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摘要
目的:探讨 ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 引流管治疗泪道阻塞的疗效
及独立影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－０１ / ２０１８－０１ 在我院行激光联合
引流管置入治疗的 ２５０ 例泪道阻塞患者病例资料ꎬ总结术
后疗效并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响疗效的独立因素ꎮ
结果:患者术后临床治疗总有效率为 ８７ ９％ꎻ病程(ＯＲ ＝
８ ６５４ꎬ９５％ ＣＩ:３ ７４０ ~ ２０ ０２３)、泪道冲洗频率 ( ＯＲ ＝
３ ４８０ꎬ９５％ ＣＩ: ２ １２８ ~ ５ ６９１)、泪道阻塞长度 ( ＯＲ ＝
０ ５１８ꎬ９５％ ＣＩ:０ ２３８ ~ １ １３１)、拔管时间 (ＯＲ ＝ ０ ３８６ꎬ
９５％ ＣＩ:０ ２３７~ ０ ６２８)以及首次手术(ＯＲ ＝ １４ ７１７ꎬ９５％
ＣＩ:１０ ７９８~２０ ０５９)是影响患者术后疗效独立影响因素ꎮ
结论:ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 引流管置入治疗泪道阻塞疗效显
著ꎬ早期治疗、避免多次手术、术后适度冲洗泪道、控制拔
管时间ꎬ均有利于提高疗效ꎮ
关键词:ＹＡＧ 激光ꎻＲＳ 引流管ꎻ泪道阻塞ꎻ影响因素
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０引言

泪道阻塞是临床上常见的一种多发性眼科疾病ꎬ阻塞

部位常发生在泪小管、泪点、鼻泪管下口以及鼻泪管与泪

囊交界处ꎬ主要临床症状是患者溢泪不止ꎬ严重者可导致

眼内外感染[１]ꎮ 以往临床上常采用传统鼻腔泪囊吻合术

治疗鼻泪管阻塞ꎬ手术过程较复杂ꎬ且术后皮肤留有瘢痕ꎮ
近年来激光技术日益进步ꎬ泪道 ＹＡＧ 激光术具有操作简

便、不留瘢痕、术后并发症发生率低等特点ꎬ广泛用于泪道

阻塞治疗[２]ꎮ 但单纯行 ＹＡＧ 激光术不预置引流管容易使

创面组织发生炎症和水肿ꎬ引发泪道管腔壁粘连甚至闭

合ꎬ从而导致泪道管腔阻塞复发率较高ꎮ 研究报道在

ＹＡＧ 激光术基础上置入 ＲＳ 一次性引流管治疗泪道阻塞

的远期治愈率更佳[３]ꎮ 本研究回顾性分析 ２０１５ － ０１ /
２０１８－０１在我院进行 ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 一次性引流管置入

的泪道阻塞患者 ２５０ 例 ２８０ 眼的病例资料ꎬ探究其治疗效

果和影响因素ꎬ以期为临床应用提供有益参考ꎮ
５７６
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１对象和方法
１.１ 对象 　 回顾性分析 ２０１５ － ０１ / ２０１８ － ０１ 在我院进行
ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 一次性引流管置入治疗的泪小管阻塞
患者 ２５０ 例 ２８０ 眼的病历资料ꎮ 其中男 １４５ 例 １５６ 眼ꎬ女
１０５ 例 １２４ 眼ꎬ年龄 ４５~７５(平均 ５８ ２５±７ ３４)岁ꎮ 所有患
者均签署知情同意书ꎬ本研究获得我院伦理委员会批准ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)所有患者均被诊断为泪道阻塞[４]ꎻ
(２)所有患者均符合 ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 一次性引流管置
入术适应证且均接受该治疗ꎻ(３)临床资料完整并签署知

情同意书ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１)由外伤导致泪道阻塞者或泪管结
石、泪囊炎患者ꎻ(２)鼻部手术引起的继发性鼻泪管阻塞

者或泪点外翻者ꎻ(３)先天性泪道发育不全者ꎻ(４)手术不
耐受者ꎻ(５)病历资料不全者ꎮ
１ ２方法

１ ２ １术前检查　 使用 ６４ 排螺旋 ＣＴ 扫描仪对所有患者
进行泪囊检查ꎬ起始位置为硬腭ꎬ终止位置为额窦顶ꎬ基线
平行于听毗线ꎬ扫描层厚设置为 ３ｍｍꎬ１２０ｋＶꎬ２５０ｍＡꎬ显示
视野 ２５ｃｍꎻ图像重建层厚与间隔均为 ０ ７５ｍｍꎬ平滑函数

