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摘要
先天性鼻泪管阻塞(ＣＮＬＤＯ)在新生儿中的发病率高达
５􀆰 ７％ꎮ 目前临床上 ＣＮＬＤＯ 的治疗方式很多ꎬ诊疗随意性
很大ꎬ如何在合适时机选择最佳的治疗方式仍有很多争
论ꎮ 为了解各种治疗方式的特点ꎬ更好地服务临床ꎬ本文
特围绕 ＣＮＬＤＯ 的治疗展开综述ꎮ
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０引言
先 天 性 鼻 泪 管 阻 塞 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＣＮＬＤＯ)在新生儿中的发病率为 ５􀆰 ７％ꎬ是以单
眼或双眼持续的溢泪或 / 和间歇性的粘性分泌物为特征的
疾病[１－２]ꎮ 一直认为溢泪是 ＣＮＬＤＯ 最常见的症状[３－４]ꎬ但
是 Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ 等[５]在基于人群的大样本回顾性研究中
发现ꎬ在最开始诊断 ＣＮＬＤＯ 的时候ꎬ粘性分泌物是最主要
的症状ꎬ他们认为这可能与太小的患儿泪液生成系统尚未
发育完全有关ꎮ 随着年龄的增长ꎬ泪液生成系统逐渐发育
成熟ꎬ溢泪便会成为 ＣＮＬＤＯ 最常见的症状ꎮ ＣＮＬＤＯ 最常
见的病因是鼻泪管突入鼻腔开口处的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣闭锁ꎬ多
数患者 Ｈａｓｎｅｒ 瓣随着年龄的增长可自然开放ꎬ这也是大
部分患儿能在 １ 岁之前自愈的原因ꎮ

ＣＮＬＤＯ 对患儿的危害主要包括三个方面:(１)溢泪是
ＣＮＬＤＯ 常见的症状ꎮ 眼睑皮肤因长期浸渍在泪液中易引
起局部感染ꎬ进一步加重鼻泪管阻塞的症状ꎬ形成恶性循
环ꎬ严重者可致眶蜂窝织炎ꎬ危及生命ꎻ (２) ＣＮＬＤＯ 患儿
可能更容易合并屈光参差性弱视[６－８]ꎻ (３)ＣＮＬＤＯ 影响患
儿的生活质量ꎮ

ＣＮＬＤＯ 的治疗方式颇多ꎬ但治疗时机、治疗方式尚存
争议ꎮ ＣＮＬＤＯ 通常选择分阶段治疗ꎬ小月龄的 ＣＮＬＤＯ 患
儿首选保守治疗ꎬ若无效则行泪道探通ꎮ 如经历 １ ~ ２ 次
泪道探通后仍未好转ꎬ则行泪道置管、泪道球囊管扩张术
等方法ꎮ 泪囊鼻腔吻合术(ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＤＣＲ)作
为其他治疗方案无效时的最后选择ꎮ 分阶段治疗体现了
微创的理念ꎬ但仍未明确 ＣＮＬＤＯ 治疗的最佳时机和如何
选择最佳的治疗方式ꎮ
１保守治疗
１􀆰 １保守治疗时机 　 目前对于<６ 月龄的 ＣＮＬＤＯ 患儿首
选保守治疗ꎬ但是≥６ 月龄的患儿是继续保守治疗还是行
泪道探通争议较大ꎮ 有学者认为应及早行泪道探通ꎬ原因
如下:(１)保守治疗的成功率与年龄呈负相关[９]ꎻ (２)泪
道探通成功率随年龄的增长逐渐下降[３ꎬ９]ꎻ (３)随着年龄
增长ꎬ患儿反抗能力增大ꎬ门诊局部麻醉下泪道探通的难
度增加ꎬ甚至需要在实施全身麻醉后进行ꎻ (４)及早行泪
道探通可以明显缩短病程[１０]ꎻ (５)保守治疗期间可能会
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增加泪道感染和纤维化的风险ꎬ加重鼻泪管阻塞程度ꎻ
(６)及早泪道探通的治疗费用更低[１０]ꎮ 但是ꎬ也有学者认
为可以继续保守治疗ꎬ原因如下:(１)保守治疗的成功率
高ꎬＣＮＬＤＯ 患儿保守 治 疗 到 １２ 月 龄 时 成 功 率 高 达
９０％ [２]ꎬ因而很多学者建议保守治疗到 １２ 月龄ꎬ且即使是
１２~ ２４ 月龄 ＣＮＬＤＯ 患儿的自愈率也高达 ５０％左右[９]ꎻ
(２)保守治疗推迟行泪道探通并不会使泪道探通的成功
率降低很多ꎬ>２１ 月龄的 ＣＮＬＤＯ 患儿泪道探通的成功率
仍然高于 ８０％ [９]ꎻ (３)保守治疗中自愈的患儿ꎬ可避免行
泪道探通从而规避手术并发症ꎮ

