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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of indwelling time of
lacrimal silicone drainage tube on chronic dacryocystitis
and its effect on visual acuity.
誗METHODS: The clinical data of 92 patients (110 eyes)
with chronic dacryocystitis treated with lacrimal drainage
tube in our hospital from January 2013 to December 2016
were retrospectively analyzed. According to the
indwelling time, the patients were divided into 6wk group
(42 patients 50 eyes) and 12wk group ( 50 patients 60
eyes) . Comparison of two groups on clinical efficacy,
vision, overflow symptoms, complications and
recurrence was taken.
誗RESULTS: The effective rate was significantly higher in
the 6wk group than in the 12wk group ( P < 0. 05) . The
visual acuity and incidence of epilepsy symptoms at 3mo
after extubation was not signifcantly different (P< 0. 05) .
The incidence of complication was 14. 0% (7 / 50) at 3mo
after extubation in 6wk group and significantly lower than
that in the 12wk group which was 38. 3% (23 / 60, P<0. 05) .
The recurrence rate was 2. 0% (1 / 50) in the 6wk group,
which was significantly lower than that in the 12wk group
(18. 3%, 11 / 60; P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The clinical efficacy of lacrimal silicone
drainage tube for 6wk and 12wk is similar to patients with
chronic dacryocystitis. There is also little difference in the
visual acuity of patients with dacryocystitis, but with the
prolongation of the lacrimal duct drainage tube, rinse

patency rate, increase the difficulty of extubation,
complications and recurrence rate, the clinical situation
should be based on the patient as much as possible to
shorten the lacrimal duct silicone drainage tube retention
time.
誗KEYWORDS:lacrimal silicone drainage tube; indwelling
time; chronic dacryocystitis; visual acuity
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摘要
目的:探讨泪道硅胶引流管留置时间对慢性泪囊炎患者疗
效及视力的影响。
方法:回顾性分析 2013-01 / 2016-12 在我院行泪道硅胶
引流管植入术治疗的慢性泪囊炎患者 92 例 110 眼的临床
资料,根据泪道硅胶引流管留置时间分为留置 6wk 组(42
例 50 眼)和留置 12wk 组(50 例 60 眼)。 比较两组临床疗
效、术后视力、溢泪症状、并发症及复发情况。
结果:拔管当天,留置 6wk 组有效率较留置 12wk 组明显更
高,差异具有统计学意义(P<0郾 05);拔管后 3mo,留置 6wk
组视力、溢泪症状发生率与留置 12wk 组相比,差异均无统
计学意义(P>0郾 05);拔管后 3mo,留置 6wk 组并发症发生
率为 14郾 0% ( 7 / 50 ), 明 显 低 于 留 置 12wk 组 38郾 3%
(23 / 60),差异具有统计学意义(P<0郾 05);留置 6wk 组复
发率为 2郾 0% (1 / 50 ),明显低于留置 12wk 组 18郾 3%
(11 / 60),差异具有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:泪道硅胶引流管留置 6wk 与 12wk 对治疗慢性泪囊
炎患者的临床疗效较为接近,对患者视力影响亦相差不
大,但随着泪道硅胶引流管放置时间的延长,泪道冲洗通
畅率降低,拔管难度、并发症及复发率增加,临床应根据患
者具体情况尽可能缩短泪道硅胶引流管留置时间。
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0 引言
慢性泪囊炎是临床比较常见的泪囊病变之一,多继发

于鼻泪管狭窄或阻塞后,临床表现以溢泪、流脓、内眦部结
膜充血等为主,严重危害人类健康[1]。 目前,手术是治疗
慢性泪囊炎的常用方式,随着医疗技术不断进步,泪道硅
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摇 摇表 1摇 两组临床疗效比较 眼(% )
时间 组别 眼数 治愈 好转 无效 有效

拔管当天 留置 6wk 组 50 35(70郾 0) 12(24郾 0) 3(6郾 0) 47(94郾 0)
留置 12wk 组 60 36(60郾 0) 10(16郾 7) 14(23郾 3) 46(76郾 7)

拔管后 1mo 留置 6wk 组 50 18(36郾 0) 12(24郾 0) 20(40郾 0) 30(60郾 0)
留置 12wk 组 60 20(33郾 3) 14(23郾 3) 26(43郾 3) 34(56郾 7)

拔管后 2mo 留置 6wk 组 50 17(34郾 0) 11(22郾 0) 22(44郾 0) 28(56郾 0)
留置 12wk 组 60 19(31郾 7) 12(20郾 0) 29(48郾 3) 31(51郾 7)

