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摘要
目的:探讨慢性泪囊炎行泪道引流管置入术后导管留置的
最佳时机ꎮ
方法:回顾性选取 ２０１１－０４ / ２０１６－１０ 于我院行泪道引流
管置入术的慢性泪囊炎患者 １４３ 例 １４３ 眼ꎬ根据术后导管
留置时间进行分组ꎬ其中 Ａ 组患者 ５０ 例 ５０ 眼术后导管留
置 ６ｗｋꎬＢ 组患者 ５７ 例 ５７ 眼术后导管留置 ９ｗｋꎬＣ 组患者
３６ 例 ３６ 眼术后导管留置 １２ｗｋꎮ 比较三组患者术后临床
疗效、视力、溢泪和复发情况及并发症发生情况ꎮ
结果:拔管当天ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者临床疗效总有效率(９４％
和 ９３％)优于 Ｃ 组(３９％)(均 Ｐ<０ ０１６７)ꎬ但拔管后 ３ｍｏꎬ
三组患者临床疗效总有效率(５６％、５１％、３６％)、视力、溢
泪发生率(４６％、５３％、５６％)均无明显差异ꎮ 拔管后随访
６ｍｏꎬ三组患者术后复发率(４％、７％、１９％) 无明显差异
(Ｐ＝ ０ ０５６)ꎬ但 Ｃ 组患者术后并发症发生率(２５％)明显
高于 Ａ 组(４％)和 Ｂ 组(７％)(均 Ｐ<０ ０１６７)ꎮ
结论:慢性泪囊炎行泪道引流管置入术后导管留置 ６ｗｋ 或
９ｗｋ 临床获益优于 １２ｗｋꎬ更具临床应用价值ꎮ
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０引言
慢性泪囊炎是眼科常见泪囊病变之一ꎬ多见于鼻泪管

