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摘要
目的:探讨泪道探通术联合妥布霉素滴眼液治疗先天性泪
囊炎的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１９－０６ 来我院就诊的先天性泪囊
炎患儿 ２２８ 例 ２５０ 眼作为研究对象ꎬ年龄为 ６ 月龄 ~３ 岁ꎮ
按年龄分为 ３ 组:６ 月龄~ <１ 岁 １３３ 例 １４９ 眼ꎬ１~ <２ 岁 ６２
例 ６４ 眼ꎬ２~３ 岁 ３３ 例 ３７ 眼ꎮ 三组均实施表面麻醉下泪
道探通术联合术后妥布霉素滴眼液治疗ꎮ
结果:先天性泪囊炎患儿中 ６ 月龄~ <１ 岁治愈率为 ９７.３％
(１４５ / １４９)ꎬ１~ <２ 岁治愈率为 ９２.２％(５９ / ６４)ꎬ２ ~ ３ 岁治
愈率为 ８３.８％(３１ / ３７)ꎬ无不良事件发生ꎮ 三组患儿治愈
率比较ꎬ６ 月龄~ <１ 岁患儿治愈率最高(Ｐ＝ ０.００９)ꎮ
结论:泪道探通术治疗先天性泪囊炎疗效显著ꎬ术后联合
妥布霉素滴眼液安全可靠ꎮ 以 ６ 月龄~１ 岁为最佳治疗时
机ꎬ其手术操作简单ꎬ并发症少ꎬ具有较高的临床价值ꎮ
关键词:泪道探通术ꎻ先天性泪囊炎ꎻ妥布霉素滴眼液ꎻ
疗效
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０引言

先天性泪囊炎是一种发病率较高的儿童眼科疾病ꎬ通
常在出生 １~ ２ｍｏ 内出现ꎮ 流行病学资料显示ꎬ泪囊炎在

足月儿当中发病率超过 ６％ꎬ而在早产儿中发病率高达

１１％ [１]ꎮ 其病理基础是先天性鼻泪管阻塞(ＮＬＤＯ)ꎬ通常

为鼻泪管下端的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜未破或上皮细胞碎屑堵塞管

道ꎬ少数患者为鼻泪管骨性狭窄或鼻部畸形所致[２]ꎮ
Ｓｈｅｋｕｎｏｖ 等认为 ＮＬＤＯ 可演变形成先天性泪囊膨出ꎬ其发

病率在新生儿中从 ０.０２％到 ０.１％不等ꎮ 因泪液、黏液和

受感染的物质无法从泪液系统中排出ꎬ导致泪囊膨胀ꎬ在
出生时表现为内斜角肌腱下的蓝色坚硬肿块ꎬ这是由于远

端 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜和近端 Ｒｏｓｅｎｍｕｌｌｅｒ 瓣膜功能阻滞导致泪囊
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积液所致[３]ꎮ 其发病率虽不高ꎬ但临床治疗起来却较棘

手ꎬ最佳治疗策略仍然存在争议[４]ꎮ Ａｂｄｕｌｍａｊｅｅｄ 等[５] 认

为先天性 ＮＬＤＯ 是儿童急性泪囊炎(ＰＡＤ)发生的主要危

险因素ꎬＰＡＤ 若不及时治疗ꎬ可能会发生隔前和眼眶蜂窝

织炎ꎬ甚至危及视力和生命ꎬ泪道探通术在治疗中起着重

要作用ꎮ 先天性泪囊炎主要症状表现为溢泪、分泌物多ꎬ
按压泪囊区可见有分泌物从泪点溢出ꎮ 偶有感染合并急

性结膜炎ꎬ因此反复发作的结膜炎可能为鼻泪管阻塞的表

现之一ꎮ 正常情况下ꎬ小于 ２ 月龄婴儿的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜可

能自行开放[６]ꎬ针对 ６ 月龄以下患儿可采用按摩泪囊区结

合点眼液方式保守治疗ꎮ 若保守治疗不能痊愈者ꎬ需尽早

行泪道探通术ꎮ 本研究对我院自 ２０１７－０１ 以来 ２２８ 例先

天性泪囊炎患儿的资料进行回顾性分析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 收集 ２０１７－０１ / ２０１９－０６ 于我院眼科就诊的 ２２８
例 ２５０ 眼先天性泪囊炎患儿作为研究对象ꎬ其中男 １２８ 例

