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０引言
　　外伤性泪小管断裂不及时治疗，往往导致患者长期泪
溢和影响美观，而手术的成败常在于找到泪小管断端以及

手术吻合技巧、术后恢复等多种因素。近来我院收治了１
例多段泪小管断裂患者，对其进行显微吻合手术，取得满

意疗效，现报告如下。

１病例报告
　　患者，朱ｘｘ，男，１２岁，学生。因车祸致左眼外伤，疼
痛、流血２ｈ于２０１１１２１７下午７时急诊入院。入院检查：
额部及左眼上下睑均见不规则裂伤，累及睑缘，下睑内侧

裂开，下泪小管断裂，下方穹隆部球结膜裂伤，淤血，角膜

尚透明，前房深浅正常，房水清，虹膜未见根部离断，瞳孔

直径４ｍｍ，对光反射存在，眼底检查欠配合。眼压：Ｔｎ。
入院诊断：（１）左眼下泪小管断裂，（２）额部及左眼上、下
睑裂伤，（３）左眼球钝挫伤。治疗方法：局部麻醉下先行
额部及左眼上下睑裂伤整形修复术，术毕显微镜下行左眼

下泪小管伤口探查：左眼下睑从内眦部裂开，皮肤面伤口

斜行约１．５ｃｍ，内侧面伤口直达下穹隆结膜，泪小管断裂。
用１ｇ／Ｌ肾上腺素棉片塞入内眦部伤口３ｍｉｎ，止血及收缩
局部软组织，让泪小管断端暴露，泪道冲洗针头从下泪点

进入，约３ｍｍ可见针头穿出，充分止血，继续探查深部组
织，在深部找到近泪囊端断裂泪小管，此处进针冲洗液体

入鼻咽。返回伤口浅、中部探查见带有部分软组织呈游离

状态的一段泪小管，长约３ｍｍ。用１００缝线在两断端泪

小管间各间断预置缝合２针，将各断端用麻醉导管串联，
收紧预置缝线暂不结扎，用６０缝线将深部组织间断对合
拉紧结扎，再逐一结扎吻合泪小管缝线，缝合皮下及皮肤

伤口，麻醉导管留置于吻合之泪小管，外固定于下睑皮肤

面。术毕泪道冲洗通畅，涂泰利必妥眼膏，绷带包扎２ｄ，
常规止血、抗感染治疗３ｄ。８ｗｋ再次复查拔管，泪道冲洗
通畅。

２讨论
　　泪小管断裂多见于眼外伤，由于上下泪小管解剖位置
存在不同，下泪小管断裂往往大于上泪小管［１］。手术吻合

方式有多种报道［２］，找到泪小管断端是手术成功的关键。

常见的方法有：显微镜下直接寻找、从未断裂的泪小管注

液及穿弯针等，但显微镜下直接寻找吻合远端泪小管较常

见和实用［３］。我们采用显微镜下直接寻找的方法，先用泪

道冲洗针头由下泪小点进入，从针头露出前的长短可以知

道泪小管断裂的长度，继而可以推断近泪囊侧泪小管的长

度，相继了解鼻侧断端查找的难易程度：泪小管断段越短，

鼻侧断端越容易找到，反之越难找到。该患者进针约

３ｍｍ长便露出针头，给我们的第一印象是近鼻侧断端位
置较浅，容易找到。但探查伤口相反较深，充分止血后在

深部发现近鼻侧断端。这与泪小管总长度约１０ｍｍ长不
相符合，两者之间必定有丢失，这样吻合显然达不到解剖

复位，再在伤口浅、中部查找，终于找到丢失的游离中间

段。找全多断端，在各断端间预置１００缝线，用麻醉导管
逐一将泪小管各断端串联起来，深部组织用６０可吸收缝
线拉拢缝合１～２针以减张，再逐一结扎泪小管预置缝线，
这样泪小管得以严密吻合，张力最小。麻醉导管留置

８ｗｋ［４］，以防止过早拔管，泪小管断端吻合口瘢痕收缩堵
塞管腔。多段泪小管断裂吻合手术的成功，得益于现代高

清晰的显微镜，但更需要手术实施者的细心、耐心和技巧。
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