狭窄或阻塞后ꎬ以溢泪、流脓、内眦结膜充血等为主要临床
表现ꎬ如未及时治疗可严重影响患者日常生活质量[１]ꎮ 慢
性泪囊炎目前以手术治疗为主ꎬ其中泪道引流管置入术具
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有疗效良好、微创及费用低廉等优势ꎬ在基层医院应用较
为广泛[２]ꎮ 但对于泪道引流管置入术后导管最佳留置时
间至今仍无明确定论ꎬ既往报道最少为 ２ ~ ４ｗｋꎬ最多可达
２０ｗｋ[３]ꎮ 本研究旨在探讨慢性泪囊炎患者行泪道引流管
置入术后导管留置最佳时机ꎬ为手术方案优化提供更多循
证医学证据ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性选取 ２０１１－０４ / ２０１６－１０ 于我院行泪道
引流管置入术的慢性泪囊炎患者 １４３ 例 １４３ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)符合慢性泪囊炎诊断标准[４]ꎻ(２)顺利完成泪道引
流管置入术ꎻ(３)单眼病变ꎻ(４)年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎻ(５)患者
及家属均对手术知情同意并签署知情同意书ꎮ 排除标准:
(１)合并泪小管阻塞或狭窄ꎻ(２)合并瘢痕增生、泪囊纤维
化及小泪囊ꎻ(３)既往有泪道、眼眶、鼻部及泪囊手术史ꎻ
(４)患有精神疾病ꎻ(５)过敏体质ꎻ(６)难以耐受手术ꎻ(７)
临床资料不全ꎮ 根据术后导管留置时间进行分组:Ａ 组患
者 ５０ 例 ５０ 眼术后导管留置 ６ｗｋꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ
平均年龄 ４４ ６７±５ １０ 岁ꎬ平均病程 ６ ２７±１ １０ｍｏꎻＢ 组患
者 ５７ 例 ５７ 眼术后导管留置 ９ｗｋꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ３０ 例ꎬ
平均年龄 ４５ ２１±５ ２７ 岁ꎬ平均病程 ６ ４０±１ １５ｍｏꎻＣ 组患
者 ３６ 例 ３６ 眼术后导管留置 １２ｗｋꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ
平均年龄 ４４ ０２±４ ９８ 岁ꎬ平均病程 ６ ５５±１ ２１ｍｏꎮ 三组
患者性别构成比、年龄、病程等一般资料比较差异无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研究经重庆市黔江中心医院伦理委
员会审查批准ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 手术方法　 所有患者均由同一位医师行泪道引流
管置入术ꎮ 术前均行局部麻醉ꎬ消毒术区皮肤后给予下鼻
道填塞麻黄素＋奥布卡因棉签ꎬ以 ０ ９％氯化钠溶液冲洗
泪道ꎬ于上泪小点处置入记忆导丝探通泪道ꎬ进入鼻腔并
达鼻腔外ꎻ置入泪道硅胶引流管牵引线在两导丝间ꎬ将导
丝退出再送入并拉出探针ꎬ引流管头部逆行进入泪囊内ꎬ
自下泪小点完成泪道冲洗ꎬ待 ０ ９％氯化钠溶液自硅胶引
流管下端流出ꎬ剪断牵引线和多余硅胶管ꎬ留置鼻腔内导
管长度合适ꎮ 术后采用妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼
７ｄꎮ 术后第 １、３ｄꎬ１、２、４、６、８、１０、１２ｗｋ 冲洗泪道ꎮ Ａ 组患
者术后导管留置 ６ｗｋꎬＢ 组患者术后导管留置 ９ｗｋꎬＣ 组患
者术后导管留置 １２ｗｋꎮ
１ ２ ２观察指标　 (１)临床疗效:拔管当天和拔管后 ３ｍｏ
进行临床疗效评价ꎬ评价标准[４] :１)治愈ꎬ泪道冲洗通畅
未出现返流ꎻ２)好转ꎬ泪道冲洗较通畅ꎬ但冲洗存在阻力
或部分返流ꎻ３)无效ꎬ泪道冲洗欠通畅ꎮ 总有效率 ＝ (治
愈眼数＋好转眼数) / 总眼数× １００％ꎮ (２)视力:拔管后
３ｍｏ 采用标准对数视力表检测视力ꎬ结果采用最小分辨
角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ (３)溢泪和复发
情况:拔管后 ３ｍｏ 观察溢泪发生情况ꎻ拔管后随访 ６ｍｏꎬ
记录慢性泪囊炎复发情况ꎮ (４)并发症情况:观察术后
拔管困难、引流管离断等并发症发生情况ꎬ其中拔管困
难指以止血钳夹持引流管下端拉至最大弹性状态仍未
能拉出[４] ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件进行数据分析ꎮ 计

量资料以 ｘ± ｓ 表示ꎬ三组间比较采用单因素方差分析ꎮ
计数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ三组间比较采用 χ２检验ꎬ进一

　 　表 １　 三组患者临床疗效比较 眼

组别 眼数
拔管当天

治愈 好转 无效

拔管后 ３ｍｏ
治愈 好转 无效

Ａ 组 ５０ ２４ ２３ ３ １８ １０ ２２
Ｂ 组 ５７ ２９ ２４ ４ １８ １１ ２８
Ｃ 组 ３６ ８ ６ ２２ ７ ６ ２３

注:Ａ 组:术后导管留置 ６ｗｋꎻＢ 组:术后导管留置 ９ｗｋꎻＣ 组:术后
导管留置 １２ｗｋꎮ

表 ２　 三组患者视力、溢泪发生率及复发率比较

组别 眼数 视力(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) 溢泪(眼ꎬ％) 复发(眼ꎬ％)
Ａ 组 ５０ ０ １４±０ ５５ ２３(４６) ２(４)
Ｂ 组 ５７ ０ １７±０ ６４ ３０(５３) ４(７)
Ｃ 组 ３６ ０ １９±０ ６２ ２０(５６) ７(１９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０ ０６９ ０ ８６０ －
Ｐ ０ ９３３ ０ ６５１ ０ ０５６