１４０ 眼ꎬ女 １００ 例 １１０ 眼ꎬ年龄为 ６ 月龄~３ 岁ꎮ 自出生后ꎬ
所有患儿均有单眼或双眼溢泪并伴有脓性分泌物的症状ꎬ
部分患儿经过一次或多次泪道冲洗不通畅ꎬ可见脓性分泌

物自泪点反流ꎮ 也可采用染色实验ꎬ即双结膜囊均进行荧

光素染色ꎬ１０ｍｉｎ 后检查ꎬ有鼻泪管阻塞者结膜囊内仍残

留荧光素ꎮ 本研究对象均经裂隙灯显微镜检查ꎬ排除角膜

炎、先天性青光眼、睑内翻倒睫、结膜结石、妥布霉素过敏

以及泪囊区出现红肿热等急性炎症表现者[７－８]ꎮ 本研究

经院伦理委员会审批ꎬ监护人知情同意并签署知情同意

书ꎮ 根据月龄进行相应治疗ꎬ入选行泪道探通术患儿年龄

在 ６ 月龄~３ 岁ꎬ分为三组ꎬ第一组为 ６ 月龄~ <１ 岁 １３３ 例

１４９ 眼ꎬ第二组为 １ ~ <２ 岁 ６２ 例 ６４ 眼ꎬ第三组为 ２ ~ ３ 岁

３３ 例 ３７ 眼ꎮ
１.２方法

１.２.１治疗方法　 术前嘱患儿禁饮禁食 １ｈꎬ采用表面麻醉

方式ꎬ结膜囊内滴入盐酸丙美卡因滴眼液ꎮ 患儿采取仰卧

位姿势ꎮ 先以布单包裹患儿四肢及躯干ꎬ助手双手固定其

头部两颞侧及下颌ꎬ避免挤压患儿头部ꎬ同时双肘固定患

儿双臂及躯干ꎬ另一助手固定患儿双下肢[９]ꎮ 操作者采用

泪点扩张器扩张泪点ꎬ先用一手手指按压下泪点部位的皮

肤进行固定ꎬ注意不要过于用力ꎬ另一只手用 ５ ~ ６ 号冲通

探针ꎬ自下泪点垂直进针约 １~２ｍｍꎬ然后转向水平顺着泪

小管方向推进ꎬ触及骨壁后向下旋转 ９０°继续推进ꎬ当有

突破感时停止进针ꎬ注入约 １~２ｍＬ 生理盐水ꎬ观察患儿是

否有吞咽动作或同侧鼻孔有液体流出ꎬ若出现则说明探通

成功ꎬ边退针边继续冲洗泪道[６ꎬ１０－１１]ꎮ 术后予以妥布霉素

滴眼液 ３ 次 / 天ꎬ使用 １ｗｋꎮ 如果还有分泌物出现或泪道

冲洗不通畅者ꎬ１ｗｋ 后再行泪道探通术ꎬ连续探通 ２ 次不

通畅者视为无效ꎮ
１.２.２ 观察指标 　 治疗后 ３ｍｏ 内复诊ꎬ所有病例均随访

６ｍｏ 以上ꎬ记录患儿疗效情况ꎮ
疗效判断标准:治疗后无泪溢及黏性分泌物ꎬ泪道冲

洗通畅则为治愈ꎮ 治疗仍后有溢泪或黏性分泌物ꎬ且泪道

冲洗不通畅则为未愈ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２３.０ 进行分析ꎬ计

表 １　 三组手术疗效的比较 眼

组别 眼数 治愈 未愈 治愈率(％)
６ 月龄~ <１ 岁 １４９ １４５ ４ ９７.３
１~ <２ 岁 ６４ ５９ ５ ９２.２
２~３ 岁 ３７ ３１ ６ ８３.８

