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摘要
目的:探讨泪点成形术联合泪小管阻芯置入术治疗泪点狭
窄的可行性及临床疗效ꎮ
方法:选择 ２０１８－０３ / ２０１９－０７ 在本院进行诊治的由于泪
点狭窄或者闭锁导致溢泪的患者 ５６ 例 ８８ 眼ꎬ使用小梁咬
切器行下泪点成形术ꎬ然后置入硅胶泪小管阻芯ꎬ术后
２ｗｋ 取出阻芯ꎬ随诊 ３ｍｏꎬ通过术前术后溢泪评分、泪点形
态分级、荧光素染色消失试验来评价该联合手术的疗效ꎮ
结果:术后随访 ３ｍｏꎬ溢泪评分均低于术前ꎬ泪点形态较术
前显著改观ꎬ荧光素染色消失试验明显改善ꎮ 患者 １ 例 ２
眼取出阻芯后由于瘢痕增生ꎬ再次发生泪点闭锁ꎮ 本组患
者治愈率 ９２％ꎬ好转 ６％ꎬ无效 ２％ꎬ总有效率 ９８％ꎮ 术中
无明显并发症ꎬ术后轻微并发症率 ７％ꎬ未出现严重并
发症ꎮ
结论:泪点成形联合泪小管阻芯置入术治疗泪点狭窄是一
种安全、有效的新方法ꎬ该手术安全ꎬ损伤小ꎬ操作简单ꎬ可
以提高泪点成形手术效果ꎮ
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０引言
溢泪是眼科门诊常见疾病ꎬ主要原因包括泪道狭窄或

闭锁ꎮ 泪点位置表浅ꎬ受损伤、炎症、局部药物、年龄增长
等因素影响易发生狭窄或者闭锁ꎬ在溢泪病因中占有较高
比例[１－２]ꎮ 通过治疗恢复泪点的引流功能ꎬ保持泪点有效
的开放和泪点括约肌相对正常的形态是治疗的关键ꎮ 目
前临床治疗泪点狭窄的手术方法很多ꎬ各种治疗方法均有
优缺点ꎮ 我院自 ２０１８－０３ / ２０１９－０７ 对 ５６ 例 ８８ 眼因泪点
狭窄或者闭锁导致溢泪患者采取泪点成形联合泪小管阻
芯置入术治疗ꎬ取得良好效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取我院 ２０１８－０３ / ２０１９－０７ 收治的由于泪点
狭窄、闭锁导致溢泪的患者 ５６ 例 ８８ 眼ꎬ其中男 １４ 例 ２３
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图 １　 泪小管阻芯示意图ꎮ

图 ２　 术前左右眼泪点图　 Ａ 右眼ꎻＢ:左眼ꎮ

眼ꎬ女 ４２ 例 ６５ 眼ꎬ年龄 ２０ ~ ７１(平均 ５２. ６ ± ９)岁ꎬ病程
４ｍｏ~３ａꎬ其中泪点狭窄 ２５ 例 ４６ 眼ꎬ泪点闭锁 ３１ 例 ４２ 眼ꎮ
术前评估标准:(１)根据 Ｍｕｎｋ 溢泪症状评分[３]:０ 分:无
溢泪ꎻ１ 分:偶尔溢泪ꎬ需要擦拭次数<２ 次 / ｄꎻ２ 分:需要擦

拭次数 ２~４ 次 / ｄꎻ３ 分:需要擦拭次数 ５~１０ 次 / ｄꎻ４ 分:擦
拭次数>１０ 次 / ｄꎮ (２)泪点分级ꎬ根据 Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ 方法[４]ꎬ
裂隙灯下将泪点开放程度分级:０ 级:泪点闭锁ꎻ１ 级:泪点
膜状物覆盖ꎻ２ 级:可辨认ꎬ比正常小ꎻ３ 级:正常大小ꎻ
４ 级:<２ｍｍ(窄裂隙)ꎻ５ 级:≥２ｍｍ(宽裂隙)ꎮ (３)荧光素