注:Ａ 组:术后导管留置 ６ｗｋꎻＢ 组:术后导管留置 ９ｗｋꎻＣ 组:术后
导管留置 １２ｗｋꎮ －表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

步两两比较采用连续校正卡方检验 (检验水准为 α ＝
０ ０１６７)ꎻ如果列联表中出现理论频数小于 ５ 的单元格ꎬ则
采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 检验水准为 α＝ ０ ０５ꎮ
２结果
２ １三组患者临床疗效比较　 拔管当天ꎬ三组患者临床疗
效总有效率分别为 ９４％、９３％、３９％ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ ４９ ６３２ꎬＰ<０ ００１)ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者临床疗效总有效
率显著优于 Ｃ 组ꎬ差异均有统计学意义 ( χ２ ＝ ３０ ８３０、
３２ ０５６ꎬ均 Ｐ<０ ００１)ꎮ 拔管后 ３ｍｏꎬ三组患者临床疗效总
有效率分别为 ５６％、５１％、３６％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
３ ４５４ꎬＰ＝ ０ １７８)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２ 三组患者拔管后视力、溢泪和复发情况 　 拔管后
３ｍｏꎬ三组患者视力和溢泪发生率差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎮ 拔管后随访 ６ｍｏꎬ三组患者术后复发率比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ０５６)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３三组患者术后并发症发生率比较　 三组患者拔管时
出现拔管困难分别为 ２、３、６ 眼ꎻＡ 组患者未见引流管断
离ꎬＢ 组和 Ｃ 组患者拔管时引流管头部断离残留于泪囊内
分别为 １、３ 眼ꎮ 三组患者术后并发症发生率分别为 ４％
(２ / ５０)、７％(４ / ５７)、２５％(９ / ３６)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
１１ ０４８ꎬＰ ＝ ０ ００４)ꎬＣ 组患者术后并发症发生率高于 Ａ
组、Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６ ４９９、５ ９３４ꎬＰ ＝ ０ ０１１、
０ ０１５)ꎮ
３讨论

流行病学调查显示ꎬ随着老龄化程度加重ꎬ世界范围
内慢性泪囊炎发病人数逐年增加ꎻ该病好发于中老年女
性ꎬ以农村或边远地区最为多见[５]ꎮ 慢性泪囊炎发病与鼻
泪管狭窄或阻塞密切相关ꎬ患者往往存在泪道外伤、沙眼
及鼻炎等疾病ꎬ泪液在泪囊内长期留存难以排出导致病原
菌繁殖ꎬ刺激泪囊壁ꎬ诱发黏性分泌物产生ꎬ最终导致出现
泪囊慢性炎症[６]ꎮ 如未有效控制病情进展可导致眼球感
染ꎬ视力下降甚至失明[７]ꎮ

解剖学上鼻泪管结构细长ꎬ且位于骨性管道ꎬ这给慢
性泪囊炎治疗增加了难度[８]ꎮ 以往开放手术治疗慢性泪
囊炎操作相对复杂ꎬ术后出血量多ꎬ同时术后颜面部瘢痕
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遗留亦严重影响美观[９]ꎮ 泪道引流管置入术属于一种微
创治疗术式ꎬ通过引流管置入有效扩张、隔离、支撑及引流
鼻泪管阻塞部分ꎬ加快泪道结构修复进程[１０]ꎮ 该治疗方
案未对生理泪道解剖结构造成破坏ꎬ且不影响泪液排出路
径ꎬ总体疗效令人满意ꎬ已成为基层医院慢性泪囊炎的主
要手术治疗方式[１１]ꎮ