拔管后 3mo 留置 6wk 组 50 17(34郾 0) 10(20郾 0) 23(46郾 0) 27(54郾 0)
留置 12wk 组 60 18(30郾 0) 11(18郾 3) 31(51郾 7) 29(48郾 3)

表 2摇 两组并发症发生率比较 眼(% )
组别 眼数 拔管困难 引流管自泪小点脱出 引流管断离 合计

留置 6wk 组 50 2(4郾 0) 3(6郾 0) 2(4郾 0) 7(14郾 0)
留置 12wk 组 60 12(20郾 0) 5(8郾 3) 6(10郾 0) 23(38郾 3)

胶引流管植入术被广泛应用于慢性泪囊炎的临床治疗中,
其具有疗效确切、费用低、创伤小等优点,受到广大患者及
临床医师的青睐,但临床对于泪道硅胶引流管留置时间的
报道较少[2-4]。 为进一步探讨泪道硅胶引流管留置时间
对慢性泪囊炎患者疗效及视力的影响,本研究对慢性泪囊
炎患者 92 例 110 眼的临床资料进行回顾性分析,结果报
告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2013-01 / 2016-12 在我院行泪道
硅胶引流管植入术治疗的慢性泪囊炎患者 92 例 110 眼的
临床资料,根据泪道硅胶引流管留置时间分为留置 6wk 组
和留置 12wk 组。 留置 6wk 组 42 例 50 眼,其中男 17 例
21,女 25 例 29 眼;年龄 20 ~ 68(平均 43郾 12依3郾 55)岁;病
程 1 ~ 12(平均 7郾 56依1郾 62) a。 留置 12wk 组 50 例 60 眼,
其中男 21 例 26 眼,女 29 例 34 眼;年龄 21 ~ 67 (平均
43郾 74依3郾 67)岁;病程 2 ~ 14(平均 7郾 89依1郾 74) a。 两组患
者性别比、年龄及病程等临床资料比较,差异均无统计学
意义(P>0郾 05),具有可比性。 纳入标准:(1)临床资料完
整;(2)年龄 18 ~ 70 岁;(3)依从性好,配合本次研究者。
排除标准:(1)身体条件差不能耐受手术者;(2)合并泪小
管阻塞或狭窄者;(3)合并瘢痕增生、泪囊纤维化及小泪
囊患者;(4)既往有泪道、眼眶、鼻部外伤及泪囊手术史
者。 本研究经本院医学伦理委员会批准。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均接受泪道硅胶引流管植入
术治疗,具体措施如下:于局部麻醉下进行手术,应用碘伏
对术区皮肤进行常规消毒,将浸有 20g / L 丁卡因的棉片填
塞于下鼻道中,患者取仰卧位,常规冲洗泪道,扩张泪小
点,并使用泪道探针分别经上、下泪小点—上、下泪小管—
泪总管—泪囊—鼻泪管探通鼻泪管,留置探针 3 ~ 5min,
退出探针的过程中注入生理盐水对泪道进行冲洗。 应用
泪道引流管两根探针自上、下泪道插管至鼻腔后从鼻腔勾
出,形成“U冶型套管,调整好引流管位置并将多余引流管
剪断,将引流管两端在鼻腔下鼻道内打结。 术后应用妥布
霉素滴眼液点眼 7d。 分别于术后 1、3、7、14、28、42、56、
70、84d 行泪道冲洗。 留置 6wk 组泪道硅胶引流管留置
6wk,留置 12wk 组泪道硅胶引流管留置 12wk。
1郾 2郾 2 评价指标 摇 术后随访 6mo,比较两组患者临床疗
效、术后视力、溢泪症状、复发情况及并发症(拔管困难、

引流管自泪小点脱出、引流管断离)情况。
临床疗效评定标准:(1)治愈:泪道冲洗通畅,未发生

返流;(2)好转:泪道冲洗较为通畅,但冲洗有一定阻力或
发生部分返流;(3)无效:泪道冲洗不通畅。 有效率为治
愈率与好转率之和[5]。 拔管困难即拔管时因鼻甲遮挡下
鼻道不易找到引流管下端的打结处,需用麻黄素收缩鼻甲
后或在鼻内窥镜下才能找到引流管下端。