围绕此争议ꎬ既往虽有不少相关的研究ꎬ但是仍未能
明确保守治疗的时间结点ꎮ ＰＥＤＩＧ (Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ) [１０]应用随机对照试验的方法分别纳入
６~９ 月龄的单眼 ＣＮＬＤＯ 患儿 １６３ 例和双眼 ＣＮＬＤＯ 患儿
５７ 例ꎬ在单眼 ＣＮＬＤＯ 患儿中ꎬ及早泪道探通组较保守治
疗 ６ｍｏ 必要时再行泪道探通组的成功率高 ( ９２％ ｖｓ
８２％)ꎬ且及早泪道探通组的治疗费用更低(５６２ 美金 ｖｓ
７０１ 美金) [１０]ꎮ 另外ꎬ及早泪道探通组鼻泪管阻塞症状持
续时间更短(１􀆰 ８ｍｏ ｖｓ ４􀆰 ８ｍｏ)ꎬ不仅减少随访过程中产生
的公共卫生事业压力ꎬ而且减少后期需在全身麻醉后行泪
道探通治疗ꎮ 尽管以上三点及早泪道探通组均占优势ꎬ但
就成功率和经济效应而言两组并无统计学差异ꎬ且不可否
认的是及早行泪道探通的确使 ２ / ３ 本可以观察 ６ｍｏ 自愈
的患儿接受了泪道探通治疗ꎮ 因而ꎬ ６ ~ ９ 月龄单眼
ＣＮＬＤＯ 患儿选何种治疗方式并没有定论ꎮ 而在双眼
ＣＮＬＤＯ 患儿中ꎬ保守治疗 ６ｍｏ 必要时再行泪道探通组成
功率更高ꎬ而及早泪道探通组鼻泪管阻塞症状持续时间更
短ꎬ但是两组均无统计学差异[１１]ꎮ Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ 等[９] 在其
跨度 １０ａ 的横断面回顾性研究中随访了 １ ９５８ 例 ＣＮＬＤＯ
患儿ꎬ发现自愈率在 ９ 月龄进入平台期ꎮ 这提示保守治疗
可能最佳的时间结点是 ９ 月龄ꎬ≥９ 月龄的患儿可考虑行
泪道探通治疗ꎮ 此研究是近年来少有的基于人群的大样
本研究ꎬ提出了一个相对可靠的保守治疗的干预时机ꎬ但
Ｒｅｐｋａ[１２]对该结论表示质疑ꎬ相关内容在泪道探通部分
详述ꎮ
１􀆰 ２保守治疗方式
１􀆰 ２􀆰 １泪囊按摩　 泪囊按摩的成功率与手法、患儿和家长
的依从性以及患儿的月龄有关[１３]ꎮ 目前临床上泪囊按摩
手法尚不规范ꎬ需要统一ꎮ 已有研究发现ꎬ泪囊按摩的依
从性与疗效直接相关(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ规律和不规律泪囊按
摩治疗的成功率分别是 ９２􀆰 ２％和 ７７􀆰 ７％ [１３]ꎬ该结果同样
证实泪囊按摩是一种有效的治疗方式ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２抗生素滴眼　 抗生素滴眼只是对症治疗ꎬ不应常规
应用ꎮ 目前尚无证据表明其能显著提高 ＣＮＬＤＯ 治疗的成
功率ꎮ 只有合并结膜炎、泪囊炎等眼部炎症时可酌情使用
抗生素眼液ꎮ
２泪道探通
２􀆰 １泪道探通时机　 保守治疗无效的 ＣＮＬＤＯ 患儿ꎬ首先
考虑泪道探通ꎮ Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ 等[９] 进行的大样本研究发
现ꎬ保守治疗自愈率在 ９ 月龄进入平台期ꎬ≥１５ 月龄的
ＣＮＬＤＯ 患儿较 １２~１４ 月龄的 ＣＮＬＤＯ 患儿行泪道探通的
成功率显著下降ꎬ提示 ＣＮＬＤＯ 患儿行泪道探通的最佳时
机可能是 ９~１５ 月龄ꎬ尽管两组 ＣＮＬＤＯ 患儿行泪道探通

