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0 引言
摇 摇 泪小管断裂是临床常见的眼外伤。 泪小管吻合术后
需植入泪道引流管,希望起到支撑作用,以防因瘢痕挛缩
等导致泪道狭窄甚至阻塞。 但拔除泪道引流管后,仍有一
些患者会出现泪道阻塞。 我们于 2010-01 / 2011-12 应用
KTP 激光治疗下泪小管吻合术后泪道阻塞取得了一定的
治疗效果,现报道如下。
1 临床资料
摇 摇 本组下泪小管吻合术后泪道阻塞 14 例(且自觉症状
溢泪)。 其中男 10 例,女 4 例。 年龄 19 ~ 50(平均 32. 6)
岁。 方法:表面麻醉后扩张下泪小点,以 0. 4mm 光纤直接
插入泪道至泪小管阻塞处,发射激光(输出功率 6 ~ 9W),

有落空感即停止激光,光纤可触及骨壁后,拔出光纤,以泪
道探针探通泪道证实无假道,冲洗泪道,注入典必殊眼膏,
术毕。 术后隔日冲洗泪道,注入典必殊眼膏,5 次后改为
每周 2 次,3wk 后改为每周 1 次。 随访 6 ~ 12mo。 疗效判
定:治愈:冲洗泪道通畅,无溢泪;显效:冲洗泪道通畅,自
觉轻度溢泪;无效:有溢泪,冲洗泪道不通。 结果:14 例患
者 8 例治愈(57% ),4 例显效(29% ),2 例未愈(14% )。
2 讨论
摇 摇 泪小管断裂吻合术后发生的继发性泪道阻塞,究其原
因,主要是断端愈合后形成的瘢痕阻塞泪道所致[1]。 KTP
泪道激光是 532nm 绿激光,其特点是可以汽化组织,对周
围组织的热损伤小;利用激光的高功率密度和方向偏离小
的优点,通过光导纤维将激光传输进入组织,汽化阻塞物,
从而达到疏通泪道的治疗目的[2,3]。 术中应用 0. 4mm 光
纤,其粗细与泪小管管径大致相当,无需再应用套管针,使
操作简便,不易导致医源性假道。 我们发现泪道阻塞处为
点状阻塞者治疗效果较好,泪道阻塞处为柱状阻塞者治疗
效果较差。 这可能与泪道阻塞程度有关。 术中泪道注入
典必殊眼膏可起到隔离创面,减轻组织水肿反应等作用,
从而使泪道上皮逐渐恢复。 下泪小管断裂吻合术后泪道
阻塞应用 KTP 激光治疗,患者痛苦小、不增加瘢痕、费用
较低,临床观察无明显并发症,患者易于接受,有一定治疗
效果。
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