染色消失试验[５]ꎬ用于评估泪液引流功能ꎮ 将 １ 滴 ２％荧

光素钠滴入双眼结膜囊下穹窿ꎬ５ｍｏ 后钴蓝光下观察泪湖

及泪河高度ꎬ如荧光素残留则试验为阳性ꎮ 试验分级:
０ 级:结膜囊内无荧光素ꎻ１ 级:细的荧光素泪河线ꎻ２ 级:
残留的荧光素量介于 １ 级和 ３ 级之间ꎻ３ 级:可见宽的、明
显的荧光素泪河线ꎮ 入选患者标准:(１)患者主诉室内有
明显溢泪症状ꎬ室外症状加重ꎬＭｕｎｋ 溢泪症状评分 ３ ~ ４
分ꎻ(２)裂隙灯检查:泪点环形、裂隙样狭窄或者闭锁ꎬ泪
点开放程度分级 ０~ ２ 级ꎻ(３)荧光素染色消失试验:２ ~ ３
级ꎻ(４)泪道冲洗:经上下泪点冲洗泪道通畅ꎬ且无分泌

物ꎬ泪点闭锁者先给予泪点穿刺后行泪道冲洗ꎻ(５)无泪

道手术、外伤史ꎻ(６)无影响手术的其他全身疾病ꎮ 排除

标准:(１)眼睑形态异常或占位ꎻ(２)睑缘炎ꎻ(３)泪阜肿

大ꎻ(４)结膜角膜增生性病变ꎻ(５)球结膜松弛≤Ⅰ级[６]ꎻ
(６)眼表感染性疾病ꎻ(７)泪道阻塞、感染患者ꎻ(８)对硅胶

过敏者ꎻ(９)瘢痕体质ꎮ 治疗方案经本院医学伦理委员会

批准ꎬ每位患者均签署手术知情同意书ꎮ 所有手术均由同

一名手术者完成ꎮ 手术器械及材料:眼科手术显微镜ꎬ小
梁咬切器ꎬ咬切头直径 ０.８ｍｍꎬ泪小管阻芯(型号 ＢＣ－０.９－
０.６Ｔꎬ图 １)ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法 　 ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因滴眼液棉片表面麻

醉下泪点ꎬ常规消毒铺巾ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注射液 ０.５ｍＬ
术眼泪点下方浸润麻醉ꎬ手术显微镜下用泪点扩张器扩张
泪点ꎬ用直径 ０.８ｍｍ 小梁咬切器垂直对泪点增生部分咬

切ꎬ使下泪点恢复至圆形ꎬ孔径接近正常大小ꎬ避免过度咬

切损伤泪点周围环形结缔组织ꎬ棉签压迫止血ꎮ 将泪小管

阻芯自下泪点插入泪小管ꎬ头部适当高出泪点表面ꎬ用
１０－０尼龙线于泪点下方 ５ｍｍ 处做经皮肤、泪小管阻芯、皮
肤褥式缝线ꎬ结扎于皮肤外ꎮ
１.２.２术后处理　 术眼左氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次ꎬ妥布
霉素地塞米松眼膏每晚 １ 次ꎬ共 ２ｗｋꎬ用药期间要注意观

察眼压变化ꎬ对眼压在正常范围内但升高幅度较大者要减
少使用时间ꎬ对眼压超过 ２１ｍｍＨｇ 及时停用ꎬ并注意观察

眼压ꎻ术后 １ｍｏ 内每周复诊 １ 次ꎬ注意观察泪小管阻芯位
置、泪点大小及形状、创缘是否愈合ꎮ 术后 １ｗｋ 复诊时患
者泪点切口创缘未完全愈合ꎬ术后 ２ｗｋ 复诊完全愈合ꎬ给
予拆线并拆除泪小管阻芯ꎬ并根据泪点水肿程度和眼压情
况酌情给予妥布霉素地塞米松眼膏每晚 １ 次ꎬ１ｗｋ 后复诊