数资料的比较采用 χ２检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术疗效　 经泪道探通术后ꎬ先天性泪囊炎 ６ 月龄 ~
<１岁患儿治愈率为 ９７.３％ꎬ１~ <２ 岁患儿治愈率为 ９２.２％ꎬ
２~ ３ 岁患儿治愈率为 ８３.８％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ ＝
０.００９ꎬ表 １)ꎮ
２.２手术并发症 　 泪道探通术常见的并发症主要有:出
血、组织水肿、呛咳、泪小点撕裂、假道形成、吸入性肺炎
等ꎮ 本研究中６ 月龄 ~ <１ 岁患儿分别有 １ 眼出血ꎬ１ 眼组
织水肿和 １ 眼呛咳ꎻ１~ <２ 岁患儿有 ２ 眼出血ꎬ２ 眼水肿和
１ 眼呛咳ꎻ２~３ 岁患儿有 ３ 眼出血ꎬ３ 眼水肿和 ４ 眼呛咳ꎮ
三组并发症总发生率分别为 ２.０％、７.８％、２７.０％ꎬ差异具
有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.３ 患儿生产方式 　 先天性泪囊炎的发生与患儿生产方
式有一定联系ꎬ王虹等[１２] 报道新生儿溢泪症的发病率与
同期剖宫产率之间呈正相关ꎮ Ｓｐａｎｉｏｌ 等[１３] 研究发现ꎬ与
自然分娩的儿童相比ꎬ剖宫产的儿童发生先天性泪道阻塞
的相对风险增加 １.７ 倍ꎬ某些生理出生机制的缺失可能会
增加 ＮＬＤＯ 持续存在的风险ꎮ 本研究中三组患儿总剖宫
产率 ６１.４％ꎬ高于总自然分娩率３８.６％ꎬ但差异无统计学意
义(χ２ ＝ ０.６７ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论
３.１ 泪道探通术的选择时机 　 目前临床上主要以恢复泪
液引流及控制炎症来治疗先天性泪囊炎[１４]ꎬ关于泪道探
通术的时机历来有许多不同探索和意见ꎮ 对比既往相关
文献分析ꎬ有学者[１５] 认为患儿身体发育正常ꎬ年龄>２ 月
龄者即可尽早行泪道探通术ꎮ 濮清岚等[１６]认为 １~３ 月龄
患儿泪道感染分泌物多的病程不长ꎬ较少出现泪道黏膜纤
维化而形成多发性黏连ꎬ故一次性探通率较高ꎮ 但我们认
为ꎬ<６ 月龄的患儿眼部软组织脆弱、娇嫩和易损伤[１７]ꎬ并
且其神经支配的小儿气管与食管瓣膜未完全形成分管ꎬ吞
咽动作不完全ꎬ冲洗液易进入气管形成窒息、吸入性肺炎、
肺水肿等并发症ꎮ 同时因<６ 月龄的患儿囟门未闭合ꎬ通
常采用的是表面麻醉ꎬ需要按住患儿ꎬ若患儿哭闹挣扎ꎬ过
度按压时易发生颅脑意外ꎮ 有学者[１８]认为患者年龄太小
时ꎬ泪点及泪小管均细小ꎬ睑裂窄ꎬ泪点不易暴露ꎬ进行泪
道探通术时ꎬ探通针插入困难较大ꎬ易造成损伤ꎮ 因此我
们建议<６ 月龄的患儿采用按摩泪囊区联合妥布霉素滴眼
液的方式进行治疗ꎬ若症状未缓解或仍不能痊愈者ꎬ待患
儿成长到 ６ 月龄以上可行泪道探通术治疗ꎮ 本研究中
６ 月龄~ <１ 岁探通组治愈率 ９７.３％(１４５ / １４９)ꎬ显著高于
２~３岁探通组治愈率 ８３.８％(３１ / ３７)ꎬ表明治愈率随着年
龄的增长而逐渐降低ꎬ呈负相关ꎮ 且随着年龄的增大ꎬ泪
液长期堆积形成引流障碍ꎬ易导致感染、炎性黏连或瘢痕
增生ꎬ包括出现眼周皮肤的红斑ꎬ内眦处红肿及水肿ꎮ 考
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　 　表 ２　 三组手术并发症的比较 眼

组别 眼数 出血 组织水肿 呛咳 泪小点撕裂 假道形成 吸入性肺炎 总发生率(％)
６ 月龄~ <１ 岁 １４９ １ １ １ ０ ０ ０ ２.０
１~ <２ 岁 ６４ ２ ２ １ ０ ０ ０ ７.８
２~３ 岁 ３７ ３ ３ ４ ０ ０ ０ ２７.０