的成功率有统计学差异ꎬ但 Ｒｅｐｋａ[１２]并不认为此月龄段是
泪道探通的最佳干预时机ꎮ 因为就成功率而言ꎬ两组泪道
探通的成功率分别是 ９３􀆰 ２％和 ８１􀆰 １％ꎬ差异并不是很大ꎬ
且此研究中 １ / ４ 大于 ２１ 月龄的 ＣＮＬＤＯ 患儿行泪道探通
的成功率仍高于 ８０％ꎮ 另外ꎬ１２~２４ 月龄的患儿自愈率接
近 ５０％ꎬ上述数据均支持 ＣＮＬＤＯ 患儿继续观察到 ２ 岁再
行泪道探通ꎮ 因此ꎬＣＮＬＤＯ 患儿何时行泪道探通仍不
明确ꎮ
２􀆰 ２影响泪道探通成功率的因素
２􀆰 ２􀆰 １年龄　 研究表明ꎬ泪道探通的成功率随着年龄增加
逐渐下降[３ꎬ９]ꎬ且大龄患儿发生复杂性阻塞的可能性更
大[１４]ꎮ 但也有研究认为泪道探通的成功率与年龄无
关[１５]ꎮ 年龄是否影响泪道探通的成功率ꎬ由于研究设计、
纳入标准、人群种族等不同ꎬ目前尚无明确定论ꎬ未来需要
进一步大样本的前瞻性研究ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２ ＣＮＬＤＯ 的复杂性 　 ＣＮＬＤＯ 的复杂性与泪道探通
的成功率有关[１６]ꎮ 既往研究从临床症状、累及眼别和数
量、探通情况等方面评估 ＣＮＬＤＯ 的复杂性ꎬ结果表明ꎬ临
床症状多或症状评分高的患儿泪道探通的成功率低[３]ꎮ
此外ꎬ双眼 ＣＮＬＤＯ 患儿较单眼 ＣＮＬＤＯ 患儿泪道探通的成
功率低[３ꎬ１１]ꎬ分析可能的原因如下:(１)局部麻醉下患儿有
意识ꎬ因此第二只眼睛行泪道探通时ꎬ患儿抵抗情绪大ꎬ导
致泪道探通的难度增大[１１]ꎻ (２)双眼 ＣＮＬＤＯ 提示鼻泪
管、粘膜或泪点可能存在更严重的解剖或生理变异[３]ꎻ
(３)双眼 ＣＮＬＤＯ 患儿可能伴过敏性鼻炎ꎬ易再次引起
ＣＮＬＤＯ[３]ꎮ 但是也有研究表明ꎬ单眼和双眼 ＣＮＬＤＯ 患儿
行泪道探通的成功率并无统计学差异[９]ꎮ 此外ꎬ有研究根
据泪道探通的情况把 ＣＮＬＤＯ 分成简单的 ＣＮＬＤＯ 和复杂
的 ＣＮＬＤＯꎬ发现泪道探通治疗复杂的 ＣＮＬＤＯ 较简单的
ＣＮＬＤＯ 的成功率明显降低[１６]ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３ 内窥镜应用与否　 应用内窥镜行泪道探通可以显
著提高泪道探通的成功率[１４ꎬ１７]ꎬ尤其是二次或多次泪道
探通、推迟泪道探通和复杂的 ＣＮＬＤＯ 患者ꎮ 此外ꎬ内窥镜
下行泪道探通ꎬ具有可以明确阻塞部位和程度ꎬ 充分暴露
鼻泪管结构ꎬ直视下操作减少假道形成的可能等优点ꎮ 因
而有学者建议大龄和双眼 ＣＮＬＤＯ 的儿童在内窥镜下行泪
道探通ꎬ但是此方法不可避免会增加治疗费用ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ４麻醉方式　 因小月龄的患儿反抗能力小ꎬ外力固定
基本可以保证泪道探通的安全性ꎬ因而常在局部麻醉下进
行ꎮ 而大月龄的患儿因抵抗能力大ꎬ为了保证操作的安全
性和有效性ꎬ优先选择全身麻醉下泪道探通ꎮ 已有研究报
道在门诊局部麻醉下行泪道探通成功率较在手术室全身
麻醉后行泪道探通的成功率低(７２％ ｖｓ ８０％) [３]ꎮ 但是有
研究报道麻醉影响认知发育ꎬ因而有学者质疑泪道探通的
全身麻醉风险是否值得ꎮ 有研究报道ꎬ多次麻醉并且麻醉
累计达到 １２０ｍｉｎ 会引起学习障碍[１８]ꎮ 小儿麻醉神经发
育 评 估 研 究 ( Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ)发现小于 ８０ｍｉｎ 的麻醉与认知行为异常
无关[１９]ꎮ 泪道探通全身只需要 ２０ｍｉｎꎬ并且 ８０％ ~ ９０％的
患儿只需要行一次泪道探通[３]ꎮ 因而对于行泪道探通的
ＣＮＬＤＯ 患儿而言ꎬ全身麻醉影响认知的风险可忽略ꎮ
２􀆰 ３泪道探通手术并发症　 尽管泪道探通简单有效ꎬ但也
存在相应的并发症ꎬ如泪点损伤、形成假道等ꎬ同时可能损
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伤泪道上皮ꎬ引起瘢痕性狭窄ꎬ降低手术成功率ꎮ 尽管泪
道探通的并发症不少ꎬ但是其发生率较低[３ꎬ１０]ꎮ
３泪道置管术