时视情况停药ꎬ于拆除泪小管阻芯后 １、３ｍｏ 定期随访ꎬ并
进行疗效评估ꎬ观察并记录溢泪症状改善情况ꎬ裂隙灯检

查泪点大小及形状ꎬ泪道冲洗及荧光素染色消失情况ꎬ随
访满 ３ｍｏꎮ
１.２.３疗效评价　 术后 ３ｍｏ 从溢泪症状评分、泪点分级、荧
光素染色消失试验 ３ 个方面进行疗效评估:(１)治愈:患
者溢泪症状基本消失ꎬＭｕｎｋ 评分 ０ ~ １ 分ꎬ泪点开口 ３ 级ꎬ
荧光素染色消失试验 ０ ~ １ 级ꎻ(２)好转:患者溢泪较术前
明显减轻ꎬＭｕｎｋ 评分 ２ 分ꎬ泪点开口 ２ 级ꎬ荧光素染色消

失试验 ２ 级ꎻ(３)无效:患者溢泪症状无缓解ꎬＭｕｎｋ 评分>
３ 分ꎬ泪点 １ 级以上ꎬ荧光素染色消失试验 ３ 级ꎮ 总有效
率＝(治愈眼数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０ 对术后 ３ｍｏ 溢
泪症状评分、泪点分级、荧光素染色消失试验进行数据分

析ꎮ 正态性检验采用单样本 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ计
量资料中数据服从正态分布的ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计量资料中数据不服从正态分

布的ꎬ以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ手术前后比较选用配对样本
非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
２结果

２.１术后效果 　 所有患者手术顺利ꎬ术中仅有少许出血ꎬ
经棉签按压后止血ꎬ均未出现泪点过度损伤等手术并发
症ꎬ术后未出现感染ꎬ见图 ２~４ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ随访期间
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图 ３　 术后 ２ｗｋ左右眼泪点图　 Ａ:右眼ꎻＢ:左眼ꎮ

图 ４　 术后 １ｍｏ左右眼泪点图　 Ａ:右眼ꎻＢ:左眼ꎮ

泪道通畅ꎮ １ 例患者取出阻芯时泪点周围结膜轻度充血ꎬ
检查眼压正常范围ꎬ泪点扩张后继续给予妥布霉素地塞米

松眼膏睡前一次点眼ꎬ１ｗｋ 后泪点出现边缘开始膜样增

生ꎬ检查眼压正常范围ꎬ给予 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ妥布霉素地塞米松眼膏睡前 １ 次ꎬ用药 １ｗｋ 后检

查泪点继续缩小ꎬ经再次泪点扩张治疗无效ꎬ术后 １ｍｏ 泪

点再次闭锁ꎬ患者拒绝再次手术ꎮ 本方法治愈率 ９２％
(８１ / ８８)ꎬ好转 ６％(５ / ８８)ꎬ无效 ２％(２ / ８８)ꎬ总有效率 ９８％
(８６ / ８８)ꎮ 术后 ３ｍｏ 溢泪症状评分 ０.００(０.００ꎬ１.００)分ꎬ明
显低于术前溢泪症状评分 ４.００(４.００ꎬ４.００)分ꎬ差异有统

计学意义(Ｚ＝ －６.５７７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后 ３ｍｏ 泪点分级 ３.００
(２.００ꎬ３.００)级ꎬ明显高于术前泪点分级 １.００(１.００ꎬ２.００)
级ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －６.５５４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 术后 ３ｍｏ
荧光素染色消失试验评级 ０.００(０.００ꎬ０.７５)级ꎬ低于术前

荧光素染色消失试验评级 ３.００(３.００ꎬ３.００)级ꎬ差异有统

计学意义(Ｚ＝ －６.７８９ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２术后并发症　 有 ５ 例 ６ 眼术后出现较轻并发症ꎬ并发

