
文献综述

先天性鼻泪道阻塞治疗时机及方式选择

张　 娇ꎬ钟　 华

引用:张娇ꎬ钟华. 先天性鼻泪道阻塞治疗时机及方式选择.国际

眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(４):５９６－５９９

作者单位:(６５００００)中国云南省昆明市ꎬ昆明医科大学第一附属

医院眼科

作者简介:张娇ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:青光眼ꎮ
通讯作者:钟华ꎬ博士ꎬ教授ꎬ博士研究生导师ꎬ研究方向:青光

眼.ｚｈｏｃｕｌｉｓｔ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１８－１０－２７ 　 　 修回日期: ２０１９－０２－２８

摘要
先 天 性 鼻 泪 道 阻 塞 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＣＮＬＤＯ)是患儿最常见的眼部疾病之一ꎬ其主
要特征是鼻泪道下端瓣膜闭塞ꎮ ＣＮＬＤＯ 现有治疗方法包
括泪囊按摩、泪道探通术、硅胶管置入术、球囊扩张术、鼻
腔泪囊吻合术ꎮ 近来ꎬ联合使用泪道内窥镜ꎬ可提高手术
成功率ꎮ 由于疾病本身有自愈倾向ꎬ手术时机及治疗方案
选择目前存在很多争议ꎬ本文就这一问题进行综述ꎬ 以便
为 ＣＮＬＤＯ 治疗提供参考方案ꎮ
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０引言
先 天 性 鼻 泪 道 阻 塞 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＣＮＬＤＯ)主要表现为溢泪、分泌物增多ꎬ此外还
可能伴随眼红等症状ꎮ １９９１ 年ꎬＭａｃｅｗｅｎ 等[１] 研究发现 １
岁之内的患儿患病率为 ２０％ꎬ并且 １ 岁内患儿自愈率为
８０％~１００％ [１－２]ꎮ 研究表明ꎬ第 １ａ 内的治愈率取决于患儿
年龄[３]ꎬ随着患儿年龄增长治愈率逐渐下降[４]ꎮ 治疗主要
方法是泪囊按摩ꎬ其次是泪道探通术ꎬ如无效可做泪小管
置管术等ꎮ 以上治疗无效可考虑鼻腔泪囊吻合术ꎬ但手术
损伤较大ꎬ考虑到对颜面骨骼的影响等ꎬ因此对患儿的适
应证是有限的ꎮ
１泪囊按摩

泪囊按摩常作为 ＣＮＬＤＯ 的主要治疗方式也是首选治
疗ꎮ 胎儿期鼻泪道下端形成一层瓣膜(Ｈａｓｎｅｒ 瓣)ꎬ大部
分 Ｈａｓｎｅｒ 瓣在出生后 ４~６ｗｋ 自然开通ꎬ对于 Ｈａｓｎｅｒ 瓣未
开放而引起泪道阻塞的患儿[５]ꎬ从出生后 ２ｍｏ 就可以开
始进行泪囊按摩治疗ꎮ Ｋａｒｔｉ 等[６] 研究发现定期按摩泪囊
的患儿治愈率为 ９２ ２％ꎬ未定期按摩的患儿治愈率为
７７ ７％ꎮ Ｂｈａｎｄａｒｉ 等[７]研究表明 ６ｍｏ 内的患儿泪囊按摩
治愈率(４７％)高于 ７~１２ｍｏ 患儿(２４％)ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ＝ ０ ００３)ꎮ 治愈率随着年龄的增加而下降ꎬ因此对
６ｍｏ 内患儿应早期行泪囊按摩治疗ꎮ 如果患儿眼部无脓
性分泌物ꎬ则不需要抗生素滴眼治疗ꎬ因为患儿的免疫系
统低下ꎬ抗生素会打乱正常菌群的微环境ꎮ 但如果有脓性
分泌物ꎬ则需要抗生素滴眼液治疗[８]ꎬ抗生素滴眼液能改
善症状ꎬ并能增加治疗成功率ꎮ 治疗期间ꎬ应对患儿进行
每日 ３ 次泪囊按摩ꎬ每次按摩 ５ 次ꎬ泪囊按摩时用指腹从
上而下按摩泪囊区ꎬ从而产生静水压冲击瓣膜(Ｈａｓｎｅｒ
瓣)ꎬ以便打开鼻泪管内瓣膜阻塞部位ꎬ２ｗｋ 后行泪道冲洗
复查ꎮ 复查时患儿无眼红、流泪ꎬ无分泌物ꎬ行泪道冲洗时
无脓性分泌物反流以及出现吞咽动作或呛咳ꎬ说明泪道通
畅ꎬ治疗有效ꎬ泪道阻塞愈合ꎬ反之则治疗无效ꎮ 按摩治疗
无效者ꎬ建议继续按摩治疗不超过 ３ｍｏ[９]ꎮ
２泪道探通术