表 ３　 三组患儿生产方式比较 例(％)
组别 例数 剖宫产 自然分娩

６ 月龄~ <１ 岁 １３３ ７９(５９.４) ５４(４０.６)
１~ <２ 岁 ６２ ３９(６２.９) ２３(３７.１)
２~３ 岁 ３３ ２２(６６.７) １１(３３.３)

　 　
合计 ２２８ １４０(６１.４) ８８(３８.６)

虑早期行泪道探通术可降低再次探通几率ꎮ 同时患儿年
龄越大越难于术中固定头部ꎬ加大了手术风险及难度ꎮ
Ａｒｏｒａ 等[１９]发现ꎬ>３ 岁的患儿探通成功率明显下降ꎬ低于
８０％ꎬ并且唐氏综合征也被认为是探通失败的危险因素ꎮ
本研究表明 ６ 月龄~１ 岁为最佳泪道探通术时机ꎮ
３.２ 先天性泪囊炎发病特点 　 本研究提示男女患病比例
接近ꎬ男性占 ５６.１％ꎬ女性占 ４３.９％ꎮ 双侧患儿占少数ꎬ只
占 ９.６％(２２ / ２２８)ꎮ 先天性泪囊炎在一定程度上可影响患
儿眼球的发育ꎬ甚至有患弱视的危险因素[２０]ꎮ 给患儿的
日常生活带来了影响ꎮ 泪道的发育开始于胚胎第 ６ｗｋꎬ如
果在泪道发育过程中出现障碍ꎬ则可产生如泪小点、泪小
管缺如或闭锁ꎬ鼻泪管阻塞或泪囊先天瘘管等各种泪道异
常[２１]ꎮ Ｆａｉｓａｌ 认为先天性泪囊炎可能具有遗传倾向ꎬ怀孕
期间的产妇感染、接触辐射或服用药物ꎬ以及一些职业危
害是发生先天性泪囊炎的可能危险因素[２２]ꎮ 我国近几年
来剖宫产率居高不下ꎬ全国平均剖宫产率已达 ５０％ꎮ 辛会
萍[２３]认为剖宫产出生的患儿在母亲分娩过程中缺失产道
挤压协助的生理过程ꎬＨａｓｎｅｒ 瓣膜未受到产道的压力ꎬ不
能自行破裂ꎬ这可能是先天性泪囊炎发病率高的重要原因
之一ꎮ 据国外学者研究ꎬ自然分娩会产生宫内压力ꎬ因为
羊水无法压缩ꎬ压力会传递到新生儿体内ꎬ造成暂时性畸
形ꎮ 胎儿的脸和头特别容易受到宫内压力升高的影响ꎮ
头部是足月新生儿身体的最大部分ꎬ大约 ３０％新生儿的
会出现某种类型的变形ꎮ 因此ꎬ对泪囊区域施加宫内压力
可能会导致液体内容物向 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜移动ꎬ从而打开
Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜ꎮ Ｓｐａｎｉｏｌ 等[１３]认为剖宫产的病理机制因缺乏
宫内压力的机械性和羊水中胶原溶解活性酶ꎬ这些改变会
影响 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜的抗张强度ꎬ可能是导致儿童先天性泪
道阻塞的又一重要因素ꎮ 本研究中三组患儿总剖宫产率
６１.４％ꎬ高于总自然分娩率 ３８.６％ꎬ虽然三组之间比较差异
无统计学意义ꎬ但可见剖宫产这种生产方式对患儿的泪道
发育也具备一定影响ꎮ
３.３泪道探通术的进针方式　 关于进针方式的问题ꎬ有不
少学者[７ꎬ２４]认为上泪点进针优于下泪点ꎬ是因为上泪点连
线与鼻泪管夹角为钝角ꎬ更易拉直泪小管ꎬ不易形成假道ꎮ
从解剖看ꎬ上泪点小ꎬ距内眦近ꎬ暴露困难ꎬ特别是较胖的
患儿ꎬ需要翻转上睑才好操作ꎮ 下泪点大ꎬ泪小管长ꎬ更易
寻找ꎮ 但我们认为:泪液 ９０％是从下泪小管进入鼻泪管ꎬ
如果患儿有下泪小管膜闭ꎬ从下泪小管操作可一次性解决