症率 ７％ꎮ 其中 ４ 例 ５ 眼为阻芯头部进入泪点内ꎬ询问患

者ꎬ其中 ２ 例 ３ 眼有擦拭眼角的行为ꎬ拆线时阻芯顺利取

出ꎮ １ 例１ 眼在术后 ７ｄ 毛巾擦脸时将固定缝线拉断ꎬ阻芯

脱落ꎮ 上述患者后期溢泪症状均有不同程度改善ꎬ效果

满意ꎮ
３讨论

泪点位于睑缘鼻侧ꎬ紧贴泪湖ꎬ正常情况下外观为圆

形ꎬ直径 ０.２~０.３ｍｍꎬ其周围环绕富有弹性纤维的致密结

缔组织ꎬ起到括约肌的作用ꎬ以维持泪点形态和功能ꎮ 诸

多因素均能引起泪点及周围组织变性导致变形、狭窄、甚
至闭琐ꎮ 针对此类病变ꎬ临床上常采取泪点切开、咬切、激
光或者联合泪道插管、泪点填塞、局部抗代谢药物等治疗

方法[７－１２]ꎬ以扩大泪点ꎬ阻止由于创面愈合瘢痕增生导致

的病情复发ꎮ 但各种手术均有不足之处ꎬ显微剪手术操作

相对简单ꎬ但是会对泪点括约肌产生损伤ꎬ术后存在功能

性溢泪的风险ꎬ多孔材质易出现病原微生物聚集ꎬ导致感

染的发生ꎻ人工裁剪的置入物形状不能很好的控制ꎬ对泪

点形状重塑不能达到统一标准ꎻ泪道穿线或者插管对泪总

管、泪囊、鼻泪管及鼻黏膜均会产生影响ꎬ出现意外损伤、
肉芽肿和逆行感染的风险ꎬ抗代谢药物会产生一定的眼表

组织损害ꎮ
泪小管阻芯材料为医用硅胶ꎬ呈直角圆柱体ꎬ与泪小

管走行一致ꎬ由头部和杆状体组成ꎮ 该产品规格分别为直

径 ０.５~０.６ｍｍꎬ长度 １０ｍｍꎬ阻芯头端呈半球状ꎬ可以减轻

刺激症状ꎬ减少对眼表细胞的损伤ꎮ 阻芯杆部有防滑装

置ꎬ可以防止非外力因素脱出ꎬ临床上用来治疗干眼、预防

烧伤后的泪道变窄、作为留置管治疗近泪点端泪道外伤断

裂ꎮ 对于泪点狭窄或闭锁患者ꎬ泪小管阻芯能够对泪点进

行支撑并具备引流功能ꎬ以利于结构和功能重建ꎬ预防泪

点由于瘢痕收缩产生的再次狭窄ꎮ 该产品的特性对黏膜

刺激小ꎬ对泪道无外力影响ꎬ不会出现因外力导致泪点豁

开、位置偏移、持续性扩大等情况ꎮ 选择 ０.８ｍｍ 的小梁咬

切器对泪点进行垂直咬切ꎬ可以很好地控制咬切部位和范

围ꎬ恢复泪点正常形态ꎬ减少了对泪点周围环形致密结缔

组织的损伤ꎬ有效避免了术中泪点豁开ꎬ以尽可能避免阻

芯移位完全进入泪道ꎮ 此手术方式可能出现的并发症为

阻芯的脱落和移位ꎮ 如果在早期发生脱落ꎬ阻芯的屏障作

用消失ꎬ泪点可能会由于创面愈合、瘢痕增生出现再次狭

窄或者闭锁而导致手术失败ꎮ 如果泪小管阻芯发生移位

进入泪道ꎬ则有可能出现泪道阻塞、继发感染、肉芽肿等较

为严重的并发症ꎮ
本组病例中ꎬ有效率达 ９８％ꎬ手术早期患者溢泪症状

即明显改善ꎮ 所出现的术后并发症部分与患者自身保护
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不当有关ꎬ且影响较小ꎮ 泪小管阻芯脱出患者后期虽然泪

点轻度狭窄ꎬ并未出现明显溢泪症状ꎬ说明阻芯对组织愈

合起到了干预作用ꎮ 泪小管阻芯移位进入泪小管患者分

析原因与揉眼或者缝线固定阻芯杆部位置有关ꎬ后期病例

我们将缝合部位适当远离阻芯头部ꎬ以减少向下的拉力ꎬ
同时嘱患者避免揉眼或者按压内眼角ꎬ避免了同类情况的

发生ꎮ 提示我们今后工作中对手术后患者要加强宣教及

护理指导ꎬ以降低泪小管阻芯脱出的情况ꎮ
综上所述ꎬ泪点成形联合泪小管阻芯置入术治疗泪点

狭窄或者闭锁具有操作简单、损伤小、手术时间短、对泪道

干扰轻、手术成功率高、患者花费少的优点ꎬ是一种安全有

效的方法ꎮ
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