既往研究报道泪道探通的成功率与年龄和探通次数
呈负相关ꎬ且二次泪道探通或复杂的 ＣＮＬＤＯ 患儿泪道置
管的成功率高于泪道探通[１６ꎬ２０]ꎬ另外≥７ 岁的 ＣＮＬＤＯ 患
儿泪道置管的成功率高达 ７３􀆰 ３％ [２１]ꎬ因而泪道置管常是
１~２次泪道探通治疗失败后、复杂或大龄 ＣＮＬＤＯ 儿童优
选的治疗方式ꎮ

目前围绕此治疗的研究主要包括:(１)单、双泪小管
置管术的比较ꎮ 已有 Ｍｅｔａ 分析表明两者成功率无统计学
差异[２２]ꎬ但也有研究发现单泪小管置管术在成功率和并
发症方面均优于双泪小管置管[２３]ꎮ 此外ꎬ单泪小管置管
术较双泪小管置管术操作更简单ꎬ而且拔管更容易ꎬ故可
优先考虑行单泪小管置管术ꎮ (２)泪道置管与泪道球囊
管扩张术的比较ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果表明ꎬ泪道置管和泪道
球囊管扩张术治疗 ＣＮＬＤＯ 的成功率无明显差异[２２ꎬ２４]ꎮ
虽然多数研究表明两者手术成功率无明显差异ꎬ但是国内
研究发现复杂的 ＣＮＬＤＯ 行泪道球囊管扩张术较泪道置管
的成功率高[２５]ꎮ 此外ꎬ泪道置管的并发症较多ꎬ如硅胶管
移位可导致鼻泪管阻塞复发ꎬ置管后张力过大可引起泪点
撕裂ꎬ硅胶管的破坏和脱垂可引起角膜损伤ꎬ硅胶管相关
性感染ꎬ硅胶管拔除困难ꎬ尤其是双泪小管置管ꎬ有时甚至
需在全身麻醉下拔管ꎬ且拔管可能损伤鼻腔粘膜和鼻甲骨
等ꎮ 泪道球囊管扩张术的并发症相对较少ꎬ因此泪道球囊
管扩张术可能更具优势ꎬ但其高昂的价格及复杂的操作流
程限制了临床应用ꎮ

