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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical features of congenital
nasolacrimal duct obstruction and affecting factors of the
outcome of lacrimal probing.
誗METHODS:We retrospectively analyzed 616 infants (687
eyes) with congenital nasolacrimal duct obstruction who
underwent lacrimal probing in the Department of
Ophthalmology of Shenzhen Children蒺s Hospital between
June 2010 and May 2011. The main study items include
the following: age at the initial consulting, age at the time
of lacrimal probing, gender, mode of delivery, purulent
secretion, past history of lacrimal rinsing, past history of
lacrimal probing. We sumed up the clinical features and
investigated the possible relationship between the above
clinical parameters and success rate of lacrimal probing.
The criterion for success of lacrimal probing is defined as:
disappearance of epiphora and purulent secretion, and
patency confirmed by lacrimal rinsing.
誗RESULTS: There was no significant difference on the
success rate of lacrimal probing between natural birth and
Cesarean birth (P = 0. 376) . The success rate of lacrimal
probing between male and female infants also showed no

significant difference ( P = 0. 498 ) . The success rate of
lacrimal probing is negatively associated with the age at
the time of lacrimal probing (P= 0. 001) . The success rate
of lacrimal probing at 3, 6, 9, 12 and 15 months was
100%,97. 8%,90. 8%,83. 3% and 76. 5% respectively (P =
0郾 018) . The success rate of lacrimal probing in infants
with purulent secretion was significantly decreased (P =
0郾 013) . Past history of lacrimal rinsing did not influence
the success rate of lacrimal probing ( P = 0. 561 ) .
However, infants with past history of lacrimal probing
showed significantly reduced success rate of lacrimal
probing as compared with those without past history of
lacrimal probing (P= 0. 042) .
誗CONCLUSION:The success rate of lacrimal probing for
congenital nasolacrimal duct obstruction decreased
significantly with the increasing age. Purulent secretion
was also risk factor for the failure of lacrimal probing. It is
important to effectively control local inflammation and
perform lacrimal probing as earlier in order to increase the
success rate of lacrimal probing for infants with congenital
nasolacrimal duct obstruction.
誗KEYWORDS: congenital nasolacrimal duct obstruction;
clinical features; lacrimal probing; affecting factors
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摘要

目的:探讨先天性鼻泪管阻塞的临床特点及影响泪道探通

术效果的因素。
方法:本研究通过回顾性分析 2010-06 / 2011-05 在我院

眼科就诊并行泪道探通术的先天性鼻泪管阻塞的患儿

616 例 687 眼,研究内容包括:初次就诊年龄、泪道探通术

时年龄、性别、分娩方式、有无脓性分泌物、既往泪道冲洗

和泪道探通术病史。 总结其临床特点并通过分析以上各

因素与泪道探通术成功率的关系,研究先天性鼻泪管阻塞

治疗效果的影响因素。 泪道探通术成功的标准为:流泪和

眼部分泌物等症状消失,泪道冲洗通畅。
结果:剖宫产和自然分娩患儿在泪道探通术成功率方面没

有统计学差异(P = 0. 376),男女之间也没有统计学差异

(P=0. 498)。 泪道探通术成功率与泪道探通术年龄呈负
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相关关系( r= -0. 328,P= 0. 001)。 3 ~ ,6 ~ ,9 ~ ,12 ~ 15,
>15 月龄手术成功率分别为:100% ,97. 8% ,90. 8% ,
83郾 3%和 76. 5%。 有脓性分泌物的患儿手术成功率明显下

