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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of probing
lacrimal passage for congenital dacryocystitis in children.
誗 METHODS: Totally 322 children ( 361 eyes ) with
congenital dacryocystitis treated in our hospital from
January 2011 to December 2016 were selected and
underwent lacrimal duct probing. The follow - up were
taken on 1wk, 1 and 3mo after operation.
誗RESULTS: The cure rate of 322 cases ( 361 eyes) of
congenital dacryocystitis was 99. 2% (358 eyes); 3 eyes
had nasolacrimal duct bony obstruction, 1 eyes had
edema, 11 eyes had bleeding, and no other complications
occurred. The success rate of once probing of children
between 9 months to 18 months (85. 0%, 204 eyes / 240
eyes) was significantly higher than that of children older
than 18 months (60. 2%, 71 eyes / 118 eyes), the difference
was statistically significant (字2 = 27. 387, P < 0. 05) . The
one-time probing rate of multiple obstruction or adhesion
of lacrimal duct was 4. 4% (3 eyes / 68 eyes), which was
significantly lower than 94. 1% of membranous
obstruction at the lower end of lacrimal passage ( 273
eyes / 290 eyes), the difference was statistically significant
(字2 = 251. 134, P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Lacrimal duct probing can be used for
most congenital dacryocystitis and can relieve the
symptoms of dacryocystitis effectively. The operation is
simple, safe and reliable, but the therapeutic effect is
closely related to the type of lacrimal passage
obstruction.
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摘要
目的:了解先天性泪囊炎行泪道探通术的临床疗效。
方法:选取 2011-01 / 2016-12 于我院就诊的先天性泪囊
炎患儿 322 例 361 眼作为研究对象,患儿均行泪道探通
术。 术后 1wk,1、3mo 复诊观察疗效。
结果:先天性泪囊炎患儿 322 例 361 眼治愈率为 99郾 2%
(358 眼),3 眼鼻泪管为板块样骨性阻塞;1 眼发生皮下水
肿,11 眼泪小点出血,其他无明显并发症发生;8 ~ 18 月龄
患儿一次性探通成功率 85郾 0% (204 / 240),显著高于>18
月龄患儿一次性探通率 60郾 2% (71 / 118),差异有统计学
意义(字2 =27郾 387,P<0郾 05);泪道多处阻塞或粘连一次性
探通率 4郾 4% (3 / 68)显著低于泪道下端膜性阻塞探通率
94郾 1% (273 / 290),差异有统计学意义( 字2 = 251郾 134,P<
0郾 05)。
结论:泪道探通术治疗先天性泪囊炎疗效显著,有效解除
患儿泪囊炎症状,其手术操作简单,安全可靠,但其治疗疗
效与泪道阻塞性质有密切关系。
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0 引言
先天性泪囊炎属于小儿眼科多发性疾病,多数是由于

鼻泪管下端在鼻腔的出口被先天性膜组织所封闭或因上
皮碎屑堵塞管道导致,少数患者是由骨部狭窄或鼻部畸形
导致,其发病率在 5% ~ 6% [1-2]。 先天性泪囊炎一般发生
在出生后 15d 左右,主要临床症状为溢泪、分泌物多,压迫
泪囊有脓性分泌物流出[3-4]。 一旦儿童出现以上症状,需
到医院做泪道冲洗,了解是否存在泪道阻塞,针对 8mo 以
内的儿童可进行保守治疗(遵医嘱对泪囊区进行按摩),
从而减轻症状或争取自愈,若保守治疗仍不能痊愈者,需
及时采取泪道探通手术给予纠正[5-6]。 本研究对我院 322
例 361 眼先天性泪囊炎患儿采用泪道探通治疗,疗效确
切,现将研究报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2011 -01 / 2016 -12 于我院眼科就诊的
先天性泪囊炎患儿 322 例 361 眼作为研究对象,其中男
221 例 254 眼,女 101 例 107 眼,年龄 8 月龄 ~ 2 岁,平均
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摇 摇表 1摇 先天性泪囊炎患儿泪道阻塞性状与探通次数 眼(% )

泪道阻塞性状
治愈探通次数

1 次 2 次 逸3 次
未愈 合计

泪道下端膜性阻塞 273(75郾 6) 14(3郾 9) 3(0郾 8) 0 290(80郾 3)
泪道多处阻塞或粘连 3(0郾 8) 8(2郾 2) 56(15郾 5) 1(0郾 2) 68(18郾 8)
鼻泪管骨性畸形 0 0 0 2(0郾 5) 2(0郾 5)
鼻部畸形 0 0 0 1(0郾 3) 1(0郾 3)