目前泪道置管后拔管时机尚存在争议ꎮ 胡曼等[２６] 发
现简单的 ＣＮＬＤＯ 患儿行 Ｒｉｔｌｅｎｇ 泪道插管留置硅胶管
≤２ｍｏ和>２ｍｏ 成功率无明显差异ꎬ但复杂的 ＣＮＬＤＯ 留置
硅胶管≤２ｍｏ 和>２ｍｏ 的患儿相比ꎬ成功率更低ꎮ 另有研
究发现ꎬ与小月龄患儿相比ꎬ≥２４ 月龄的 ＣＮＬＤＯ 患儿置
管早期(<３１ｄ)硅胶管移位后期持续性溢泪和需要再次手
术的比例更高[２７]ꎮ 因此ꎬ简单的 ＣＮＬＤＯ 和小月龄的患儿
置管时间不必很长ꎬ置管时间延长可能更适合大龄或复杂
的 ＣＮＬＤＯ 患儿ꎬ同时应关注置管时间延长可能引起的并
发症ꎮ
４泪道球囊管扩张术

泪道球囊管扩张术是一种相对比较新的手术方式ꎮ
目前通常在 １ ~ ２ 次泪道探通或泪道置管治疗 ＣＮＬＤＯ 失
败后应用ꎮ 其是在探针的引导下将球囊管放到鼻泪管或
阻塞处ꎬ膨胀的球囊可以充分扩张整段狭窄的鼻泪管ꎬ产
生一个均匀的横向扩张力ꎬ充分扩张狭窄的管腔ꎬ而探针
只有纵向平行于管腔的力ꎬ因而球囊管扩张术较泪道探通
扩张效果更好ꎮ 理论上ꎬ其并发症少ꎬ且不需要后期全身
麻醉取管ꎮ 但是目前缺乏前瞻性随机对照研究ꎬ其手术最
佳时机尚不明确ꎬ且部分患儿行球囊管扩张术失败ꎬ未来
需要进一步明确这部分患儿的临床特征[２４]ꎮ
５泪囊鼻腔吻合术

ＤＣＲ 是 ＣＮＬＤＯ 患儿经过其他治疗失败后的最终选
择方案ꎬ或常在 ＣＮＬＤＯ 合并骨性阻塞、泪囊炎或泪囊膨出
等时选用ꎮ 分为经鼻 ＤＣＲ 和外路 ＤＣＲꎬ由于 ＣＮＬＤＯ 行
ＤＣＲ 治疗的相对较少ꎬ目前尚缺乏经鼻和外路 ＤＣＲ 治疗

ＣＮＬＤＯ 的随机对照研究ꎮ 尽管外路 ＤＣＲ 更常用ꎬ但是借
助鼻内镜的经鼻 ＤＣＲ 因面部不留瘢痕ꎬ不破坏内眦解剖
结构ꎬ且近年来随着设备的发展ꎬ变得愈加流行ꎮ 研究报
道经鼻 ＤＣＲ 和外路 ＤＣＲ 的成功率均达到 ９０％以上ꎬ熟练
的医生经鼻 ＤＣＲ 成功率甚至达到 ９５％以上[４ꎬ２８]ꎮ 尽管两
者成功率高ꎬ但是仍存在一些挑战ꎬ主要是由于儿童鼻腔
和泪腺窝小ꎬ操作难度大ꎻ 操作更靠近颅骨基质ꎬ手术风
险大ꎻ 儿童术后增殖反应重易导致复发[２９－３０]ꎮ
６其他治疗