泪小管阻塞分级:１ 级:探针可以从泪小点插入 １０ｍｍ
以上ꎬ即泪总管阻塞ꎬ ２ 级:可以从泪小点插入 ７ ~ ８ｍｍ 以
上ꎬ３ 级:不能从泪小点插入 ７ ~ ８ｍｍꎮ 按摩无效时需进一
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步了解阻塞部位ꎬ首先要排除非鼻泪道下端膜状阻塞ꎬ其
次是探测阻塞部位ꎮ 若泪囊按摩治疗无效或患儿大于 １
岁则优先考虑泪道探通治疗ꎬ探通的成功率为 ７０％ ~
９０％ [１０－１１]ꎮ 虽然有研究证明出生后 ６ 月龄或者 ６ 月龄之
前患儿行探通治疗ꎬ成功率高于 ６ 月龄后患儿[９ꎬ １２－１４]ꎮ 但
患儿的泪道系统在 ６ 月龄后存在继续发育的可能ꎬ所以在
６ 月龄前较少进行泪道探通治疗ꎮ 尤其单眼泪道阻塞患
儿在 ６ 月龄时成功率高于同龄保守治疗的患儿[１４]ꎮ
Ｐｅｒｖｅｅｎ 等[１５]研究表明探通成功率与年龄呈负相关ꎬ即年
龄越大ꎬ成功率越小ꎮ 成功率与年龄呈负相关可能是因为
随着时间延长ꎬ炎症反应不断刺激ꎬ阻塞部位残膜增厚ꎬ由
于炎症和阻塞部位粘连ꎬ为探通增加难度ꎬ从而导致探通
成功率下降ꎮ 同时上呼吸道感染、身体状况也与探通成功
率有关ꎮ 为减少流泪症状、减少治疗费用和避免较大患儿
行全身麻醉治疗ꎬ故应尽早行泪道探通[１４]ꎮ 至于探头的
选择ꎬ一些医生使用直形探头ꎬ而另一些医生建议轻柔地
重新调整探头弯曲度以适合患儿骨性鼻泪道的构型[１６]ꎮ
Ｓｅｒｉｎ 等[１７]研究证明使用弯曲的 Ｂｏｗｍａｎ 探头比直形探头
能更有效地治疗 ＣＮＬＤＯꎮ 术后可给予抗生素滴眼液滴眼
以预防感染ꎮ 尽管探通对患儿的创伤少ꎬ但探通的潜在并
发症包括造成假道和损伤鼻泪管、泪小管和泪点、出血ꎬ喉
痉挛或误吸ꎮ 如探通过程中出现眼睑水肿、出血等情况ꎬ
提示形成假道ꎬ这时需停止探通ꎮ 探通失败后可观察治疗
或者再次探通ꎬ在探通术后 ６ｗｋ 内复查ꎬ临床医生必须特
别注意 ＣＮＬＤＯ 患儿术后屈光状态的随访情况ꎬ特别是探
通失败的患儿ꎬ以避免术后屈光参差性弱视[１８]ꎮ 泪道异
常结构ꎬ如一侧面部发育畸形ꎬ可能是导致术后屈光参差
性弱视的原因ꎮ
３硅胶管置入术