重建软组织窗ꎬ锐利函数重建骨窗ꎮ 扫描过程中采用
ＷＩＺＡＲＤ 处理中心对相关数据进行多平面、曲面和冠状位
重建以显现出鼻泪管全貌ꎬ并以前鼻棘连线前倾 ９°和额

正中最高点的骨性前缘之间的直线作为标准以确定冠状
位重建基线ꎮ 获得 ＣＴ 扫描图像后ꎬ由两位经验丰富的主
治医师对图像结果进行分析ꎬ确定泪囊与鼻泪管的形态结

构和泪道阻塞情况ꎬ并测量记录患者泪道阻塞长度和最小
直径ꎮ
１ ２ ２术前准备　 手术前 １ｗｋ 使用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼
液冲洗泪道ꎬ１ 次 / ｄꎬ当冲洗泪道至无脓性分泌物后进行

手术ꎮ
１ ２ ３手术方法　 患者仰卧ꎬ使用丁卡因麻黄素麻醉和收
缩鼻腔黏膜ꎬ并在结膜囊内涂擦盐酸丙美卡因进行表面麻

醉ꎬ采用扩张器将泪小点扩张后ꎬ将探针插入下泪点ꎬ引导
光导纤维击射泪道阻塞部位ꎬ并使用 ＹＡＧ 激光泪道治疗
仪产生的气化效应将阻塞部位打通ꎬ设置参数多模光束模
式ꎬ激光波长 １ ０６４ｎｍꎬ脉冲频率为 １ ６Ｈｚꎬ脉冲宽度 ８ｎｓꎬ
感觉阻塞部位有落空感表明阻塞部位已打通ꎬ接着引导探
针沿泪道继续向前游走ꎬ并以相同方式打通下一个阻塞部
位ꎬ然后将泪道光纤引导针从下鼻道退出ꎮ 再将带探针的

ＲＳ 一次性泪道引流管由下泪点插入ꎬ并沿泪道向前游走
至下鼻道ꎬ然后将探针缓慢退出ꎬ将引流管留置在泪道内ꎮ
术后口服左氧氟沙星片ꎬ０ ５ｇ / 次ꎬ１ 次 / ｄꎬ连续服用 ３ｄꎬ并
滴用妥布霉素地塞米松滴眼液 １ 次 / ４ｈꎬ连续使用 ２~３ｗｋꎬ
并于术后第 ２ｄ 冲洗泪道ꎮ
１ ２ ４观察指标和判断标准　 观察患者随访 ６ｍｏ 的临床
疗效ꎬ分为治愈、好转、无效ꎬ并对影响疗效的相关因素进

行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ探讨影响疗效的独立影响因素ꎮ 荧
光染料消失试验等级标准:０ 级表明结膜囊内无荧光染料
染色ꎻ１ 级为结膜囊内仅有边缘区较窄部分的荧光染料染

色ꎻ３ 级为结膜囊内 ５０％以上的荧光染料荧光素被染色ꎻ２
级:染色面积介于 １ 级和 ３ 级之间ꎮ

疗效判定标准为[５]:治愈:患者完全无溢泪和脓液分

泌症状ꎬ荧光染料消失试验结果为 ０ ~ １ 级ꎻ好转:患者仍
溢泪但无脓液分泌症状ꎬ泪道冲洗未发生阻塞且荧光染料
消失试验结果为 ２ 级ꎻ无效:患者仍存在溢泪和脓液分泌
症状ꎬ泪道冲洗发生阻塞、荧光染料消失试验结果为 ３ 级ꎮ
临床治疗总有效率＝(治愈＋好转) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数资料用“眼(％)”表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ对生存
影响因素进行单因素分析ꎬ并采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进
行多因素分析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １临床治疗效果　 随访 ６ｍｏ 后ꎬ所有患者的临床治疗总
有效率为 ８７ ９％(２４６ / ２８０)ꎬ治愈率为 ７６ ８％(２１５ / ２８０)ꎬ
好转率为 １１ １％(３１ / ２８０)ꎬ无效率为 １２ １％(３４ / ２８０)ꎮ
２ ２影响患者术后疗效的单因素分析　 结果表明ꎬ患者的
病程、泪道冲洗频率、泪道阻塞长度、拔管时间、定时体检和
是否首次手术对患者术后疗效存在影响(Ｐ<０ ０５ꎬ表 １)ꎮ
２ ３影响患者疗效的多因素分析　 分别以术后疗效情况
(赋值:有效 ＝ １ꎬ无效 ＝ ０)为因变量ꎬ以病程、泪道冲洗频
率、泪道阻塞长度、拔管时间、体检和是否首次手术作为自
变量(赋值见表 １)ꎬ采用逐步回归方法ꎬＷａｌｄ 卡方检验进
行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ具体参数见表 ２ꎮ 多因素分
析结果显示ꎬ病程长、泪道冲洗频率、泪道阻塞长度长、拔管
时间以及是否首次手术是影响泪道阻塞患者 ＹＡＧ 激光联
合 ＲＳ 一次性引流管置入疗效的独立影响因素(Ｐ<０ ０５)ꎮ
３讨论