1郾 0依0郾 1 岁。 所有患儿出生后 2 ~ 35d 出现溢泪,部分患
儿存在脓性分泌物,行泪道冲洗不通畅,冲洗液至上泪点
返流并伴有脓性分泌物且滴药按摩与泪道冲洗等保守治
疗方法。 排除泪囊区有红肿热等急性炎症表现者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法 摇 术前患儿正确体位(仰卧位),用布单
将患儿四肢及躯干包裹起来并进行固定,患儿头部由助手
用双手固定,避免患儿头部摆动。 于泪小点处滴 5g / L 丁
卡因或丙美卡因行表面麻醉。 先从下泪点进针冲洗泪道,
将泪道内分泌物冲洗干净,并用纱布将附着在睑缘上的分
泌物全部清除。 结合患儿年龄大小不同选择不同的泪道
探针(一种泪道探针粗 0郾 4mm,长 4郾 0cm,是由 5 号牙科针
头改制;一种泪道探针粗 0郾 8mm,长 6郾 2cm,为 6 号泪道探
针),用 5mL 的注射器抽吸 4mL 生理盐水加 2 万 U 妥布霉
素(规格:8 万 IU / 支,国药准字 H44024006)及 1mg 地塞
米松(规格:5mg / 支,国药准字 H12020514)混合液,泪道
探针针头前端需涂抹抗生素眼膏,自上泪小点垂直进针,
再水平进至泪囊,探至鼻泪管下端,边进针边冲洗,进针深
度在 2郾 75 ~ 3郾 00cm 左右。 在进针过程中若感到膜样阻挡
感,多为阻塞部位,稍用力进针,阻力消失同时见到患儿吞
咽动作则为探通,对一次探通不成功或复发患者进行再次
探通,最多不超过 2 次。 探通成功后,从泪点注入 0郾 5mL
透明质酸钠(规格:2郾 5mL:25mg,国药准字 H20140533)。
次日行泪道冲洗可感觉无明显阻力,且无冲洗液自泪小点
返流的情况,连续巩固冲洗 2 ~ 3 次。
1郾 2郾 2 观察指标 摇 治疗后 1wk,1、3mo 复诊,3mo 记录结
果,分析患儿治疗后疗效情况。

疗效判断标准:患儿治疗后无溢泪、溢脓情况,且泪道
冲洗通畅,做吞咽动作或鼻腔流水为治愈;患儿治疗后仍
存在溢泪、溢脓情况,且泪道冲洗不通畅为未愈。

统计学分析:采用统计学软件 SPSS21郾 0 进行分析。
计数资料的比较采用 字2检验。 P<0郾 05 表示差异有统计学
意义。
2 结果
2郾 1 手术疗效 摇 先天性泪囊炎患儿 322 例 361 眼中治愈
358 眼,治愈率为 99郾 2% ;其中 3 眼在探通时探针无法进
入鼻泪管,鼻泪管为板块样骨性阻塞;皮下水肿 1 眼,泪小
点出血 11 眼,其他无明显并发症发生。
2郾 2 探通成功率摇 按年龄将探通治愈患儿分为 2 组,比较
一次性探通成功率。 8 ~ 18 月龄探通组共治愈 240 眼,患
儿一次性探通成功 204 眼,成功率为 85郾 0% ;>18 月龄探
通组共治愈 118 眼,患儿一次性探通成功 71 眼,成功率为
60郾 2% ,8 ~ 18 月龄探通组一次性探通成功率明显高于
>18月龄探通组,差异有统计学意义 ( 字2 = 27郾 387,P <
0郾 05)。

2郾 3 泪道阻塞性状与探通次数及效果 摇 由表 1 可见,361
眼中泪道下端膜性阻塞者共 290 眼(80郾 3% ),泪道多处阻
塞或粘连者共 68 眼(18郾 8% ),鼻泪管骨性畸形者共 2 眼
(0郾 5% );鼻部畸形者共 1 眼(0郾 3% )。 其中泪道下端膜
性阻 塞 探 通 率 最 高, 其 一 次 性 探 通 成 功 率 94郾 1%
(273 / 290);泪道多处阻塞或粘连一次性探通率 4郾 4%
(3 / 68)显著低于泪道下端膜性阻塞探通率,差异有统计
学意义(字2 =251郾 134,P<0郾 05)。
3 讨论