在第 １ 次或第 ２ 次泪道探通失败后ꎬ可考虑硅胶管置
入术ꎬ第 ２ 次探通时间为上次探通后的 １ｍｏ[１９]ꎮ 由于探通
次数增多会影响硅胶管置入术的成功率以及随着年龄的
增加探通成功率下降ꎬ因此建议在 ２４ 月龄前行硅胶管置
入术[１９－２０]ꎮ 对于 ４ 岁以内的先天性泪道阻塞患儿ꎬ仅行
泪道探通的成功率为 ７８％ [２１]ꎬ联合硅胶管置入术的成功
率高达 ９１％ [２２]ꎮ 如果在初次探通过程中感觉到骨质阻
塞ꎬ应放置硅胶管来确保成功[２３]ꎬ硅胶管从泪小点置入ꎮ
Ｒａｊａｂｉ 等[２４]报道第 ２ 次探通失败后行硅胶管置入术的成
功率低于初次探通后的成功率(４０％ ~ ８５％)ꎮ 在 １０％ ~
３０％的探通病例中出现了膜的重建和梗阻症状的复发ꎬ因
此大多数医生主张使用泪道硅胶管置入术以提高复发病
例的成功率ꎮ 硅胶管置入术的成功率为 ６２％ ~ １００％ꎬ但
总体来说ꎬ随着年龄的增加而下降[２１]ꎬＷｅｌｓｈ 等[２５] 研究显
示 ６ ~ １３ 月龄成功率为 １００％ꎬ１３ ~ １８ 月龄成功率为
９１ ３％ꎬ１８~ ２４ 月龄成功率为 ８５ ５％ꎬ２４ 月龄成功率为
７９ ６％ꎮ 其可能原因为随着年龄增加ꎬ泪道阻塞变得复杂
以及反复的炎症、感染也会促使阻塞部位瘢痕化ꎮ 与上下
泪小点 Ｕ 形硅胶管置入相比ꎬ单路泪道留置硅胶管的成
功率和再次手术效果更好ꎬ其硅胶管脱出率也小于 Ｕ 形
硅胶管系统(１２ ５％ ∶ ３０％) [２６]ꎮ 同时单路泪道留置硅胶
管创伤可能更小ꎬ也易于取出[２７－２８]ꎮ 硅胶管置入术的并
发症包括硅胶管脱出导致的角膜磨损、取回探头时可能会
损伤鼻黏膜和鼻甲、过早地取除硅胶管支架从而引起再次

阻塞、泪道瘢痕化、自发移位等情况[２ꎬ ２８]ꎮ 硅胶管一般放
置 ３~ ６ｍｏ 之后再取出ꎮ 在 ２ 岁之前ꎬ硅胶管放置 ６ｗｋ 时
间的预后较好ꎬ而对于 ２ 岁之后的患儿ꎬ至少放置 ３ｍｏ 以
上取出[２９]ꎮ 在取硅胶管 １ｍｏ 后复查ꎬ如无溢泪、分泌物ꎬ
则视为硅胶管置入术成功ꎮ
４球囊扩张术

球囊扩张术能解决弥漫性狭窄的病例ꎬ其成功率为
７４％~９４％ꎮ 对于 ３ 岁以上的患者ꎬ球囊扩张术可能比硅
胶管置入术更受青睐ꎬ因为球囊能立即缓解症状ꎬ没有像
硅胶管那样脱出或移位的风险ꎬ也没有硅胶管那样所引起
的眼部刺激症状[３０]ꎮ 球囊扩张术是将润滑的可膨胀的球
囊沿着导丝传送到鼻泪道ꎬ到达阻塞部位ꎬ并将球囊充气
到预定压力及预定时间ꎬ该手术的主要优点是简单ꎬ但缺
点是一次性球囊导管治疗成本高[２８]ꎮ 球囊导管实际上是
扩张泪道ꎬ而不是探通术中需对泪道进行探通ꎮ 同时球囊
扩张术作用于泪道是垂直方向的力ꎬ放射性的作用于泪道
黏膜ꎬ从而达到更强的扩张作用ꎮ 但球囊扩张术的费用较
硅管植入术高ꎬ而且需要更多的解剖学知识和技能ꎬ因为
如果球囊错位ꎬ可能会导致泪道创伤ꎮ
５鼻腔泪囊吻合术

