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Abstract
誗AIM: To evaluate the therapeutic efficacy of Nd:YAG
laser on lacrimal duct obstruction and the different
efficiency of obstruction on different location.
誗 METHODS: Totally 920 eyes ( 840 patients) with no
dacryocystitis received Nd:YAG laser treatment, including
134 eyes with lacrimal canaliculus obstruction and 786
eyes with naso - lacrimal duct obstruction. Every case
received 4 days蒺 lacimal duct wash by Poly Pred or
Tobradex. Patients in two groups were followed up for 3
months.
誗RESULTS:Total efficiency was 76. 2%. Efficiency of naso-
lacrimal duct obstruction group was 77. 2% (607 eyes),
which was obviously higher than 70. 1% ( 94 eyes) in
lacrimal canaliculus obstruction by one point group.
誗 CONCLUSION: Nd: YAG laser can be suggestively
applied in treatment on lacrimal duct obstruction,
especially can be used in naso- lacrimal duct obstruction
due to its simplicity, economy, practicability, less side
effect and complication.
誗KEYWORDS:Nd:YAG laser; lacrimal duct obstruction;
dacryocystitis; lacrimal canaliculus obstruction
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摘要
目的:分析 Nd:YAG 激光治疗泪道阻塞的临床疗效以及对
不同阻塞部位的有效率的分析。
方法:对 2009-02 / 2011-12 我院门诊 840 例 920 眼不伴有
泪囊炎的泪道阻塞患者,均采用 Nd:YAG 脉冲激光机治
疗,其中泪小管阻塞 134 眼,鼻泪管阻塞 786 例眼,术后行
连续 4d 妥布霉素地塞米松或复方硫酸新霉素滴眼液泪道
冲洗。 分别对单纯泪小管和鼻泪管阻塞患者进行 3mo
随访。
结果:总有效率 76. 2% ,其中泪小管阻塞有效 94 眼,有效
率 70. 1% 。 鼻泪管阻塞有效 607 眼,有效率 77. 2% ,单纯
鼻泪管阻塞患者的有效率高于单纯泪小管阻塞患者。
结论:Nd:YAG 激光治疗单纯泪道阻塞(不伴泪囊炎)具有
理想的疗效,方法简单易行,有效率高,患者痛苦小,并发
症少,花费少,无效患者后续可选替代治疗方案多,可以作
为单纯泪道阻塞疾病的首选方案。 激光泪道成形术对单
纯鼻泪管阻塞患者的有效率略高于单纯泪小管阻塞。
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0 引言

摇 摇 泪道阻塞类疾病是眼科常见病和多发病,长期泪溢带
来极大生活不便和痛苦,且因改变结膜囊理化环境而增加
眼表各种疾病的罹患风险,并在内眼手术时增加手术风
险[1]。 合并慢性泪囊炎的,目前主张传统的泪囊鼻腔吻合
术或经鼻内窥镜泪囊造瘘术,而单纯泪道阻塞(泪小管和
鼻泪管阻塞) 则主张首选激光泪道成形术。 本文就
Nd:YAG 激光治疗单纯泪道阻塞的疗效和在不同阻塞部
位的不同有效率,将我院 2009-02 / 2011-12 治疗的 920 眼
治疗效果总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 我院门诊 2009-02 / 2011-12 接诊的泪道阻塞
患者 840 例 920 眼,男 166 眼,女 754 眼,年龄 6 ~ 79 岁,病
程 1mo ~ 15a。 所有患者均不伴慢性泪囊炎症状,术前病
史采集中还剔除有如面瘫病史,严重心律失常等心脏疾病
史患者,剔除泪道多部位阻塞患者。 将患者按不同阻塞部