问题ꎬ如果从上泪小管操作ꎬ虽然鼻泪管膜闭已探通ꎬ但只
有 １０％泪液通畅流入ꎬ术后再行二次探通的几率增加ꎮ 泪
道阻塞引发炎症时ꎬ下泪小管更长ꎬ接近水平位置ꎬ受重力
影响细胞碎屑也更容易聚集到下泪小管ꎬ所以进针从下泪
点操作能更好冲洗细胞碎屑ꎬ方式安全简便ꎮ
３.４ 治疗先天性泪囊炎的其他手术方式 　 随着医学技术
的创新发展ꎬ治疗先天性泪囊炎除了泪道探通术以外ꎬ手
术治疗也包括诸多其他手术方式ꎬ例如阻塞切开术、激光
泪道形成术等[２５]ꎮ 如果行两次泪道探通术后仍然不通ꎬ
考虑为骨性狭窄所致ꎬ国外学者多采用泪道球囊扩张术或
者泪道置管术[２６]ꎬ 所 置 硅 胶 管 可 存 留 数 周 至 数 月ꎮ
Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 等[２７]认为对于>２ 岁以上的患儿在二次探通术失
败后ꎬ泪道球囊扩张术可作为第一线治疗方式ꎬ而不是硅
胶插管术ꎬ从而避免了早期硅胶管脱位的潜在并发症ꎮ 当

以上方法均无效时ꎬ可考虑泪囊鼻腔吻合术ꎬ但该种手术
方式治疗时间过长ꎬ术中需要的麻醉剂量过大ꎬ容易对整
体治疗的预后和患者的恢复造成严重的负面影响[２８]ꎮ 我
们主张采用表面麻醉的方式ꎬ一是可减轻患者经济负担ꎬ
二是能缩短手术时间ꎮ 泪道探通术对操作者具有一定要

求ꎬ首先需要熟悉泪道系统的解剖特点ꎬ其次需正确掌握
手术的操作要领ꎬ最后还必须做到动作轻柔且细心ꎬ就能
在治愈患儿的同时使并发症发生率降到最低ꎬ甚至不发
生[１１]ꎮ 相比之下ꎬ有国外学者[２９] 认为鼻泪管阻塞的探通
术可使用异丙酚镇静剂静脉注射ꎬ但我们认为全身麻醉具

有一定的危险性ꎬ麻醉时间过长ꎬ镇静药物也有一定不良
反应ꎬ并且使用后易导致患儿窒息ꎬ其吞咽运动受到抑制
无法判断探通是否成功ꎮ
３.５ 首选妥布霉素滴眼液的原因 　 链球菌和肺炎双球菌
为新生儿泪囊炎最常见的致病病菌[３０]ꎬＡｓｓｅｆａ 等[３１] 发现ꎬ
先天性泪囊炎最常见的致病菌是革兰阳性菌ꎬ且肺炎链球
菌和流感嗜血杆菌是泪囊炎患者中最常见的因素ꎮ 泪囊
炎的细菌遗传学改变可能与患者年龄的变化有关ꎮ 杨卓
等[３２]认为对于 ６ 月龄以上患儿可以考虑泪道探通联合泪
道内注入妥布霉素地塞米松眼膏以提高治愈率ꎮ 但我们

认为ꎬ建立在手术疗效之上的还应考虑药物安全性问题ꎮ
妥布霉素为氨基糖苷类抗生素ꎬ其抗菌谱较广ꎬ对抑制革
兰阳性菌和阴性菌均有良好的作用ꎬ在眼科中适用于外眼
及附属器敏感菌株感染的局部抗感染治疗ꎮ 是唯一能安
全、有效地应用于儿童患者的药物ꎮ 本研究对于妥布霉素
滴眼液在新生儿泪囊炎的治疗中ꎬ于完成泪道探通术后滴

入患儿结膜囊ꎮ 王唯等[３３] 认为根据泪道解剖特点ꎬ鼻泪
管内有 ３ ~ ４ 个瓣膜ꎬ出现 １ 次突破感为单膜阻塞ꎬ出现
２ 次或 ２ 次以上突破感为多膜阻塞ꎬ单膜阻塞和多膜阻塞
发生率分别占 ９.８７％和 ８８.３０％ꎮ 我们认为若患儿为单膜
阻塞ꎬ且操作无组织水肿与出血者使用妥布霉素滴眼液
３ 次 / 天ꎬ持续 １ｗｋꎮ 若患儿为多膜阻塞ꎬ大多会有组织水
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肿ꎬ可使用 ２ｗｋꎬ甚至加 １ｇ / Ｌ 氟米龙ꎬ３ 次 / 天ꎬ使用 １ｗｋꎮ
妥布霉素滴眼液能够有效地消灭致病菌ꎬ消退炎症ꎮ