鼻腔泪囊吻合术 (ｄａｃｒｙｏｈｙｎｏｓｔｏｍｙꎬＤＣＲ)是多种手术
失败或继发于骨性梗阻、泪囊炎或泪囊突出患儿的最后治
疗方式ꎬ它分为外路和内路两种ꎬ外路即经皮肤行鼻腔内
囊吻合术ꎬ内路即借用内窥镜在鼻泪道内行鼻腔泪囊吻合
术ꎮ 外路 ＤＣＲ 是比较常见和经典的方法ꎬ近来由于内路
ＤＣＲ 的进展而变得更加普遍ꎬ 内路 ＤＣＲ 可以避免皮肤瘢
痕和内眦部的破坏ꎬ具有创口小、出血少、愈合快的优点ꎬ
但内路 ＤＣＲ 手术视野范围小ꎬ操作困难[３１]ꎮ 有报道显示
外路 ＤＣＲ 成功率(８８％ ~ ９６％)较内路 ＤＣＲ 的成功率高
(８２％~９２％)ꎬ但也有研究显示两者的成功率相似[８ꎬ ３１]ꎮ
在外路 ＤＣＲ 失败的情况下ꎬ内路 ＤＣＲ 可以作为主要的补
充治疗方式[３２]ꎮ 另外ꎬ由于狭窄的鼻腔可能导致鼻造口
手术位点和鼻中隔之间的术后粘连ꎬ在小儿 ＤＣＲ 中使用
硅管可以预防这种阻塞ꎬ从而获得良好的手术效果[３３]ꎮ
但 Ｐａｋｄｅｌ[３４]研究显示 ＤＣＲ 手术联合硅胶管置入术并不能
增加手术成功率ꎮ 先天性泪道结构变化和瘢痕组织形成
会影响 ＤＣＲ 的成功率ꎮ Ｋａｍａｌ 等[３５] 发表了一项研究ꎬ在
该研究中ꎬ他在外路和内路 ＤＣＲ 期间应用了环状丝裂霉
素 Ｃꎬ最后解剖结构成功率为 ９７ ３％ꎬ功能结果成功率为
９６ ４％ꎬ增加了手术成功率ꎮ
６泪道内窥镜

虽然内窥镜更大程度上作为一种手术器械ꎬ但随着治
疗进展ꎬ内窥镜可能发展为一种辅助治疗ꎮ 尽管患儿自愈
率高ꎬ为 ８０％ ~ １００％ꎬ手术成功率也高ꎬ但对于那些复杂
的 ＣＮＬＤＯ(如不典型泪道解剖结构、长距离狭窄和狭窄的
联合定位)则需要更精确的操作ꎬ研究证明内窥镜可以提
高手术成功率ꎬ减少并发症ꎮ 内窥镜可以直接观察鼻泪管
远端阻塞膜的准确位置ꎬ增加探通成功率[３６]ꎮ 但如果内
窥镜在错误的方向上推进ꎬ 则极易造成医源性孔(假道)ꎬ
从而导致泪道阻塞治疗难度增加ꎬ因此对泪小管阻塞做内
窥镜手术时应对其解剖结构深入详细了解是非常必要的ꎮ
应用内窥镜观察不能自然愈合或探通术后不成功的病例
中可发现较多复杂病例ꎬ 如伴泪点、泪小管阻塞的复杂性
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泪道异常ꎮ 内窥镜提供了 ６ 千像素的分辨率ꎬ同时提供了
一个 ７０°角视图与 ０°方向视图ꎬ光纤由 １００Ｗ 氙冷光源产
生ꎮ 对患儿进行诊断和治疗是非常有用的ꎬ但对于初学者
并不太容易ꎬ常常遇到的困难有: 泪点阻塞不能解除ꎬ 阻
塞部位不能确定ꎬ 探针不能进入等ꎮ 如果可以通过内窥
镜诊断扩大狭窄部位ꎬ则内窥镜手术是治疗性的ꎮ 由于患
儿泪小管内径通常约 ０ ３ ~ ０ ６ｍｍꎬ我们更倾向于使用直
径为 ０ ９ｍｍ 的诊断内窥镜[３７]ꎮ Ｃｅｙｌａｎ 等[３０] 研究表明内
窥镜有助于增加球囊扩张术的成功率ꎮ 有报道在婴儿期
间可以安全地借助内窥镜进行治疗ꎬ并发症少ꎬ并且可以
减少儿童时期所需的 ＤＣＲ 数量[３７]ꎮ