泪道阻塞作为临床常见的眼科疾病ꎬ严重影响患者生
活质量和身体健康ꎮ 目前临床上泪道阻塞有多种治疗方
法ꎬ包括探通、穿线、置管、鼻腔泪囊吻合和激光等疗法[６]ꎬ
选择合理的治疗方案治疗泪道阻塞患者ꎬ有助于提高治愈
率和改善患者预后ꎮ ＹＡＧ 激光是一种高强低能激光ꎬ具
有气化率高、焦点直径小和穿透性强等特点ꎬ有利于恢复
泪道管状结构ꎬ通畅已阻塞泪道[７]ꎮ 虽然 ＹＡＧ 泪道激光
术相比其他治疗方法操作简单且不留瘢痕ꎬ但大量临床研
究结果显示仅进行单纯泪道激光术ꎬ术后仍存在一定并发
泪道腔壁粘连和泪道再次阻塞的风险[８－１０]ꎮ ＲＳ 一次性泪
道引流管化学性质稳定、生物相容性良好ꎬ其对机体刺激
性和毒副作用小ꎬ置入泪道后可长期留置ꎬ是目前临床上
性能较佳的泪道置入材料[１１]ꎮ 研究报道 ＹＡＧ 激光联合
ＲＳ 一次性引流管置入治疗泪道阻塞的临床治愈率较高ꎬ
远期疗效显著ꎬ傅同圣[１２] 报道该联合治疗方法的临床治
疗总有效率高达 ９０％左右ꎬ但仍存在治疗失败或复发的
情况ꎬ这可能与术中及术后很多因素均会影响术后恢复有
关ꎮ 故探讨影响泪道阻塞患者行 ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 一次
性引流管置入疗效的独立影响因素ꎬ对于指导患者进行个
性化治疗和改善患者预后具有重要的临床价值ꎮ

本研究中ꎬ患者均采用 ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 一次性引流
管置入治疗泪道阻塞ꎬ结果表明术后 ６ｍｏ 患者的临床治
疗总 有 效 率 为 ８７ ９％ ( ２４６ / ２８０ )ꎬ 治 愈 率 为 ７６ ８％
(２１５ / ２８０)ꎬ好转率为 １１ １％ (３１ / ２８０)ꎮ 该结果与 Ｅｏｍ
等[１]报道的研究结果基本一致ꎬ再次证明 ＹＡＧ 激光联合
ＲＳ 一次性引流管置入治疗泪道阻塞的临床疗效ꎮ
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表 １　 患者术后疗效影响因素分析

因素 赋值 有效眼(ｎ＝ ２４６) 无效眼(ｎ＝ ３４) ｔ / χ２ Ｐ
性别 ３ ４７０ ０ ０６３
　 男(１５６ 眼) １ １３２ ２４
　 女(１２４ 眼) ２ １１４ １０
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ５６ ２５±５ ５８ ５７ １４±６ ３０ ０ ８５８ ０ ３９２
病程(ｘ±ｓꎬａ) ４ ５２±０ ４７ ５ ２６±０ ７８ ５ ３９８ <０ ０１
泪道阻塞原因(眼) １ ２７９ ０ ５２８
　 膜性 １ ８２ １２
　 鼻源性 ２ ９９ １６
　 纤维增殖性 ３ ６５ ６
泪道冲洗频率(眼) ３０ １９４ <０ ０１
　 <１ 次 / ｍｏ １ ６５ １６
　 １~４ 次 / ｍｏ ３ １４７ ４
　 >４ 次 / ｍｏ ２ ３４ １４
骨性泪道阻塞长度(ｘ±ｓꎬｍｍ) １３ ５６±０ ５８ １４ ０５±０ ６２ ２ ４２６ ０ ０１７
拔管时间(眼) １３ ２１９ <０ ０１
　 <６ｗｋ １ ６３ １９
　 ６ｗｋ~３ｍｏ ２ １８３ １５
定时体检情况(眼) ９ ４４１ ０ ００２
　 是 １ １８５ １７
　 否 ０ ６１ １７
是否首次手术(眼) ７ ２８４ ０ ００７
　 是 １ １４７ １２
　 否 ０ ９９ ２２

