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摘要
目的:观察 ＲＳ－１ 型泪道引流管与常规硅胶泪道引流管治
疗儿童泪小管断裂的临床疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－０１ / ２０１８－０６ 河北省眼科医院眼
外伤科儿童泪小管断裂患者 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ按治疗方法分成
两组:Ａ 组(常规硅胶泪道引流管组) ２５ 例 ２５ 眼ꎬＢ 组
(ＲＳ－１型泪道引流管组)２３ 例 ２３ 眼ꎻ两组患者均在全身
麻醉下行泪小管断裂吻合术ꎬ术后 ３ｍｏ 拔管ꎬ比较两组患
者手术时间、临床疗效及并发症ꎮ
结果:Ａ 组手术时间为 ４４􀆰 ９２±１４􀆰 ４５ｍｉｎꎬＢ 组为 ３１􀆰 ７８ ±
７􀆰 ４０ｍｉｎ( ｔ＝ ４􀆰 ０２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ Ａ 组:２０ 眼治愈(８０％)ꎬ２ 眼
好转(８％)ꎬ３ 眼未愈(１２％)ꎬ治疗有效率为 ８８％ꎻＢ 组:１９
眼治愈(８２％)ꎬ２ 眼好转(９％)ꎬ２ 眼未愈(９％)ꎬ治疗有效
率为 ９１％(χ２ ＝ ０􀆰 １４ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 并发症情况:Ａ 组下泪点
及眼睑轻度外翻 １ 眼(４％)ꎬ泪小管撕裂 ２ 眼(８％)ꎬ泪道
置管脱落 ２ 眼(８％)ꎬ鼻黏膜损伤 ３ 眼(１２％)ꎬ并发症总发
生率 ３２％ꎻＢ 组:下泪点及眼睑轻度外翻 １ 眼(４％)ꎬ泪小
管撕裂 １ 眼 (４％)ꎬ并发症总发生率 ９％ ( χ２ ＝ ３􀆰 ９４ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＲＳ－１ 型泪道引流管与常规硅胶泪道引流管在儿童
泪小管断裂吻合术中应用效果均良好ꎬ但 ＲＳ－１ 型泪道引
流管操作更简便ꎬ手术时间更短ꎬ并发症更少ꎬ更容易
拔管ꎮ
关键词:儿童ꎻ泪小管断裂ꎻＲＳ－１ 型泪道引流管ꎻ常规硅胶
泪道引流管
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０引言
外伤性泪小管断裂在眼部外伤中较为常见ꎬ是眼科常