内窥镜手术适应证:术前应详细问诊(尤其是发病时
间ꎬ流行性角结膜炎既往史)ꎬ 仔细检查泪小点ꎬ结膜瘢
痕ꎬ泪囊瘘等ꎮ 因为非典型的先天性鼻泪管阻塞治疗方针
和自然愈合率等的预后及手术的难易度是完全不同的ꎮ
慎重判断适应证的病例:(１)泪点、泪小管阻塞ꎬ如泪点、
泪小管均阻塞则内窥镜不能插入ꎬ泪点、泪小管阻塞常合
并有复杂的泪道异常ꎬ需要高度的内窥镜操作技巧ꎮ (２)
不伴有鼻泪管阻塞的溢泪症状ꎬ可见泪囊皮肤瘘ꎬ 伴有鼻
炎等鼻黏膜肥厚下鼻道狭窄等病例ꎮ 即使荧光素钠试验
阳性ꎬ也应考虑鼻泪管无阻塞的病例ꎮ (３)先天性泪囊
疝:先天性泪囊疝是下鼻道呈囊泡状扩张的膜样闭塞ꎬ 可
应用内窥镜从鼻腔刺破阻塞部位ꎬ多数情况下是非常容易
成功的ꎮ 但因患儿年龄小ꎬ组织结构稚嫩ꎬ在内窥镜辅助
下行泪道探通需动作轻柔ꎬ沿泪道走形顺势进针ꎬ否则在
手术过程中损伤泪道系统的黏膜、造成鼻出血或形成假
道ꎬ从而局部瘢痕粘连ꎬ 术后容易发生继发 性 泪 道
狭窄[３８]ꎮ
７总结