多项研究表明ꎬＣＮＬＤＯ 患儿更易发生屈光参差性弱
视[６－８]ꎮ ＣＮＬＤＯ 患儿泪水多、泪膜厚ꎬ可能对正视化进程
产生影响[３１]ꎮ 此外ꎬＣＮＬＤＯ 患儿可能存在其他相关结构
异常ꎬ如面部发育异常等ꎬ其对屈光和鼻泪管发育均有一
定的影响[３１]ꎮ 因而 ＣＮＬＤＯ 患儿需进行全面评估ꎬ尤其是
屈光检查ꎮ 且有研究报道即使 ＣＮＬＤＯ 已治愈ꎬ患儿发生
弱视的风险仍较正常人高[８]ꎬ因而建议 ＣＮＬＤＯ 患儿定期
随访ꎬ避免发生不可逆的视力损伤ꎮ
７小结

ＣＮＬＤＯ 是儿童较常见的疾病ꎬ治疗方式很多ꎬ各有优
缺点ꎬ选择合适的治疗方法具有重要意义ꎮ 尽管目前
ＣＮＬＤＯ 治疗的最佳时机和如何选择合适的治疗方式仍不
明确ꎬ但是就研究现状来看ꎬ可适当延长保守治疗时间ꎬ避
免不必要的创伤性操作ꎮ 目前国内相关研究欠缺ꎬ未来
需要进一步探讨保守治疗的策略、泪道探通治疗的时机
以及 ＣＮＬＤＯ 治疗的最优干预策略ꎬ在积极治疗缓解患
儿病症及其家庭社会心理负担和疾病自然转归间找到
平衡点ꎮ
参考文献

１ Ｋｅｎｄｉｇ ＥＬ Ｊｒꎬ Ｇｕｅｒｒｙ Ｄ ３ｒｄ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｉｍｐｏｔｅｎｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ １９５０ꎻ ３６(２): ２１２
２ ＭａｃＥｗｅｎ ＣＪꎬ Ｙｏｕｎｇ ＪＤ. Ｅｐｉｐｈｏｒａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) １９９１ꎻ ５(Ｐｔ ５): ５９６－６００
３ Ｇｒｏｕｐ ＰＥＤＩꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｍｅｌｉａ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ４ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００８ꎻ １２(５): ４５５－４５０
４ Ｄａｖｅ ＴＶꎬ Ｅｚｅａｎｏｓｉｋｅ Ｅꎬ Ｎａｉｋ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｒｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｏｒｂｉｔ ２０１９ꎻ
３８(２): １０３－１０６
５ Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ Ｓꎬ Ｆｒａｎｋ ＲＤꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １０３(４): ５２７－５２９
６ Ｂａｄａｋｅｒｅ Ａꎬ Ｖｅｅｒａｖａｌｌｉ ＴＮꎬ Ｉｒａｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ １２: １２５５－１２５７
７ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＳＮꎬ Ｍａｎｓｏｏｒ Ｈꎬ Ａｓｉｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｗｉｔｈ Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１６ꎻ
５３(３): １６８－１７２
８ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＳＮꎬ Ｈａｎｎａｎ Ａꎬ Ｍａｎｓｏｏｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ
Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ ２０１８ꎻ ２８(３): ２１０－２１３
９ Ｓａｔｈｉａｍｏｏｒｔｈｉ Ｓꎬ Ｆｒａｎｋ ＲＤꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １３６(１１): １２８１－１２８６
１０ Ｇｒｏｕｐ ＰＥＤＩ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ２
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａｒｃｈ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １３０(１２): １５２５－１５３３
１１ Ｌｅｅ ＫＡꎬ Ｃｈａｎｄｌｅｒ ＤＬꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １５６(５): １０４５－１０５０
１２ Ｒｅｐｋａ ＭＸ. Ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ Ｓｉｍｐｌｅ Ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: Ｎｏｔ Ｓｏ Ｓｉｍｐｌｅ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １３６(１１):
１２８６－１２８７
１３ Ｋａｒｔｉ Ｏꎬ Ｋａｒａｈａｎ Ｅꎬ Ａｃａｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｍａｓｓａｇｅ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３６(６): ８４５－８４９
１４ Ｆｕｊｉｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｏｇｉｎｏ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｙａｍａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｄａｃｒｙｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ６０(４): ２７４－２７９
１５ Ｇｕｐｔａ Ｎꎬ Ｎｅｅｒａｊ Ｃꎬ Ｓｍｒｉｔｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ
ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｔ ｔｈｅ Ｖａｌｖｅ ｏｆ Ｈａｓｎｅｒ.
Ｏｒｂｉｔ ２０１８ꎻ ３７(４): ２５７－２６１
１６ Ａｌｆａｋｙ ＹＨꎬ Ｍｏｕｓａ Ａꎬ Ｋａｌａｎｔａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｏｂｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌａｓｔｉｃ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ９９(２):
２４６－２５０
１７ Ｇａｌｉｎｄｏ－Ｆｅｒｒｅｉｒｏ Ａꎬ Ｋｈａｎｄｅｋａｒ Ｒꎬ Ａｋａｉｓｈｉ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓ Ｒａｔｅｓ
ｏｆ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ － Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｐｒｏｂｉｎｇ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ４８ Ｍｏｎｔｈｓ ｏｒ Ｏｌｄｅｒ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３３(３): ４３５－４４２
１８ Ｆｌｉｃｋ ＲＰꎬ Ｋａｔｕｓｉｃ ＳＫꎬ Ｃｏｌｌｉｇａｎ ＲＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２０１１ꎻ
１２８(５): ｅ１０５３－１０６１
１９ Ｓｕｎ ＬＳꎬ Ｌｉ Ｇꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＴＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｔｗｅｅｎ ａ Ｓｉｎｇｌｅ Ｇｅｎｅｒａｌ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ Ｂｅｆｏｒｅ Ａｇｅ ３６ Ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ Ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎ Ｌａｔｅｒ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ. ＪＡＭＡ ２０１６ꎻ ３１５(２１): ２３１２－２３２０
２０ Ｎａｐｉｅｒ ＭＬꎬ Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ ＤＪꎬ Ｍｃｌｏｏｎｅ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｗｏ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１６ꎻ ５３(５): ２８５－２９１
２１ Ｏｋｕｍｕş Ｓꎬ Öｎｅｒ Ｖꎬ Ｄｕｒｕｃｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(１):８５－８８
２２ Ｌｉｎ ＡＥꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｉｎ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ５１(１): ３４－４０
２３ Ｅｕｓｔｉｓ ＨＳꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＡＨ. Ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ａ Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１８ꎻ ５５(１): ６５－６７
２４ Ｗｌａｄｉｓ ＥＪꎬ Ａａｋａｌｕ ＶＫꎬ Ｙｅｎ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌｌｏｏｎ Ｄａｃｒｙｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: Ａ Ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５(１０): １６５４－１６５７
２５ 胡曼ꎬ 吴倩ꎬ 樊云葳ꎬ 等. 泪道插管术与球囊管扩张术治疗探通