综上所述ꎬ泪道探通术联合术后妥布霉素滴眼液治疗
先天性泪囊炎治愈率高ꎬ手术操作简便高效ꎬ安全可靠ꎬ术
后并发症少ꎮ 且 ６ 月龄 ~ <１ 岁为最佳手术时机ꎬ把握住
最佳手术时机是治疗关键ꎮ 增加患儿家属的疾病意识可
避免延误病情ꎮ 泪道探通术可作为临床治疗先天性泪囊
炎首选方式广泛运用ꎮ
参考文献

１ 伍继光ꎬ 蒋红文ꎬ 杨明善.等.泪道探通治疗新生儿泪囊炎疗分析.
中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１３ꎻ２１(１):３４－３６
２ 阎洪禄ꎬ 高建鲁.小儿眼科学.北京:人民卫生出版社 ２００２:４５－４６
３ Ｍａｒｉａｎｎｅ ＪＤꎬ Ｃｌａｒａ Ｌꎬ Ｌｉｎｄａ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎ ａ ｆｉｖｅ－ｗｅｅｋ－ｏｌｄ ｉｎｆａｎｔ.
Ｏｒｂｉｔ ２０２０ꎻ３９:２０９－２１１
４ Ｌｅｅ ＭＪꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｋｉｍ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｃｅｌｅ:ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
５４:４２１－４２５
５ Ａｌａｂｏｕｄｉａ Ａꎬ Ａｌ－Ｓｈａｉｋｈｂ Ｏꎬ Ｆａｔａｎｉｃ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐａｔｅｎｃｙ. Ｏｒｂｉｔ ２０２０
[ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ]
６ 王可为ꎬ 王曦琅ꎬ 陶利娟. 等. 泪道探通术治疗不同年龄新生儿泪

囊炎疗效探讨. 国际眼科杂志 ２０１１ꎻ１１(４):６９９－７００
７ 赵晔ꎬ 刘志锋. 不同进针方式联合不同泪道冲洗液泪道探通术治

疗婴幼儿泪囊炎临床观察. 海南医学 ２０１６ꎻ２７(２０):３３５８－３３６０
８ 李萍. 泪道探通术与妥布霉素滴眼液冲洗结合治疗新生儿泪囊炎

的临床效果. 中外医学研究 ２０１８ꎻ１６(１６):４２－４３
９ 罗中伶ꎬ 张立新ꎬ 朱国平. 等. 两种泪道探通冲洗术治疗先天性鼻

泪管阻塞的疗效比较. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(４):８１４－８１６
１０ 张一ꎬ 苗莉ꎬ 苏盈盈. 等. 泪道探通术联合冲洗治疗婴幼儿泪囊炎

的有效和安全性研究. 中国妇幼保健 ２０１６ꎻ３１(２２):４７６７－４７６９
１１ 毛海燕ꎬ 刘文ꎬ 符琼英ꎬ 等. 泪道探通术治疗先天性泪囊炎 １５０
例. 中国眼耳鼻喉科杂志 ２００９ꎻ９(２):１０３－１０４
１２ 王虹ꎬ 刘霞ꎬ 洪丽娜ꎬ 等. 剖宫产与婴儿溢泪症相关性的探讨. 浙

江实用医学 ２００３ꎻ８(５):２７６
１３ Ｓｐａｎｉｏｌ Ｋꎬ Ｓｔｕｐｐ Ｔꎬ Ｍｅｌｃｈｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｂｙ Ｃｅｓａｒｅａｎ Ｓｅｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ ２０１５ꎻ３２:２７１－２７６
１４ 刘华ꎬ 袁洪峰ꎬ 叶剑. 等. 泪道探通术治疗先天性泪囊炎 ３２２ 例的

疗效分析. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(８):１５３４－１５３６
１５ 张翠艳ꎬ 王旭东ꎬ 王力文ꎬ 等. 新生儿泪囊炎行泪道探通术的手