先天性鼻泪道阻塞是眼科中儿童常见疾病ꎬ随着对疾
病认识的不断深入及技术的进步ꎬ临床医生可选择的手术
方式越来越多ꎬ但具体选择何种治疗方式不仅要考虑患儿
的年龄ꎬ还需考虑患儿的病情状况ꎬ以及经济负担等问题ꎮ
手术时机的选择还需根据临床医生的经验和专业知识ꎮ
对于 ＣＮＬＤＯ 患儿ꎬ在 ２ 月龄时行泪囊按摩治疗ꎬ而过早行
泪道探通术会增加手术风险ꎬ且泪点、泪小管结构发育还
不完善ꎬ因此在按摩治疗无效时ꎬ继续按摩治疗不超过 ３
月龄ꎬ６ 月龄时考虑行泪道探通术治疗ꎮ 若泪道探通治疗
无效ꎬ可考虑行硅胶管置入术ꎮ 如果梗阻持续至 １ 岁以
后ꎬ应考虑行球囊扩张术ꎬ若多种手术方式均失败或复杂
的先天性泪道阻塞则行鼻腔泪囊吻合术ꎮ 对于复杂的
ＣＮＬＤＯꎬ借助内窥镜、影像学等技术ꎬ可提高手术成功率ꎮ
同时 ＣＮＬＤＯ 患儿常伴有屈光不正性弱视ꎬ因此ꎬ对患有
ＣＮＬＤＯ 的患儿有必要在 ３ ~ ４ 岁进行随访检查ꎬ以排除屈
光参差性弱视ꎬ以便提高患儿的生活水平ꎮ ＣＮＬＤＯ 的发
病机制目前还在研究ꎬ其发生可能与某些基因有关[３８－３９]ꎬ
但具体何种基因正在研究中ꎮ ＣＮＬＤＯ 治疗方式很多ꎬ但
治疗方式的最佳时间仍不确定ꎬ还需进一步研究以确定患
儿最大受益时机ꎮ
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Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１７ꎻ７:ＣＤ０１１１０９
１５ Ｐｅｒｖｅｅｎ Ｓꎬ Ｓｕｆｉ ＡＲꎬ Ｒａｓｈｉｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ａｇｅｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ
Ｒｅｓ ２０１４ꎻ９(１):６０－６９
１６ Ｋｏｕｒｉ ＡＳꎬ Ｔｓａｋａｎｉｋｏｓ Ｍꎬ Ｌｉｎａｒｄｏｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ ２００８ꎻ７２(６):８９１－８９６
１７ Ｓｅｒｉｎ Ｄꎬ Ｂｕｔｔａｎｒｉ ＩＢꎬ Ｓｅｖｉｍ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｎｕａｌｌｙ ｃｕｒｖｅｄ Ｂｏｗｍａｎ ｐｒｏｂｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ３１(６):１０９－１１２
１８ Ｅｓｈｒａｇｈｉ Ｂꎬ Ａｋｂａｒｉ ＭＲꎬ Ｆａｒｄ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｇｅｎｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２５２ ( １１):
１８４７－１８５２
１９ Ｌｉｍ ＣＳꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｆꎬ Ｂｅｃｋｅｎｈａｍ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００４ꎻ８(５):４６６－４７２
２０ Ｍｅｍｏｎ ＭＮꎬ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＳＮꎬ Ａｒｓｈａｄ Ｍ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｊ Ｐａｋ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ ２０１２ꎻ６２(１２):
１３２９－１３３２
２１ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｍｅｌｉａ ＢＭꎬ Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂａｌｌｏｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ４ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００８ꎻ１２(５):４５１－４５５
２２ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｍｅｌｉａ ＢＭꎬ Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ４ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００８ꎻ１２(５):４４５－４５０
２３ Ｇｈｕｍａｎ Ｔꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｓ Ｃꎬ Ｍａｚｏｗ ＭＬ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｏｒｔｈｏｐｔｉｃ Ｊ ２０１８ꎻ４９(１):１６３－１６８
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２４ Ｒａｊａｂｉ ＭＴꎬ Ａｂｒｉｓｈａｍｉ Ｙꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｌａｔｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａ ２０１４ꎻ５１(６):３６０－３６２
２５ Ｗｅｌｓｈ ＭＧꎬ Ｋａｔｏｗｉｔｚ ＪＡ. Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ Ｓｉｌａｓｔｉｃ ｔｕｂｉｎｇ ｒｅｍｏｖａｌ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ １９８９ꎻ５(１):４３－４８
２６ Ｅｕｓｔｉｓ ＨＳꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＡＨ. Ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａ ２０１８ꎻ５５(１):６５－６７
２７ Ｋｏｍｉｎｅｋ Ｐꎬ Ｃｅｒｖｅｎｋａ Ｓꎬ Ｐｎｉａｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｖｅｒｓｕｓ
ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２４９(１１):１７２９－１７３３
２８ Ｌｉｎ ＡＥꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｉｎ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５１(１):３４－４０
２９ Ｅｌ－Ｅｓｓａｗｙ Ｒ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ
ｄｕｃｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔｉｃ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(１):４８－５０
３０ Ｃｅｙｌａｎ Ｋꎬ Ｙｕｋｓｅｌ Ｄꎬ Ｄｕｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ３ ｙｅａｒｓ:
ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ ２００７ꎻ７１(１):１１－１７
３１ Ｌｅｉｂｏｖｉｔｃｈ Ｉꎬ Ｓｅｌｖａ Ｄꎬ Ｔｓｉｒｂａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ２４４ ( １０):１２５０ －
１２５４
３２ Ａｂｄｕ Ｌꎬ Ｓａｌｉｓｕ ＡＤ. Ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｌａｃｈｒｙｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｆｉｖｅ ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｎｎａｌｓ Ａｆｒ
Ｍｅｄ ２０１４ꎻ１３(３):１３０－１３３
３３ Ｃｈｏｕｎｇ ＨＫꎬ Ｋｈｗａｒｇ ＳＩ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｎｏｎ－ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｎ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００７ꎻ８５ ( ３):
３２９－３３２
３４ Ｐａｋｄｅｌ Ｆ. Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ Ｄｏｅｓ ｎｏｔ Ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ Ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ
Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ
Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ７(３):２７１－２７２
３５ Ｋａｍａｌ Ｓꎬ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｎａｉｋ ＭＮ. Ｃｉｒｃｕｍｏｓｔｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ
( ＣＯＳ － ＭＭＣ ) ｉｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ:
ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔｉｃ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(２):１８７－１９０
３６ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｏｇｉｎｏ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｙａｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｄａｃｒｙｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊａｐ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ６０(４):２７４－２７９
３７ Ｈｅｉｃｈｅｌ Ｊꎬ Ｂｒｅｄｅｈｏｒｎ－Ｍａｙｅ Ｔꎬ Ｓｔｕｈｌｔｒａｅｇｅｒ Ｕ. Ｄａｃｒｙｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｍａｎｉｆｅｓｔｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
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