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Abstract
誗AIM:To observe the clinical effect of joint implantation
of straight silicon tube and spherical headed silicon tube
in treatment of post - operative patients with recurrent
chronic dacryadeitis.
誗METHODS:Forty-nine patients(50 eyes) with recurrent
chronic dacryadeitis who had treated with straight silicon
tube or spherical headed silicon tube were implanted with
straight silicon tube combined with spherical headed
silicon tube. Patients were followed up for 1a to observe
the curative effect.
誗RESULTS:The operation was invalid in 5 cases (5 eyes)
as their rigation of lacrimal passage was failure. The
remaining 45 eyes in 44 cases were cured with no
epiphora. The cure rate was 90% at 1a after the tubes were
extracted.

誗CONCLUSION:The joint implantation of straight silicon
tube and spherical headed silicon tube is an effective and
safe technique in treatment of post - operative patients
with recurrent chronic dacryadeitis,and worthy of widely
use in patients with chronic dacryadeitis who have never
been treated with surgeries.
誗 KEYWORDS: silicon tube; recurrent chronic
dacryadeitis;implantation
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摘要
目的:观察直硅胶管与球头硅胶管联合植入治疗常规泪道
植管术后复发性泪囊炎的临床疗效。
方法:对 49 例 50 眼慢性泪囊炎已行泪道植管术(单植入
直硅胶管或球头硅胶管)但仍有溢泪或拔管后短期内复
发患者行直硅胶管联合球头硅胶管治疗。 随访 1a 观察临
床疗效。
结果:接受再次的联合植管手术的患者,5 例 5 眼术后 3mo
泪道冲洗不通,手术无效;其余 44 例 45 眼患者带管期间
及拔管后 1a 复查泪道冲洗通畅,有效率 90% 。
结论:直硅胶管联合球头硅胶管治疗常规泪道植管术后复
发性泪囊炎效果确切,复发率低,并值得向慢性泪囊炎初
次手术者推广应用。
关键词:硅胶管;复发性泪囊炎;植管
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 3. 47
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0 引言

摇 摇 鼻泪管阻塞合并慢性泪囊炎是眼科常见病之一,临床

症状以溢泪、结膜囊脓性分泌物增多及压迫泪囊区溢脓为

主。 目前治疗上没有绝对有效的方法,均存在一定的复发

率。 较常采用的方法有: ( 1 ) 外路 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术

(EDCR)最为经典[1-2],但其缺点为手术损伤大,面部残留

永久性瘢痕,且对于泪总管阻塞无效[3 -4];(2)泪道激光成

形术或者浚通术,由于手术炎症刺激,复发率高[5-6];(3)
鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术,对设备及眼科医师技术要求较

高,需要同时掌握鼻部解剖及鼻内镜的使用[7-8];(4)单纯

直硅胶管[9]或者球头管植入[10],此种手术操作简单,安全

性较高,对患者要求不高,无手术切口,不影响外观,易于

患者接受,甚至成为首选的方法。 对于慢性泪囊炎已行泪

道植管手术失败但仍不能接受 EDCR 手术的患者,我们尝

试采取直硅胶管联合球头硅胶管再次手术以提高治愈率

并观察到满意疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2010-10 / 2011-12 我院行泪道植管术(单
独植入直硅胶管或球头硅胶管)治疗慢性泪囊炎的患者

49 例 50 眼。 其中,男 4 例 5 眼,女 45 例 45 眼。 年龄 35 ~
70(平均 58. 76 依9. 18)岁;病程 3mo ~ 15a (平均 5. 40 依
3郾 93a)。 其中包含:(1)带直管期间仍有溢泪溢脓者 6 例

6 眼;(2)带球头硅胶管期间仍有溢泪、溢脓者 16 例 17
眼;(3)球头管拔管后短期复发 15 例 15 眼;(4)直管拔管

后复发 12 例 12 眼。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术器材摇 医用直及球头硅胶管,配备手术专用的

泪道引线钩及引线探针、一次性 5 号泪道冲洗针头、泪小

点扩张器、9 号泪道探针、3-0 尼龙线等。
1. 2. 2 手术方法摇 对于(3)组与(4)组拔管后复发病例,
术前 2 ~ 3d 每日妥布霉素冲洗液(生理盐水 10mL+妥布霉

素 8 万 U+地塞米松 5mg)冲洗出泪囊内脓性分泌物。 对

于(1)组与(2)组带管期间复发病例,先予拔除原有植管

后可立即予行上述同样处理。 手术时患者取仰卧位,用碘

伏消毒眼睑、内眦部、上唇皮肤及鼻孔处。 用 5g / L 爱尔卡

因表麻剂及麻黄素 1颐1 混合湿润棉签置于下鼻道,行鼻黏

膜麻醉及收缩下鼻甲。 20g / L 利多卡因各 1. 5mL 行滑车

下及眶下神经阻滞麻醉。 用泪点扩张器充分扩张上下泪

小点,妥布霉素冲洗液冲洗泪囊至返流液无明显混浊。 9
号泪道探针自上下泪小点进针探通泪道至鼻泪管下端开

口。 再改用引线探针探至下鼻道,推送 3 -0 尼龙线至下

鼻道,引线钩将 3-0 尼龙线勾出鼻外,此时上泪小点处布

有 2 条引线,下泪小点处布有 1 条引线。 先经由上泪小点

处逆行植入球头硅胶管至球头入泪囊内,下泪小点进针泪

道冲洗通畅无阻力。 再行直硅胶管环形植入泪道。 直硅

胶管下端 3-0 尼龙线做环形扣后结扎。 结扎位置以硅胶

管能完全退入下泪道不外露为合适。 术毕,妥布霉素地塞

米松眼膏包眼。 因该 50 眼为置管后再发病例,术中无 1
眼使用泪道激光浚通。
1. 2. 3 术后护理摇 (1)低浓度皮质类固醇眼水点眼 1wk,
带管期间坚持点抗生素眼水;(2)术后前 2wk 不冲洗,以