尽管泪道引流管置入术治疗慢性泪囊炎临床疗效良
好ꎬ但对于泪道引流管术后留置时间仍存在一定争议ꎮ 本
研究发现ꎬＡ 组和 Ｂ 组患者拔管当天临床疗效总有效率均
显著优于 Ｃ 组ꎬＣ 组患者术后并发症发生率显著高于 Ａ 组
和 Ｂ 组ꎬ提示术后引流管留置 ６、９ｗｋ 疗效优于 １２ｗｋꎬ即引
流管留置时间越长ꎬ泪道冲洗通畅率越低ꎬ影响临床疗效ꎬ
术后并发症发生率亦随之增加ꎮ 分析可能是由于长时间
放置硅胶引流管可诱发局部感染或泪囊肉芽组织形成ꎬ炎
性纤维增殖率升高ꎬ以上均可导致拔管难度增加ꎬ严重者
甚至出现引流管离断、手术失败等[１２]ꎮ 另有研究显示ꎬ引
流管置入时间 １６ｗｋ 以上泪囊肉芽组织形成风险较 １６ｗｋ
以内增加 ２~ ３ 倍ꎬ最终导致泪道手术的失败[１３－１４]ꎮ 我们
发现ꎬ拔管当天和拔管后 ３ｍｏ Ａ 组患者临床疗效总有效率
较 Ｂ 组高ꎬ尽管无统计学差异ꎬ但考虑到研究纳入样本量
相对较小等因素ꎬ故仍有待更进一步的研究探索术后留置
６、９ｗｋ 何者更佳ꎮ 此外ꎬ本研究纳入的患者中行泪道引流
管置入术治疗无效者均改行经皮或经鼻内窥镜下鼻腔泪
囊吻合术治疗后全部治愈ꎬ且无严重并发症发生ꎮ

本研究结果显示ꎬＣ 组患者术后并发症发生率显著高
于 Ａ 组、Ｂ 组ꎬ表明术后导管留置 ６、９ｗｋ 的患者术后并发
症发生风险较 １２ｗｋ 更低ꎮ 三组患者拔管时出现拔管困难
分别为 ２、３、６ 眼ꎻＡ 组患者未见引流管断离ꎬＢ 组和 Ｃ 组
患者拔管时引流管头部断离残留于泪囊内分别为 １、３ 眼ꎬ
而 Ａ 组患者未见引流管断离ꎮ 研究显示ꎬ引流管在泪道
内留存 １~２ａ 可见泪囊内大量肉芽组织形成并包绕[１５－１６]ꎮ
故分析拔管困难可能是由于引流管三角支架被炎性纤维
瘢痕组织包裹引起ꎮ

综上所述ꎬ慢性泪囊炎行泪道引流管置入术后导管留
置 ６ｗｋ 或 ９ｗｋ 临床获益优于 １２ｗｋꎬ更具临床应用价值ꎮ
但本研究纳入样本量较少ꎬ且非多中心、前瞻性研究ꎬ所得
结论仍有待后续更大规模的研究证实ꎮ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ １２(４): ｅ０１７５５１９
１４ Ｓｕ ＣＣꎬ Ｈｕ ＦＲꎬ Ｗａｎｇ ＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｐｏｓｎｅｒ －Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ｔｈｅｒａｐｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８ ( ５ ):
１０２４－１０３１
１５ 蔡卫国ꎬ 王秀春ꎬ 陈伟芳ꎬ 等. 鼻内镜引导下逆行泪道置管治疗

慢性泪囊炎的临床观察. 中国实用眼科杂志 ２０１６ꎻ ３４(９): ９６５－９６７
１６ Ｈｅｄａｙａｔｆａｒ Ａꎬ Ｃｈｅｅ ＳＰ. Ｐｏｓｎｅｒ－Ｓｃｈｌｏｓｓｍａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｎｏｎ － ｅｎｄｅｍｉｃ ａｒｅａ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ３４(５): １１２３－１１２９

２６１２

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １２ 月　 第 １９ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