降(P=0. 013)。 患儿既往泪道冲洗病史对泪道探通术成

功率影响不大(P= 0. 561)。 但有外院泪道探通术病史的

患儿,其手术成功率显著下降(P=0. 042)。
结论:先天性鼻泪管阻塞的泪道探通术成功率随着年龄的

增长而下降,而且脓性分泌物也是泪道探通术失败的危险

因素。 因此对于先天性鼻泪管阻塞的患儿,有效局部控制

炎症和早期行泪道探通术是提高泪道探通术成功率的

关键。
关键词:先天性鼻泪管阻塞;临床特点;泪道探通术;影响

因素
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0 引言

摇 摇 先天性鼻泪管阻塞是引起婴幼儿溢泪和分泌物多的

常见原因之一[1-3],占婴幼儿的 5% ~ 6% ,主要表现为患

儿生后不久眼部出现溢泪、伴有脓性分泌物等症状现象,
挤压泪囊区有黏液性或脓性分泌物从泪小点溢出,如不及

时治疗或治疗不当,会影响儿童眼部的正常发育,甚至引

起角膜感染、急性泪囊炎、泪囊瘘等后果[4-6]。 虽然泪道

探通术是治疗先天性鼻泪管阻塞的首选方法,但对于手术

的时间选择目前仍有争议[7-11]。 为探讨先天性鼻泪管阻

塞的临床特点及其治疗效果的影响因素, 现对我院 2010-
06 / 2011-05 门诊接诊的 616 例 687 眼先天性鼻泪管阻塞

患者进行回顾性观察分析, 并总结如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2010-06 / 2011-05 于我院就诊并行泪道

探通术的先天性鼻泪管阻塞患儿 616 例 687 眼,其中男

302 例 335 眼,女 314 例 352 眼;初诊年龄 10 天龄 ~ 24 月

龄,中位年龄为 5. 4 月龄;行泪道探通术年龄 2. 5 ~ 24 月

龄,中位年龄为 6. 3 月龄。 就诊时主诉为溢泪的有 79 例,
主诉为眼部溢脓的有 31 例,两者均有的有 506 例。 既往

在外院行泪道冲洗的有 55 例,在外院行泪道探通术的有

28 例。 排除标准:其它原因引起的溢泪,包括:原发性泪

小管疾病、泪囊囊肿、鼻泪管发育畸形 (颅面部发育异

常)、肿瘤、眼睑位置异常、泪小点疾病、先天性青光眼、急
性结膜炎、角膜炎等。
1. 2 方法

1. 2. 1 诊断标准摇 所有患儿均有典型的眼部溢泪伴或不

伴溢脓症状,挤压泪囊区有黏液性或脓性分泌物从泪小点

溢出,冲洗泪道不通。 泪道探通术是在门诊表面麻醉下

进行。
1. 2. 2 泪道探通术方法摇 患眼点倍诺喜 3 次行表面麻醉,
患儿仰卧,助手双手夹持其头部两颞侧及下颌,两肘夹住

表 1摇 影响泪道探通效果的临床因素

术前影响因素 与泪道探通成功相关关系(P)
初次就诊时年龄 0. 154
泪道探通术时年龄 0. 001
性别 0. 498
分娩方式 0. 376
脓性分泌物 0. 013
既往泪道冲洗史 0. 561
既往泪道探通术史 0. 042

躯体及膝部。 术者用泪点扩张器扩张泪小点,探针由下泪

小点垂直插入约 1mm,然后呈 90毅转弯,将下眼睑稍向颞

下方牵拉,使泪小管紧张变直,探针顺泪小管走向进入泪

总管及泪囊,顶住骨壁后,下眼睑回位,以其为支点,探针

向上旋转成垂直位,并向下沿鼻泪管方向推进约 2. 5 ~
2郾 8cm 进入下鼻道,推进过程中有时可有明显的破膜落空

感。 此时,将探针延长管连接 5mL 注射器缓慢注水,患儿

有吞咽动作或鼻孔流水即证明泪道已通畅,留针 1h 拔针,
以扩张泪道。 次日复诊行泪道冲洗巩固疗效。
摇 摇 统计学分析:临床资料通过 Excel 表格收集并利用

SPSS 13. 0 软件进行统计学分析。 初次就诊年龄、泪道探

通术时年龄、性别、分娩方式、有无脓性分泌物、既往泪道

冲洗和泪道探通术病史等资料与泪道探通术成功率的相

关分析采用 Chi-square 检验,P<0. 05 为有显著差异。
2 结果

2. 1 评价泪道探通术效果的标准摇 治愈:术前症状(溢泪、
溢脓)消失,挤压泪囊区无分泌物溢出, 冲洗泪道通畅;无
效:仍有溢泪或伴有脓性分泌物症状, 冲洗泪道不通畅。
2. 2 一般情况摇 患儿 616 例中,双眼 71 眼,单眼 545 眼。
剖宫产有 220 例,自然分娩有 396 例。 男 302 例(49郾 1%),
女 314 例(50. 9%)。 行泪道探通术时年龄 2. 5 ~24 月龄,中
位年龄为 6. 3 月龄;行泪道探通术时各年龄段患眼数分别

