洗,3mo 拔管,随
访 12mo。
1郾 2郾 4 观察指标摇 (1)观察术后患者溢泪症状改善情况,
拔管后患者复发情况。 (2)冲洗泪道时注意是否通畅,有
无分泌物,并观察硅胶管位置是否正常,有无脱落或移位。
(3)观察泪点口周围组织愈合情况、泪点及泪小管有无撕
裂等情况。

疗效评价标准:治愈:溢泪症状消失,泪点口开放。 好
转:溢泪症状缓解,泪点口开放。 未愈:溢泪症状无改善,

表 1摇 两组患者术后 12mo疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 好转 无效 总有效率(% )
治疗组 36 28(78) 6(17) 2(6) 94
对照组 36 21(58) 7(19) 8(22) 78

注:治疗组:采用改良式泪点切开联合硅胶管置入术;对照组:采
用硅胶管置入术。

泪点口再次狭窄或粘连。 总有效率 = (治愈眼数+好转眼
数) / 总眼数伊100% 。

统计学分析:应用 SPSS17郾 0 统计软件进行数据分析,
计数资料的组间比较采用 字2检验,P<0郾 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 两组术后疗效比较摇 治疗期间所有患者眼压均正常。
随访 12mo,治疗组总有效率为 94% ,对照组总有效率为
78% ,两组比较差异有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组术后并发症比较摇 两组患者术后并发症:(1)脱
管:治疗组 2 眼(6% ),对照组 3 眼(8% ),均再次进行置
管,两组比较差异无统计学意义( 字2 = 0郾 307,P = 0郾 783)。
(2)泪点撕裂:两组患者均未发生泪点撕裂。
3 讨论

泪点位于泪乳头上,周围绕以富有弹力纤维的致密结
缔组织,起括约肌作用。 泪点狭窄或粘连是导致溢泪的原
因之一,在裂隙显微镜下很容易被发现,临床中比较常见,
多发于中老年人,女性多见,分先天性和获得性。 先天性
泪点狭窄为泪点口径先天性较正常者偏小,多伴有泪小管
的狭窄。 获得性泪点狭窄为泪点口大小基本正常,多呈裂
隙状,严重者粘连闭塞。 泪点狭窄或粘连常由局部炎症
(沙眼、睑缘炎、角结膜炎等)、化学物质刺激或烧伤以及
医源性(探通或冲洗泪道时误伤泪小点黏膜组织)等原因
所致[2]。 眼表的炎症是造成泪点组织改变,导致泪点狭窄
最常见的潜在原因[3]。 我们认为:获得性泪点狭窄或粘连
不但与局部炎症有关,而且与不良的揉眼习惯有关,52 例
患者中 17 例 34 眼有结膜炎病史,23 例 46 眼有揉眼的不
良习惯。 由于本次研究样本量少,具体原因还有待我们进
一步研究。

本病的治疗方法主要有:泪点扩张法、三剪成形术、泪
点咬切术、激光泪点成形术、硅胶管置入术等。 单纯泪点
扩张法,需要多次反复进行,往往不能保持长久的治疗效
果。 泪点三剪成形术或泪点咬切术,虽然扩大了泪点,但
同时亦破坏了泪点周围的组织结构,损伤了泪点周围结缔
组织,使泪点舒缩功能减退或丧失,溢泪症状的改善往往
并不理想。 激光泪点成形术术中激光参数选择不当以及
激光切除的范围及深度掌握不当均容易造成组织过度损
伤,导致手术失败。 目前单纯泪点成形术很少报道,因手
术成功率较低。 泪点成形术联合硅胶管置入术是目前较
为常见的手术方式[4-5]。 本次研究,治疗组采用改良式泪
点切开联合硅胶管置入术,改良式泪点切开术与传统的泪
点三剪成形术或泪点咬切术不同:(1)手术在手术显微镜
下进行。 (2)术中只是切除了泪点口周围少量表层组织
及少量结缔组织,既扩大了泪点的口经又保留了泪小点的
部分功能。 硅胶管在泪道内呈 U 形,两端游离于鼻腔,内
眦部呈半环形。 硅胶管不仅对泪道起到支撑、扩张的作
用,而且防止术后创面粘连,避免了泪点再次形成狭窄、闭
塞,提高了成功率,通过观察泪点周围组织 1wk 均可修复。
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两组患者通过 12mo 随访,治疗组总有效率为 94% ,对照
组总有效率为 78% ,两组比较差异具有统计学意义(P<
0郾 05)。 治疗组有效率明显高于对照组,可能是因为术中
切除了泪点周围部分炎性增生组织,松解了组织对泪点口
的挤压,不仅扩大了泪点口径,而且使泪点恢复了正常引
流的功能。 对照组只是扩大了泪点口径,拔管后随着时间
的延长,局部炎症的刺激,泪点仍有可能再次出现狭窄,导
致引流功能下降,出现溢泪症状。 由于本次研究样本量
少,观察时间较短,因此延长随访时间的效果还有待我们
进一步研究。

硅胶管质地软,表面光滑,弹性好,组织相容性好,对
泪道组织刺激性小,可长期留置[6]。 术后内眦部暴露的半
环形硅胶管虽然质地软,光滑,弹性好,但眼睑、眼球活动
时对泪点、泪小管会有很小的剪切力,有泪点撕裂的可
能。 本次研究中两组患者均未发生泪点撕裂,可能与硅
胶管细、留置时间短、术中操作精准有关。 术后脱管的
问题:硅胶管两端游离于鼻腔,未进行结扎。 治疗组 2
眼,对照组 3 眼,均从泪点脱出,为患者揉眼或洗脸时不
小心带出。 术后应向患者反复交代注意事项,避免脱管
的发生。

关于拔管时间,许多文献[7-8] 报道在保持较高有效率
的情况下 1 ~ 26mo 以上。 本次研究中观察,治疗组泪点及

周围创面 1wk 均可修复。 3mo 拔管,泪点均得到了充分的
扩展,且无泪点撕裂并发症发生。 因此 3mo 拔管完全可
以达到很好的治疗效果。

综上所述,改良泪点切开联合硅胶管置入术操作简
单,损伤小,恢复快,治愈率高,是治疗获得性泪点狭窄或
粘连比较理想的手术方法。
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