见急症之一ꎮ 儿童眼部组织结构较为薄弱ꎬ对各种损伤反
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应剧烈ꎬ如不能及时有效治疗ꎬ不仅可以引起眼部外观畸
形ꎬ影响美观ꎬ还可导致泪道狭窄、阻塞、长期溢泪ꎬ影响生
活质量及心理健康[１]ꎮ 常规治疗方法是尽早行泪小管断
裂吻合术ꎬ术中多应用常规环形硅胶泪道引流管为泪道支
撑物ꎬ但操作相对困难ꎬ并发症较多[２]ꎻ术后拔管也相对困
难ꎬ常常需要在全身麻醉下进行ꎬ增加患者负担ꎮ 近年来
有报道称新型 ＲＳ 泪道引流管具有化学性质稳定、光滑、
质软、操作简单等优点ꎬ可明显减少并发症的发生[３]ꎮ 鉴
于此ꎬ我们回顾性分析我院 ２０１５－０１ / ２０１８－０６ 收治的儿
童泪小管断裂患者 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ按治疗方法分成两组ꎬ对
患者在全身麻醉下采用不同类型泪道引流管行泪小管断
裂吻合手术ꎬ观察分析两组患者的手术时间、手术效果及
术后并发症的发生情况ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１５－０１ / ２０１８－０６ 河北省眼科医院眼外
伤科收治儿童泪小管断裂患者 ４８ 例 ４８ 眼ꎬ按治疗方法分
成两组:Ａ 组(常规硅胶泪道引流管组)２５ 例 ２５ 眼ꎬ男 １９
例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 １~１７(平均 ８􀆰 ８４±５􀆰 ８４)岁ꎮ 单纯下泪小
管断裂 ２０ 眼ꎬ单纯上泪小管断裂 ２ 眼ꎬ上、下泪小管均断
裂 ３ 眼ꎻ致伤原因:锐器伤 ８ 眼、摔伤 ８ 眼、他人打伤 ３ 眼、
车祸伤 ２ 眼、犬咬伤 ２ 眼、烟花炸伤 ２ 眼ꎮ Ｂ 组(ＲＳ－１ 型
泪道引流管组)２３ 例 ２３ 眼ꎬ男 １７ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 ２ ~ １７
(平均 ８􀆰 １３±５􀆰 ０７)岁ꎮ 单纯下泪小管断裂 ２０ 眼ꎬ单纯上
泪小管断裂 ２ 眼ꎬ上、下泪小管均断裂 １ 眼ꎻ致伤原因:锐
器伤 １０ 眼、摔伤 ７ 眼、他人打伤 ２ 眼、车祸伤 ２ 眼、犬咬伤
１ 眼、烟花炸伤 １ 眼ꎮ 纳入标准:年龄<１８ 周岁ꎬ明确外伤
史ꎬ诊断为泪小管断裂ꎬ具有手术指征且能按时完成随访
者ꎮ 排除标准:年龄≥１８ 岁患者ꎻ术前患有泪道疾病患
者ꎻ全身系统疾病不能耐受手术患者ꎻ依从性差未按时完
成随访患者ꎮ 所有患者均在受伤后 １ｈ ~ ６ｄ 就诊ꎬ监护人
均签署知情同意书ꎬ经医院伦理委员会批准同意ꎬ均在全
身麻醉下行Ⅰ期泪小管断裂吻合术ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均在全身麻醉下手术ꎮ 常规消毒铺
巾ꎬ在显微镜下伤口断端见近似喇叭口外观略呈白色光滑
黏膜面的管状结构即为泪小管鼻侧断端ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １ 常规硅胶泪道引流管组　 将套有环形硅胶双泪点
引流管的探针从下泪小点插入ꎬ 经颞侧断端穿出ꎬ再插入
泪小管鼻侧断端、泪囊及鼻泪管ꎬ达下鼻道ꎮ 用拉钩从下
鼻道勾住探针的下端同时提钩ꎮ 取出套有硅胶管的探针ꎮ
利用另一头套有硅胶管的探针自上泪小点、泪小管、泪囊
和鼻泪管插入下鼻道ꎬ从鼻腔勾出ꎮ 两端硅胶管合并结
扎ꎬ残端置于鼻前庭ꎬ用 ６－０ 可吸收缝线对位缝合泪小管
两侧断端及周围组织ꎬ间断分层缝合皮下组织及眼睑
伤口ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＲＳ－１型泪道引流管组　 扩张下泪小点ꎬ将引流管
一端插入下泪小点经泪小管颞侧断端探出后先拔出探针ꎬ
牵拉引流管直到该段软管的探针插孔也露出至泪小管颞
侧断端之外ꎬ将探针经探针插孔复位后再从已经找到的泪
小管鼻侧断端插入ꎬ经泪囊下端入鼻泪管插至下鼻道ꎮ 将
引流管另一端经上泪小点进入ꎬ顺泪小管、泪囊下端、鼻泪
管插至下鼻道内ꎮ 引流管对称性完全插入泪道后回拉手
柄拔出探针ꎬ用 ６－０ 可吸收缝线对位缝合泪小管两侧断
端及周围组织ꎬ间断分层缝合皮下组织及眼睑伤口ꎮ 术毕
可见内眦部组织复位良好ꎬ深度均以仅蓝色标志线暴露于
内眦部即可ꎬ上下泪小点间见弧形外露的小段硅胶管ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 术后局部滴妥布霉素滴眼液(４ 次 / ｄ)ꎬ