为:3 ~月龄 270 眼(39. 3%),6 ~ 月龄 284 眼(41. 3%),9 ~
月龄 98 眼(14. 3% ),12 ~ 15 月龄 18 眼(2. 6% ),>15 月

龄 17 眼(2. 5% )。
2. 3 影响泪道探通术成功率的因素摇 合并眼部脓性分泌

物的患儿泪道探通成功率较单纯溢泪患儿明显下降( 字2 =
15. 695,P=0. 013,表 1)。 既往泪道探通术史患儿手术成

功率明显低于既往无泪道探通术史患儿( 字2 = 8. 937,P =
0. 042,表 1)。 初次就诊时年龄﹑性别﹑分娩方式和既往

泪道冲洗史与泪道探通术成功率无明显相关关系( 字2 =
5郾 062,P = 0. 154; 字2 = 3. 826,P = 0. 498; 字2 = 4. 178,P =
0郾 376;字2 =2. 749,P=0. 561;表 1)。 泪道探通术成功率随

着年龄的增长逐渐下降( r= -0. 328,P = 0. 001),各年龄组

成功率见表 2。 所有术前影响因素中,探通年龄较大及合

并眼部脓性分泌物是泪道探通术失败的高危因素。
2. 4 并发症摇 除极少数患儿有轻度眼睑水肿外,无任何严

重并发症发生。
3 讨论

摇 摇 先天性鼻泪管阻塞又称新生儿泪囊炎,病因为出生后
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表 2摇 不同年龄组泪道探通的成功率

探通年龄(月龄) 成功(眼) 失败(眼) 成功率(% )
2 ~ 270 0 100
6 ~ 278 6 97. 8
9 ~ 89 9 90. 8
12 ~ 15 15 3 83. 3
>15 13 4 76. 5

鼻泪管下端鼻腔开口处 Hassner 瓣膜未裂开或形成一瓣

形皱褶,Hasner 瓣正常一般于生后 4wk 左右自行开通,如
果没有破裂(约 4% ~ 7% )或者鼻泪管被上皮碎屑堵塞,
导致大量细菌蓄积在淤积的泪液中,刺激管道及黏膜而形