先天性泪囊炎双侧、单侧均可发病,多发生在鼻泪管
下口,通常为上皮残屑堵塞或管道化不完全而形成皱褶、
瓣膜或黏膜憩室,导致泪液不能正常排出,细菌聚集繁殖,
最终形成泪囊炎[7-8]。 目前临床对先天性泪囊炎的治疗
主要以控制炎症及恢复泪液引流为主,而滴药按摩与泪道
冲洗等保守治疗方法在>8 月龄患儿治疗上疗效较差,故
当>8 月龄保守治疗无效时,需及时采用泪道探通[9-10]。
泪道探通术是临床针对先天性泪囊炎患者最为有效的治
疗手段之一,由经验丰富的医师进行时其操作简单,成功
率高,且并发症少[9]。 但患者年龄太小时,泪小点及泪小
管均细小,睑裂窄,泪小点不宜暴露,进行泪道探通术时,
探通针插入困难较大,易造成损伤[10-11]。 同时在进针时,
应选择从上泪小点进针,上泪小管行程较短,且斜行向下,
进针易进入泪囊,并易滑入鼻泪管,不易造成假道[12]。 而
选择下泪小点进针,下泪小管相对比上泪小管更长,针从
下泪小管进入泪道时,旋转的角度较大,容易导致针体弯
曲,使冲洗针头无法准确进入鼻泪管,易形成假道,同时针
体旋转易导致泪小管撕裂[13-16]。

我们总结泪道探通术技巧:(1)针对泪点细小、模糊
患儿,或存在泪点插入针头困难者,需先用泪点扩张器将
泪点扩大,从泪小管进针,平行泪小管推进,并将睑缘向颞
侧绷紧,可产生对抗性牵拉,使泪小管变直,若探针推进时
所遇阻力较大,且有弹性感,通常为泪小管扭曲,而不是泪
小管阻塞。 (2)针对鼻梁低、内眦赘皮重的患儿,若探针
触不到骨壁,需用手指将内眦赘皮拉向鼻侧,拉开皱褶部
位。 如果探针未抵达泪囊骨壁,不能强行下探,以免对泪
总管造成假道或损伤泪小管。 (3)当探针抵及骨壁后,需
向后退回 1 ~ 2mm,再将针柄以 90毅的角度旋转垂直下探,
下探同时松开牵拉眼睑的手,避免引起泪小点撕裂。 (4)
探针在进入鼻泪管后,结合鼻泪管生理解剖特点,探针需
略向后外推进。 但针对眉弓骨或前额突出的患儿探针在
垂直下探的过程中,需压住针柄,以防针尖及针体过度后
倾刺穿上颚进入口腔。 故这类患者探通完毕后需检查口
腔上颚是否存在针尖露出,特别是患儿口腔有血液需更加
注意。

本文对我院 322 例 361 眼先天性泪囊炎患儿进行研
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究表明,患者行泪道探通术治愈率高达 99郾 2% ,其中 361
眼中泪道下端膜性阻塞患儿共 290 眼,其探通治愈率最高
(100% )。 泪道下端膜性阻塞患儿一次性探通成功率
94郾 1% (273 / 290),显著高于泪道多处阻塞或粘连患儿一
次性探通率 4郾 4% (3 / 68),表明泪道多处阻塞或粘连患儿
需多次进行探通及扩张泪道,而在进行探通过程中可通过
手感了解泪道阻塞部位、性质及粘连等情况,对探通的次
数及其疗效的预判有重要的意义,以此向患儿家长说明需
多次探通的原因。 本研究中 8 ~ 18 月龄探通组一次性探
通成功率 85郾 0% (204 / 240),显著高于>18 月龄探通组成
功率 60郾 2% (71 / 118),表明早期进行泪道探通患儿探通
率更高,考虑早期行泪道探通术患儿无长期炎症导致的多
发性粘连及狭窄。 而随年龄增大,泪液引流障碍易导致感
染及炎性粘连,同时患儿年龄越大术中固定头部越困难,
加大泪道探通术中风险及难度。 故针对先天性泪囊炎患
儿需尽早行泪道探通术,若患儿探通首次不成功,可当日
或隔日进行第二次探通治疗,缩短患儿治愈时间,且治愈
后无再出血及复发的情况。

综合以上,泪道探通术治疗婴幼儿先天性泪囊炎起效
快,操作简单易行,成功率高,且无明显不良反应发生,可
作为治疗适龄婴幼儿先天性泪囊炎的首选治疗方案。
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