１ｗｋꎬ全身静滴注射用头孢唑啉钠 １ｄ 预防感染ꎮ 术后 ３ｄꎬ
１、２ｗｋꎬ１ｍｏ 复查ꎬ注意泪道引流管位置变化、有无并发症
发生ꎮ 所有患者术后 ３ｍｏ 顺利拔除泪道引流管后行泪道
冲洗ꎬ随访 ３ｍｏꎬ并观察两组患者手术时间、临床疗效、并
发症发生情况ꎮ

疗效评判标准: 治愈:无溢泪症状ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ无
脓性分泌物ꎻ好转:轻微溢泪ꎬ泪道冲洗通而不畅ꎬ无脓性
分泌物ꎻ未愈:有明显溢泪ꎬ泪道冲洗不通ꎬ有脓性分泌物ꎮ
治疗总有效率＝(治愈眼数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 进行统计学

分析ꎮ 计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用频数(％)表示ꎬ两组
间比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术时间比较　 Ａ 组手术时间为 ２１~ ８０(平
均 ４４􀆰 ９２±１４􀆰 ４５)ｍｉｎꎬＢ 组为 ２３ ~ ５０(平均 ３１􀆰 ７８±７􀆰 ４０)
ｍｉｎꎬ两组患者手术时间比较ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
４􀆰 ０２ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者疗效比较　 Ａ 组中 ２０ 眼治愈(８０％)ꎬ２ 眼好
转(８％)ꎬ３ 眼未愈(１２％)ꎬ治疗有效率为 ８８％ꎻＢ 组中 １９
眼治愈(８２％)ꎬ２ 眼好转(９％)ꎬ２ 眼未愈(９％)ꎬ治疗有效
率为 ９１％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 １４ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３两组患者并发症比较　 Ａ 组下泪点及眼睑轻度外翻 １
眼( ４％)ꎬ泪小管撕裂 ２ 眼 ( ８％)ꎬ泪道置管脱落 ２ 眼
(８％)ꎬ鼻黏膜损伤 ３ 眼(１２％)ꎬ并发症总发生率 ３２％ꎬ其
中 ３ 眼预后较差(眼睑轻度外翻 １ 眼ꎬ泪小管撕裂 １ 眼ꎬ泪
道置管脱落 １ 眼)ꎻ Ｂ 组下泪点及眼睑轻度外翻 １ 眼
(４％)ꎬ泪小管撕裂 １ 眼(４％)ꎬ无泪道置管脱落和鼻黏膜
损伤患者ꎬ并发症总发生率 ９％ꎬ２ 眼预后较差(眼睑轻度
外翻 １ 眼ꎬ泪小管撕裂 １ 眼)ꎬ两组患者并发症发生率比
较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ３􀆰 ９４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 对于眼睑轻
度外翻患者术后 ６ｍｏ 行睑外翻矫正术ꎬ泪小管撕裂患者
行泪小管成形术ꎮ
３讨论

外伤性泪小管断裂在眼部外伤中较为常见ꎬ它可以发
生在任何年龄ꎬ但是最常发生于儿童和中青年ꎬ且多见于
下泪小管[４]ꎮ 泪小管断裂多由直接或间接外伤引起ꎬ主要
是因眼睑泪道部缺乏睑板等纤维组织支撑所致ꎬ使得此处
相对更为薄弱ꎬ更易撕裂[５]ꎮ 如果泪小管断裂不及时治
疗ꎬ恢复泪小管的解剖结构ꎬ将会导致泪道狭窄、阻塞ꎬ眼
睑畸形等并发症ꎬ影响排泪功能ꎬ导致长期溢泪、严重影响
患者生活质量和心理健康[１]ꎮ

在本研究中ꎬ共有患者 ４８ 例ꎬ以男性居多ꎬ男 ∶ 女 ＝
３ ∶ １ꎬ与 Ｎａｉｋ 等[６]报道基本一致ꎮ 就致伤原因而言ꎬ我们
发现间接的伤害较为多见ꎬ如摔伤、碰伤、车祸伤等ꎬ这可
能与家长的监督ꎬ安全意识的缺乏有关ꎮ 但与 Ｎａｉｋ 等[６]