位分为两组:单纯泪小管阻塞组 134 眼,单纯鼻泪管阻塞
组 786 眼。 激光治疗机:德国 A. R. C 激光公司的 Fox 型
医用半导体激光系统(多波长 810,940,980,1064nm)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 患者取仰卧位,术前予倍诺喜(盐酸奥
布卡因滴眼液)结膜表面麻醉,5min 1 次,共 3 次,患眼侧
局部眶周皮肤消毒铺洞巾后用 20g / L 利多卡因于泪囊区
行局部浸润麻醉,泪点扩张器扩张下泪小管后,将泪道空
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心针自下泪小点垂直进入泪小管后转水平位轻柔进入泪
小管直至有骨壁的硬性阻挡感表明进入泪总管及泪囊口
后将空心针转垂直略向颞侧方向下进入泪囊,直至有阻挡
感,表明至鼻泪管阻塞部位,连续踩踏脚踏对阻塞部位予
连续脉冲激光射击,如有骨性阻挡感,则立即轻微调整空
心针头方向,有向前的突破感,直至确切明显的落空感,光
纤头进入鼻腔,抽出光纤,用 9g / L 生理盐水 4mL 连续 3 次
冲洗泪道。 对泪小管阻塞患者在激光射击时应将下睑皮
肤向外下方略拉伸,以减少假道的产生。 生理盐水冲洗
后,均予妥布霉素地塞米松或复方硫酸新霉素滴眼液泪道
冲洗。
1. 2. 2 术后处理摇 所有患者在术后 4d 内,每天 1 次用妥
布霉素地塞米松或复方硫酸新霉素滴眼液行泪道冲洗,对
有局部红肿,出血或疑似假道产生的患者给予 2 ~ 3d 口服
喹诺酮类抗生素治疗,部分患者(鼻黏膜水肿) 还可予
10g / L 呋喃西林麻黄素滴鼻液滴鼻。
2 结果
2. 1 疗效判定摇 术后随访 3mo,如溢泪消失泪道冲洗通畅
为治愈,溢泪减轻泪道冲洗有阻力为好转,溢泪无改善泪
道冲洗不通为无效。 治愈+好转=有效。
2. 2 治疗效果 摇 患者 920 眼中有效 701 眼,总有效率
76郾 2% 。 泪小管阻塞 134 眼中有效 94 眼,有效率 70. 1% 。
鼻泪管阻塞 786 眼中有效 607 眼,有效率 77. 2% 。
3 讨论
摇 摇 泪道阻塞目前是眼科的常见病,多发病,见于各年龄
段人群,妇女发病明显高于男性,农村发病者高于城市居
民[2],传统泪囊鼻腔吻合术历史久,成功率高,但适应证局
限(最适合慢性泪囊炎患者)且创伤大,出血多,术中术后
风险相对高,患者花费也高,痛苦相对重,并且面部瘢痕影
响外观[3,4]。 经鼻泪囊造瘘术(经鼻内窥镜)也因设备昂
贵、适应证局限等因素受使用限制。 常规泪道探通术,因
对泪道管壁损伤,管壁黏膜上皮细胞增生易形成粘连快速
再阻塞[5]。 发展于 1990 年代初的泪道激光成形术属微创
泪道手术,手术原理和特征是利用激光的瞬间即时高温对
阻塞部位组织烧灼气化形成腔隙[6],且腔壁可碳化形成瘢
痕,降低了上皮细胞增生形成粘连的可能。 手术适应患者
广泛,对各种部位泪道阻塞均适合,手术时间短,操作简
单,创伤小,出血少或无出血,痛苦轻微,而且手术安全,费
用低廉,术后面部无瘢痕,恢复快,对日常生活和工作皆无
影响,患者易于接受,无后遗症,不影响失败后的再次或其
他治疗[7]。

摇 摇 从两组患者总的有效率(76. 2% )显示,其近期的成
功率是令人满意的,再结合此技术的其他优点,我们可以
将激光泪道成形术作为除慢性泪囊炎的泪道阻塞患者的
首选治疗方法。
摇 摇 对两组患者手术有效率的对比,可以看出,激光泪道
成形术对单纯鼻泪管阻塞的有效率高于单纯泪小管阻塞。
分析原因可能有以下因素:(1)泪小管阻塞多因外伤,感
染行炎症粘连或过敏反应(如药物过敏)致组织粘连等原
因造成。 而泪小管周无骨性腔壁,皆为软组织结构,手术
中激光光束射击位置和方向不易控制,容易形成假道。
(2)鼻泪管阻塞有骨性泪道腔壁,凭手感可相对容易地控
制位置和方向,在射击时,方向偏差时有硬性骨壁的阻挡
感,可及时调整方向。 (3)泪小管阻塞患者在术后的泪道
冲洗中的疼痛感要强于鼻泪管阻塞患者,致术后连续泪道
冲洗的医从性有所不同。
摇 摇 对失败病例尤其是泪小管阻塞患者可在再次激光成
形术后置入引流管,可望获得满意疗效。 有效率的提高需
要长时间的经验积累和学习,包括对泪道解剖的熟悉,手
感的培养(射击位置和方向精准以降低假道产生),对激
光能量和时间的控制(避免能量过大致管壁灼伤),术后
的泪道冲洗也是不可或缺的重要环节,冲洗药物的选取上
可考虑妥布霉素地塞米松眼膏或丝裂霉素等以减少粘连
促进上皮修复。
摇 摇 相对于有百余年历史的传统泪囊鼻腔吻合术,激光泪
道成形术作为一种无创,简单,成功率较高的新技术值得
推广,在应用中观察到单纯鼻泪管阻塞的有效率最高,对
不同部位泪道阻塞的治疗方法的选择应遵循从简单到复
杂,从微创到有创,经济可行等原则。
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