无效的先天性鼻泪道阻塞患者的比较研究. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２
(２): １２３－１２８
２６ 胡曼ꎬ 于刚ꎬ 曹文红ꎬ 等. 先天性鼻泪管阻塞患儿泪道插管拔管

时间对疗效的影响. 眼科 ２０１４ꎻ ２３(５): ３３９－３４２
２７ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＮＪꎬ Ｗｅａｖｅｒ ＲＧꎬ Ｙｅａｔｔｓ ＲＰ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｄｕｒａｔｉｏｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ ２４(３): １６７－１７１
２８ Ｂｏｔｈｒａ Ｎꎬ Ｎａｉｋ ＭＮꎬ Ａｌｉ ＭＪ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｗｅｒｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｏｒｂｉｔ
２０１８ꎻ ３８(２): １０７－１１１
２９ Ｃｈａｎ Ｗꎬ Ｗｉｌｃｓｅｋ Ｇꎬ Ｇｈａｂｒｉａｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ １１６ ｃａｓｅｓ. Ｏｒｂｉｔ ２０１７ꎻ ３６
(５): ３１１－３１６
３０ Ａｌｉ ＭＪ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ
６５(１０): １００８－１００９
３１ Ｋｉｐｐ ＭＡꎬ Ｋｉｐｐ ＭＡ Ｊｒꎬ Ｓｔｒｕｔｈｅｒｓ Ｗ. Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１３ꎻ １７(３): ２３５－２３８
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