和 Ｓａｄｉｑ 等[７]报道的并不一致ꎬ这可能表明与各国家、各
地区、各民族的致伤因素各不相同ꎮ

儿童天性好动ꎬ较易发生眼部外伤[８]ꎮ 儿童泪小管断
裂有其自身特点[９－１０]:(１)儿童年龄小ꎬ不能配合ꎬ需要在
全身麻醉下进行手术ꎮ (２)儿童眼睑皮肤薄弱娇嫩ꎬ泪小
点较小、泪小管较细、易形成假道和撕裂ꎮ (３)儿童皮肤
富于弹性ꎬ鼻侧断端易收缩ꎬ寻找及吻合较为困难ꎮ (４)
儿童鼻腔发育不成熟ꎬ鼻腔相对狭小ꎬ鼻黏膜柔弱且血管
丰富ꎬ手术时易损伤鼻黏膜而引起鼻出血ꎮ (５)儿童自制
力较差ꎬ术后护理困难ꎬ容易自行拔管ꎬ管腔闭塞而致手术

９５１
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失败[１１]ꎮ 总之ꎬ儿童泪小管断裂吻合手术难度较大ꎬ手术
成功率较低ꎮ 但是我们认为对于儿童泪小管断裂ꎬ不仅不
应该放弃治疗ꎬ并且需要及时手术、耐心细致寻找泪小管
断端ꎬ争取尽早Ⅰ期吻合断端ꎬ达到理想的手术效果ꎮ

国外研究发现泪小管断裂的程度、支撑物留置方式的
选择、置管时间的长短、手术医师的熟练程度均是影响泪
小管断裂吻合术疗效的主要因素[１２－１５]ꎮ 随着手术显微镜
的临床普及ꎬ寻找泪小管断端并非难题ꎬ而选择材料适合
的泪道支撑物则成了直接影响手术效果的关键因素ꎮ 近
年来ꎬ国外研究发现[６ꎬ１６－１９] 等单泪道引流管应用于临床ꎬ
取得了较好的临床效果ꎬ但是发生泪管脱出的几率较大ꎬ
从而影响治疗效果ꎮ

随着医学技术的发展ꎬＲＳ 型泪道引流管已被广泛用
于成人泪道阻塞及泪小管断裂的临床治疗[２０]ꎮ 而 ＲＳ－１
型泪道引流管专为儿童设计ꎬ其柔软、光滑、设计更适合儿
童泪道生理结构ꎬ置管后弧度自然ꎬ剪切力小ꎬ长时间放置
不易导致下睑内、外翻畸形、泪小点撕裂、脱管等并发症的
发生ꎬ保证了手术后效果ꎮ 在本研究中ꎬＡ 组治疗有效率
为 ８８％ꎻＢ 组治疗有效率为 ９１％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０􀆰 １４ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ说明两种不同类型泪道引流管在儿童泪
小管断裂吻合术中应用效果均良好ꎮ