后每周冲洗 1 次;(3)术后无流泪症状,3mo 拔管。 拔管后

即行 10mL 以上妥布霉素液冲洗泪道(略加压)并泪道内

注射妥布霉素地塞米松眼膏,拔管后每周 1 次连续冲洗泪

道 2 ~ 3wk,期间继续滴抗生素眼水。 术后均对患者观察

随访 1a 以上。
摇 摇 疗效标准:治愈:泪道冲洗通畅,自觉无溢泪。 有效:
泪道冲洗通畅,有迎风流泪表现但不明显影响生活、工作。
无效:仍有溢泪,冲洗不通畅或伴脓液返流。
2 结果
摇 摇 患者 2 例 2 眼在带管期间(术后 2wk)出现明显溢泪
继而结膜囊脓性分泌物增多,压迫泪囊区出现溢脓,泪道
冲洗不通或不完全通畅伴大量粘脓性分泌物返流。 予患
者拔管后泪道内注入妥布霉素地塞米松眼膏,1wk 后泪道
冲洗不通畅,手术无效。 3 例 3 眼在约术后 3mo 左右予拔
管,拔管后泪道冲洗感觉冲洗针头不易通过鼻泪管上段转
为垂直位,冲洗欠通畅。 2 ~ 3wk 后冲洗转为不通畅,手术
无效。 其余 44 例 45 眼患者带管期间及拔管后复查 6 ~
9mo 泪道冲洗通畅,其中 13 例 14 眼(其中含 1 例 2 眼患
者)患者主诉偶有溢泪或有迎风流泪表现但不明显影响
生活、工作,其余 31 例 31 眼自觉无明显溢泪。
3 讨论
摇 摇 既往利用直硅胶管或球头硅胶管治疗慢性泪囊炎虽
取得一定疗效,但其成功率仍较低,且拔管后复发率高,有
效时间维持短。 我们在临床实践中总结单一植管治疗慢
性泪囊炎失败的原因有:(1)球头硅胶管方面:鼻泪管阻
塞可为膜性、纤维增殖性、骨性或纤维骨性及鼻源性,也可
能是鼻泪管内有血管瘤、肉芽组织增生或黏膜松弛多层皱
褶所致[11]。 在膜性、轻度纤维增殖性、鼻源性以及因鼻泪
管内血管瘤、肉芽组织增生、黏膜松弛皱褶等类型中球头
硅胶管易于植入,甚至植入过程中不出现明显“突破感冶。
术后可立刻显效甚至患者完全不溢泪。 但可在短期内甚
至 1wk 时出现球头管向下移位甚至脱出,致患者再发溢泪
及溢脓。 (2)直硅胶管方面:1)管径细,对严重纤维增殖
性、骨性、纤维骨性不能有效扩张阻塞处形成有效的管壁
间引流间隙。 泪囊内继续积液至炎症复发。 2)硅胶管固
有的吸附性加上应用于黏膜皱褶型等患者中,硅胶管壁完
全被鼻泪管壁柔软包裹,硅胶管壁吸附分泌物(此点可在
拔管时见直硅胶管鼻泪管段大量粘脓性分泌物附着得以
证实)。 此两点可致泪囊炎症迅速再发,出现溢泪及溢
脓。 (3) 近年来,人们把显微内镜技术[12]、导光纤维及激
光技术打通泪道再植入一个导管[13-15],并保留一段时间,
使泪道新鲜创面在有管道支撑状态下修复上皮组织或瘢
痕化以防止其新鲜创面及其渗出物造成的再次闭合与阻
塞[16]。 即使这样,在拔管时仍会造成黏膜损伤,出现新的
创面[17]。 在拔管后创面愈合时又因其渗出物造成管腔粘
连而再次阻塞。
摇 摇 国内有辛欣等[18]研究利用 U 型硬膜外导管联合 Y 型
硅胶管治疗全程泪道阻塞,其机制为联合植管并兼顾泪囊
前及泪囊后阻塞。 我们利用直硅胶管联合球头硅胶管治
疗再发性慢性泪囊炎则基于以下机制:(1) 0. 8mm 直硅
胶管联合 2. 6mm 直径球头管,可有效扩张严重纤维增殖
性鼻泪管阻塞部位;(2)有效增加鼻泪管上段对球头管球
头部位的“扼力冶,使球头不易向下移位,有效引流泪囊内
积液,消除炎症;(3)对合并存在的泪囊前阻塞予以解除,
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泪道全程引流通畅,提高疗效。
摇 摇 其中 2 例 2 眼带管期间失败病例,我们分析其中 1 例
1 眼可能为既往在植入直硅胶管时形成假道,再手术时仍
通过其中假道致手术失败;另 1 例 1 眼考虑为鼻中隔严重
偏曲,两硅胶管末端吸附大量粘脓性分泌物致下端阻塞,
炎症仍逆行致泪囊炎症复发。 另 3 例 3 眼拔管后冲洗欠
通畅,继而短期内复发者考虑为:鼻泪管阻塞原因为鼻泪
管内有血管瘤、肉芽组织增生或黏膜松弛多层皱褶所致或
带管期间球头管有向下移位,鼻泪管中上段仍有炎症,拔
管后易粘连复发。
摇 摇 本组病例观察随访 1a,有效率达 90% ,由此说明联合
植管对于泪道植管失败的患者仍不失为一种好的选择。
同样原理,该法亦适用于慢性泪囊炎患者,初次手术即选
择联合植管亦能大大提高成功率,减轻患者心理及经济负
担,值得推广。
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