表 ２　 患者疗效相关影响因素多因素分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
病程长 ２ １５８ ０ ４２８ ２５ ４２２ ０ ０２５ ８ ６５４ ３ ７４０~２０ ０２３
泪道冲洗频率 １ ２４７ ０ ２５１ ２４ ６８２ ０ ００１ ３ ４８０ ２ １２８~５ ６９１
泪道阻塞长度长 －０ ６５７ ０ ３９８ ２ ７２５ ０ ０１５ ０ ５１８ ０ ２３８~１ １３１
拔管时间长 －０ ９５２ ０ ２４８ １４ ７３６ ０ ００３ ０ ３８６ ０ ２３７~０ ６２８
定时体检 ３ ５８６ ０ ３６５ ９６ ５２４ ０ １２ ３６ ０８９ １７ ６４８~７３ ８０３
首次手术 ２ ６８９ ０ １５８ ２８９ ６４６ ０ ００３ １４ ７１７ １０ ７９８~２０ ０５９

　 　 单因素分析结果显示ꎬ患者的病程、泪道冲洗频率、泪
道阻塞长度、体检和是否首次手术对患者术后疗效存在影
响(Ｐ<０ ０５)ꎮ 对以上影响因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结
果显示病程长、泪道冲洗频率、泪道阻塞长度长以及是否

首次手术依然是影响泪道阻塞患者 ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 一
次性引流管置入疗效的独立影响因素ꎮ 其中发现泪道冲
洗频率对患者手术疗效影响显著ꎬ术后冲洗次数过多( >４
次 / ｍｏ)和冲洗次数过少(<１ 次 / ｍｏ)均会导致术后治疗效
率降低ꎬ分析原因可能是:长时间不冲洗容易导致泪囊部
滋生大量细菌ꎬ泪道黏膜产生炎症和水肿ꎬ从而增加拔管

后再次发生泪道阻塞风险ꎻ而泪道冲洗过于频繁则会导致
医源性黏膜损害的可能性增加ꎬ故适宜的冲洗泪道有益于
患者术后康复ꎮ 杨旭等[１３]研究了冲洗频率与激光治疗泪

道阻塞疗效之间的关系ꎬ虽单纯激光治疗的有效率低于本
研究ꎬ但冲洗频率对临床疗效的影响情况与本研究相似ꎬ
最适宜冲洗次数为２~３次 / ｍｏꎮ 另外本研究结果显示ꎬ拔
管时间过短会显著降低患者术后治疗效率ꎬ拔管过早会导
致阻塞部位的黏膜还未完全修复ꎬ从而增加泪道再次阻塞

风险ꎮ 陈光等[１４] 和 Ｈｅｉｃｈｅｌ 等[１５] 研究也明确指出ꎬ过早

(早于 ６ｗｋ)或过晚(超过 ６ｍｏ)拔管均会显著增加引流管

置入失败和再次置入的概率ꎮ 本研究结果显示ꎬ首次手术

患者的治疗有效率明显高于再次或多次手术患者ꎬ这可能

与多次手术会导致泪道黏膜重复受到损伤ꎬ从而形成长期

和反复性炎症有关ꎮ 另外ꎬ病程过长、泪道阻塞长度长也

会大大影响治疗效果ꎬ可能与病情严重程度有关ꎬ病程长

一定程度上会加重患者泪道阻塞的长度以及阻塞的程度ꎬ
加重了手术打通泪道的困难ꎬ故了解泪道解剖特点ꎬ早发

现早治疗有助于提高术后康复率ꎮ
综上所述ꎬＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 一次性引流管置入治疗

泪道阻塞的疗效显著ꎬ在此基础上ꎬ应进行早期治疗、避免

多次手术、术后适度冲洗泪道、控制拔管时间ꎬ有利于提高

疗效和改善患者预后ꎮ
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