ＲＳ－１ 型泪道引流管较常规硅胶泪道引流管有如下
优点:(１) ＲＳ－１ 型泪道引流管质地柔软、表面光滑、富有
弹性ꎬ对组织刺激性小、炎症反应轻ꎬ可较长时间留置在泪
道内ꎬ是目前儿童泪小管断裂吻合手术较为理想的植入材
料ꎮ (２)术中常规硅胶泪道引流管需用专用拉钩从下鼻
道盲目拉出ꎬ因儿童鼻腔相对狭小ꎬ发育不成熟ꎬ容易损伤
鼻黏膜ꎬ娇嫩的鼻黏膜血管丰富ꎬ更易导致鼻出血ꎬ操作费
时又费力ꎬ甚至无法完成手术ꎮ 同时ꎬ此类硅胶管一般较
长ꎬ剪除部分后需送回鼻腔打结ꎬ太紧容易导致内眦部变
形甚至泪小点或泪小管的撕裂ꎬ太松则易造成硅胶管脱出
鼻腔ꎬ并发症增多ꎮ 而 ＲＳ－１ 型泪道引流管将硅胶管两端
从泪小点经泪道对称性全部插入鼻泪管之后ꎬ使其游离端
刚好置于鼻泪管下口而位于下鼻道内ꎬ所以不需要使用鼻
腔拉钩ꎬ也不需要在鼻腔内打结ꎬ这样既方便操作又缩短
手术时间ꎬ本研究中ꎬＡ 组手术时间 ４４􀆰 ９２±１４􀆰 ４５ｍｉｎꎬＢ 组
手术时间 ３１􀆰 ７８±７􀆰 ４０ｍｉｎꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４􀆰 ０２ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ说明了 ＲＳ－１ 型泪道引流管较常规硅胶泪道引
流管手术时间更短ꎬ更加简便易行ꎮ 两组出现并发症比
较:Ａ 组下泪点及眼睑轻度外翻 １ 眼(４％)ꎬ泪小管撕裂 ２
眼( ８％)ꎬ泪道置管脱落 ２ 眼 ( ８％)ꎬ鼻黏膜损伤 ３ 眼
(１２％)ꎬ并发症总发生率 ３２％ꎬ其中 ３ 眼预后较差(眼睑
轻度外翻 １ 眼ꎬ泪小管撕裂 １ 眼ꎬ泪道置管脱落 １ 眼)ꎻＢ
组下泪点及眼睑轻度外翻 １ 眼(４％)ꎬ泪小管撕裂 １ 眼
(４％)ꎬ无泪道置管脱落和鼻黏膜损伤患者ꎬ并发症总发
生率 ９％ꎬ２ 眼预后较差(眼睑轻度外翻 １ 眼ꎬ泪小管撕裂 １
眼)ꎬ两组差异有统计学意义( χ２ ＝ ３􀆰 ９４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 对于
眼睑轻度外翻患者术后 ６ｍｏ 行睑外翻矫正术ꎬ泪小管撕
裂患者行泪小管成形术ꎮ (３)患者术后鼻腔内无打结的
硅胶管ꎬ无明显异物感ꎬ舒适度更好ꎬ依从性更好ꎮ 同时因
为具有防脱滑设计ꎬ通常不会脱管ꎮ (４)拔除 ＲＳ－１ 型泪
道引流管时无需在全身麻醉下进行ꎬ直接在内眦处夹取即
可ꎬ不会再次损伤鼻黏膜ꎬ简单方便ꎬ安全有效ꎬ即减轻了
患者负担ꎬ又避免了麻醉风险ꎬ更好解决了儿童引流管拔
管的难题ꎮ

总之ꎬ两种不同类型泪道引流管在治疗儿童泪小管断

裂术中应用效果均良好ꎬ但 ＲＳ－１ 型泪道引流管设计新
颖ꎬ操作更简便ꎬ手术时间更短ꎬ并发症较少ꎬ拔管方便、安
全ꎬ临床效果更好ꎬ是治疗儿童泪小管断裂较为理想的支
撑物ꎮ
参考文献

１ Ｚｈｕａｎｇ Ａꎬ Ｊｉｎ Ｘꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｌｏｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｌａｃｅｒａｔｅｄ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｅｎｄｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ) ２０１７ꎻ ９６
(３３):ｅ７８１４
２ 朱江ꎬ 黄振平. 环形硅胶双泪道引流管与硬膜外麻醉导管治疗外

伤性泪小管断裂的疗效观察.国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(１):１６３－１６５
３ 丁连娥ꎬ 胡风云ꎬ 郑纯. ＲＳ 型泪道再通管与硬膜外麻醉管在泪小