成泪囊炎,同时可并发结膜炎、眼睑周围湿疹、泪囊瘘等多

种慢性感染性疾病[12,13]。
摇 摇 本次研究中 3 ~ ,6 ~ ,9 ~ ,12 ~ 15 月龄及 15 月龄以

上泪道探通术的成功率分别为 100% ,97. 8% ,90. 8% ,
83郾 3%和 76. 5% ,我们的研究结果表明:泪道探通术治疗

先天性鼻泪管阻塞治愈率随着年龄的增长逐渐降低。 这

与之前的有关报道[14,15] 相一致。 先天性鼻泪管阻塞应尽

早实行泪道探通术治疗[16,17],以减少阻塞的残膜因炎症

而进一步机化形成牢固瘢痕使鼻泪管广泛狭窄增加治疗

难度。 而大龄患儿不但鼻泪管阻塞厚实坚韧,而且由于鼻

泪管阻塞,患儿泪液的排出功能丧失过久,不利于对抗鼻

泪管周围软组织及骨组织生长,使鼻泪管通道器质性狭窄

程度加重,也会影响泪道冲洗或泪道探通术的疗效。 如果

长时间不治疗,泪囊长久扩张使泪囊壁失去弹性,日后即

使泪道通畅流泪依然存在,亦可能鼻泪管炎症过久形成永

久性瘢痕性闭塞;况且泪囊脓液不断排入结膜囊导致结膜

慢性炎症,可引起角膜炎、角膜溃疡甚至发展为眼内炎、失
明等严重的潜在危险;严重者可导致眶周软组织蜂窝织

炎、颜面部感染以及颅内感染等严重的并发症出现,所以

必须及时治疗,尽早去除隐患[18-20]。 同时早期泪道探通

术对患儿成长中生理和心理上的创伤也远远小于较年长

的患儿。 因此我们的治疗体会是<1 月龄的患儿,泪小点

和泪小管发育都不很完善,手术操作困难,也易造成泪道

损伤,多以手法挤压按摩治疗。 1 ~ 3 月龄的患儿,我们采

取定期泪道冲洗法,尤其是眼部合并较多脓性分泌物的患

儿。 >3 月龄的患儿,我们采取积极的泪道探通术治疗方

法,能够避免鼻泪管组织的炎性粘连及鼻泪管膜性的纤维

化增生。
摇 摇 与以往研究不同的是,我们的结果表明:合并眼部脓

性分泌物的患儿行泪道探通术成功率较单纯溢泪患儿的

成功率明显降低。 进一步的分析提示,此部分患儿多数为

年龄稍大的患儿,而且家长并不把患儿的这种症状当作疾

病,认为是民间所说的“上火冶,没有及时带孩子到眼科就

诊,也没有给予任何治疗措施,包括滴眼液和按摩泪囊区。
说明该部分患儿鼻泪管长期排泄不畅,积滞于泪囊内,再
加上没有及时应用局部抗感染治疗,出现细菌大量繁殖,
脓液排出困难,刺激泪道黏膜使之肥厚、充血、炎性增生、
畸形闭锁、而导致泪道探通术成功率下降。 值得一提的

是,我们的研究还发现:在外院行一次或多次泪道探通术

的患儿,其泪道探通术的效果明显低于首次在我院行泪道

探通术的患儿。 我们分析可能的原因有:我们医院是珠三

角东岸地区唯一的儿童专科医院,泪道探通术作为我院眼

科的一项特色治疗项目,吸引了越来越多的本地和外地患

者就诊,每年就诊的先天性鼻泪管阻塞(新生儿泪囊炎)
患儿例数多达数千例。 而从外院转诊过来的患儿,要么是

年龄太大,要么就是多次冲洗或者泪道探通术导致鼻泪管

管道组织水肿,假道形成,或者组织粘连,瘢痕形成以及大

龄患儿固定较困难,导致操作难度增加。 因此这部分患儿

再行泪道探通术的成功率就明显下降。
摇 摇 但在整个治疗过程中,我们有一下几点体会:(1)术

前详细询问病史:对于伴随的内科疾病,包括上呼吸道感

染、肺炎、腹泻等疾病,一定要先到内科相关科室的正规治

疗;对于其它先天性疾病或伴随异常情况,包括先天性肾

积水、疝气、先天性心脏病以及早产、低体质量、缺氧史等,
一定要评估患儿全身状况,待其原发病治疗后能够承受手

术后再考虑泪道探通术。 (2)在操作过程中,要注意以下

问题:a 术者对泪道探通术操作技术的掌握是泪道探通术

成功的关键;b 患儿体位固定一定要牢固,手术才能顺利

进行,同时可以避免损伤泪道;c 术前先用冲洗针头冲洗

后再行泪道探通术;d 探通时不要用力过猛,手要有支点,
遇阻力时动作要缓慢;e 探后推液时,要密切观察小儿吞

咽动作,推注冲洗液时速度不要过快,以免呛入气管;f 如
眼睑或泪囊区水肿应立即停止冲洗,待消肿后再行探通。
如局部合并急性结膜炎或角膜炎者应先保守治疗,待炎症

控制后再行探通。 结合过去多年的临床经验,我们认为在

有效控制眼局部炎症的前提下,尽早行泪道探通术治疗非

常必要。 我们通过临床观察,总结出我们科室的诊疗规

范:对于新生儿患者,一般给予局部滴眼液和按摩泪囊区

治疗;只要患儿全身状况许可,满月后即可行泪道冲洗,如
果冲洗不通畅,可以定期冲洗,辅助给予局部按摩;3 月龄

时如果仍不通畅,即可行泪道探通术。
摇 摇 总之,年龄增大和局部脓性分泌物增多是影响先天性

鼻泪管阻塞患儿行泪道探通术治疗效果的危险因素。 合

理控制局部炎症和及时行泪道探通术是先天性鼻泪管阻

塞治疗成功的关键。
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摇 摇 衷心祝贺 IJO 首次获得 SCI 影响因子。 也相信在各位的带领下,在以我国眼科同道为主的所有作者的努

力下,杂志会越来越好。 影响因子也定会芝麻开花节节高。
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