术时机及其安全性的探讨. 国际眼科杂志 ２０１１ꎻ１１(１１):２０３９－２０４０
１６ 濮清岚ꎬ 王虹ꎬ 王鸿静ꎬ 等. 早期泪道探通术治疗先天性鼻泪管

阻塞的疗效观察. 中国眼耳鼻喉科杂志. ２０１０ꎻ１０(６):３６５－３６７
１７ 何晓平ꎬ 张清秀ꎬ 黄英ꎬ 等. 鼻泪道探通术对先天性泪囊炎早期

干预的临床评价. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２００６ꎻ１４(３):１２９－１３１
１８ 于佳ꎬ 石磊ꎬ 刘鹤南ꎬ 等.新生儿泪囊炎的二次治疗时机与探通进

针深度的分析.国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(４):８１９－８２１
１９ Ａｒｏｒａ Ｓꎬ Ｋｏｓｈａｎ Ｋꎬ Ｈａｒｖｅｙ ＪＴ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１２ꎻ１６(２):
１７２－１７６
２０ Ｍａｔｔａ ＮＳꎬ Ｓｉｎｇｍａｎ ＥＬꎬ Ｓｉｌｂｅｒｔ ＤＩ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１０ꎻ １４
(５):３８６－３８８
２１ 陈婷ꎬ 张浩ꎬ 杨素红ꎬ 等. ２７６９ 例先天性泪道阻塞的临床分析. 中
国斜视与小儿眼科杂志. ２０１２ꎻ２０(４):１５７－１６０
２２ Ａｌｄａｈａｓｈ ＦＤꎬ Ａｌ－Ｍｕｂａｒａｋ ＭＦꎬ Ａｌｅｎｉｚｉ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ２８:５８－６０
２３ 辛会萍. 新生儿泪囊炎与剖宫产关系及泪道探通时机探讨. 眼科

新进展 ２０１０ꎻ３０(６):５７５－５７６
２４ 兰芳. 不同泪道冲洗液联合不同术式治疗婴幼儿泪囊炎的疗效对

比. 眼科新进展 ２０１５ꎻ３５(４):３８４－３８６
２５ 曾朝霞ꎬ 梁艳丽ꎬ 陈荟郦. 等.婴幼儿先天性泪道阻塞 ３２０ 例临床

分析.现代医院 ２０１５ꎻ１５(１１):５７－５８
２６ Ｆｒｉｃｋ ＫＤꎬ Ｈａｒｉｈａｒａｎ Ｌꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｓｔ －ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ２
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｍａｎａｇｉｎｇ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ: ｔｈｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｒａｔｅ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１２９
(５):６０３－６０９
２７ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＮＪꎬ Ｗｅａｖｅｒ Ｇꎬ Ｙｅａｔｔｓ Ｐ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｄｕｒａｔｉｏｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(３):１６７－１７１
２８ 张玮玮. 儿童 Ｃｒａｗｆｏｒｄ 泪道置管术治疗先天性泪道阻塞的效果观

察. 中国实用医药 ２０１６ꎻ１１(１５):１２９－１３０
２９ Ｍｏｖａｇｈａｒ Ｍꎬ Ｋｏｄｓｉ Ｓꎬ Ｍｅｒｏｌａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ
Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ Ｐｒｏｐｏｆｏｌ Ｓｅｄａｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０００ꎻ ４:
１７９－１８２
３０ 赵云志ꎬ 丁锦屏ꎬ 刘卫东. 等. 泪道探通术联合泪道冲洗治疗新生

儿泪囊炎的疗效探讨. 世界最新医学信息文摘 ２０１５ꎻ１５(９７):７７－７９
３１ Ａｓｓｅｆａ Ｙꎬ Ｍｏｇｅｓ Ｆꎬ Ｅｎｄｒｉｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ Ｇｏｎｄａｒ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｅｔｈｉｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ１５:３４
３２ 杨卓ꎬ 秦华丽ꎬ 任珊. 等. 两种泪道探通术治疗不同年龄婴幼儿泪

囊炎疗效探讨. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１４ꎻ２２(４):１９－２１
３３ 王唯ꎬ 沙颖ꎬ 王飞宇. 等. １１０６ 例儿童泪道阻塞的临床治疗分析.
吉林医学 ２００８ꎻ２９(４):３１４－３１５

５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