管断裂吻合术中的应用比较.皖南医学院学报 ２０１６ꎻ３５(６):５７９－５８１
４ Ｍｕｒｃｈｉｓｏｎ ＡＰꎬ Ｂｉｌｙｋ ＪＲ. Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(５):
４１０－４１４
５ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ａｈｎ Ｊꎬ Ｌｅｅ ＴＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｌｏｗ－ ｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２３(５):１３９９－１４０３
６ Ｎａｉｋ ＭＮꎬ Ｋｅｌａｐｕｒｅ Ａꎬ Ｒａｔｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ Ｍｉｎｉ －Ｍｏｎｏｋａ
ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４５(２):３７５－３８０
７ Ｓａｄｉｑ ＭＡꎬ Ｃｏｒｋｉｎ Ｆꎬ Ｍａｎｔａｇｏｓ ＩＳ. Ｅｙｅｌｉｄ Ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ Ｄｕｅ ｔｏ Ｄｏｇ Ｂｉｔｅ
ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１５ꎻ５２(６):３６０－３６３
８ Ｐｕｏｄžｉｕｖｉｅｎｅ̇ Ｅꎬ Ｊｏｋūｂａｕｓｋｉｅｎｅ̇ Ｇꎬ Ｖｉｅｖｅｒｓｙｔｅ̇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８ ( １):
１０－１８
９ 廖福红. 不同硅胶管置管方式治疗儿童泪小管断裂的临床疗效.国
际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(８):１５９６－１５９８
１０ 李泽宜ꎬ 蔡建豪ꎬ 周元升ꎬ 等. 全身麻醉下儿童泪小管断裂吻合

联合环形硅胶管植入术的临床观察.临床眼科杂志 ２０１６ꎻ２４(１):
７０－７３
１１ 李虹霓ꎬ 黄梓材ꎬ 邹海棠ꎬ 等. 小儿外伤性泪小管断裂吻合术失

败原因分析.中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１１ꎻ３３(１１):８３４－８３５
１２ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｇａｎｇｕｌｙ Ａꎬ Ｈａｒｄａｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ:
Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｔ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅ. Ｏｒｂｉｔ ２０１７ꎻ３６
(１):１３－１８
１３ Ｓｉｎｇｈ Ｍꎬ Ｇａｕｔａｍ Ｎꎬ Ａｈｉｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｐｕｎｃｔｕｍ ａ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ
ｒｅｐａｉｒｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６５(１１):１１１４－１１１９
１４ Ｍｕｒｃｈｉｓｏｎ ＡＰꎬ Ｂｉｌｙｋ ＪＲ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ:
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｒｅｐａｉｒ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１４ꎻ５１(４):２４２－２４８
１５ Ｃｈｕ ＹＣꎬ Ｗｕ ＳＹꎬ Ｔｓａｉ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ Ｖｅｒｓｕｓ Ｌａｔｅ Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
Ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ Ｒｅｐａｉｒ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１８２(２):１５５－１５９
１６ Öｒｇｅ ＦＨꎬ Ｄａｒ ＳＡ. Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｌｏｃａｔｅ ａｎｄ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｔｏｒｎ ｅｄｇｅ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ１９
(３):２１７－２１９
１７ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｃｈｉ Ｍꎬ Ｐａｒｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ
ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｍｏｎｏｋａ ｔｕｂｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ８７(７):７９３－７９６
１８ Ｋｉｍ Ｔꎬ Ｙｅｏ ＣＨꎬ Ｃｈｕｎｇ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ Ｌｏｗｅｒ Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
Ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ － Ｍｏｎｏｋａ Ｓｔｅｎｔ: Ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ Ｒｅｖｉｓｉｏｎａｌ
Ｒｅｐａｉｒｓ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ２９(４):９４９－９５２
１９ Ｔａｖａｋｏｌｉ Ｍꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ｓꎬ Ｂｅｈｄａｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
Ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ Ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ａ Ｎｅｗ Ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｔｕｂｅ. Ｏｐｈｔｈａｌ
Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(１):２７－３０
２０ 廖润斌ꎬ 张世华ꎬ 李娜. 两种泪道引流管治疗泪道阻塞的疗效比

较.国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(５):９９８－１００１

０６１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １ 月　 第 ２０ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