统计学分析:采用 SPSS 18郾 0 软件进行数据处理。 计

量资料以 軃x依s 表示,计数资料以百分率表示。 两组视力
的比较采用独立样本 t 检验;两组临床疗效、溢泪症状和
并发症发生率及复发率的比较采用 字2检验。 P<0郾 05 表示
差异具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者临床疗效摇 拔管当天,留置 6wk 组有效率高
于留置 12wk 组,差异具有统计学意义( 字2 = 6郾 271,P =
0郾 012);拔管后 1、2、3mo,留置 6wk 组有效率与留置 12wk
组比较,差异无统计学意义( 字2 = 0郾 125、0郾 206、0郾 350,P =
0郾 724、0郾 650、0郾 554),见表 1。
2郾 2 两组患者视力 摇 拔 管 后 3mo, 留 置 6wk 组 患 者
LogMAR 视力为 0郾 7依0郾 58,留置 12wk 组 LogMAR 视力为
0郾 6依 0郾 5,两组患者视力相比,差异无统计学意义 ( t =
1郾 045,P=0郾 382)。
2郾 3 两组患者溢泪症状摇 拔管后 3mo,留置 6wk 组发生溢
泪症状 22 例 24 眼(48郾 0% ),留置 12wk 组发生溢泪症状
29 例 32 眼(53郾 3% )。 两组溢泪症状发生率比较,差异无
统计学意义(字2 =0郾 310,P=0郾 577)。
2郾 4 两组患者并发症摇 拔管后 3mo,留置 6wk 组并发症发
生率明显低于留置 12wk 组,差异具有统计学意义( 字2 =
8郾 142,P=0郾 004),见表 2。
2郾 5 两组患者复发情况摇 随访 6mo,留置 6wk 组复发 1 例
1 眼(2郾 0% ),留置 12wk 组复发 9 例 11 眼(18郾 3% )。 留
置 6wk 组复发率低于留置 12wk 组,差异有统计学意义
(字2 =7郾 486,P=0郾 006)。
3 讨论

随着人口老龄化进程的加快,我国慢性泪囊炎发病人
数不断增加,给患者的学习、工作及生活带来严重的负面
影响。 慢性泪囊炎发病主要原因为鼻泪管狭窄或阻塞,常
见于泪道外伤、沙眼、鼻炎等鼻泪道阻塞性疾病,泪液长期
滞留于泪囊内不能排出,泪液中细菌滋生,对泪囊壁产生
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刺激,导致泪囊黏膜慢性炎症的发生,从而产生黏液性分
泌物,导致慢性泪囊炎。 若不及时给予有效治疗,感染可
蔓延至眼球,造成眼球丧失或失明[6-7]。

由于鼻泪管结构较为细长,而且位于骨性管道中,增
加了慢性泪囊炎的治疗难度。 传统手术治疗慢性泪囊炎,
具有操作复杂、出血多、对患者创伤大等缺点,且术后容易
遗留颜面部瘢痕,效果不佳[8-9]。 近年来,随着泪道微创
技术的发展,泪道硅胶引流管植入术被广泛应用于慢性泪
囊炎的临床治疗中,其原理为利用硅胶引流管对鼻泪管阻
塞部分进行扩张、隔离、支撑和引流,促进泪道自我康复,
待阻塞泪道通畅后将支架管取出[10]。 由于其不破坏和改
变生理泪道的解剖结构,亦不改变泪液排出路径,故疗效
受到广大患者及临床医师的一致好评[11-12]。 虽然泪道硅
胶引流管植入术治疗慢性泪囊炎疗效得到肯定,但术后泪
道硅胶引流管留置时间差异较大[13]。 本研究结果显示,
拔管当天留置 6wk 组有效率较留置 12wk 组明显更高;拔
管后 3mo,留置 6wk 组并发症发生率、复发率均较留置
12wk 组明显更低;拔管后 3mo,留置 6wk 组视力、溢泪症
状发生率与留置 12wk 组相比未见明显差异。 表明道硅胶
引流管留置 6wk 与 12wk 对治疗慢性泪囊炎的临床疗效及
患者视力影响较为接近,但硅胶引流管放置时间越长,泪
道冲洗通畅率越低,拔管难度、并发症发生率及复发率增
加。 分析原因可能与以下几点有关:(1)随着硅胶引流管
放置时间的延长,感染及泪囊肉芽组织形成的几率增加,
拔管难度及并发症发生率增加,甚至造成手术失败;(2)
硅胶引流管放置时间越长,发生炎性纤维增殖几率越大,
硅胶引流管被瘢痕组织包裹,从而增加拔管难度及并发症
发生率;(3)泪道引流管可被阻塞部位挤压变形,若阻塞
部位继续增生则可增加拔管难度[14-16]。 此外,我们发现
鼻腔内留管长度要适中,不能太短,也不能超过鼻前庭,否
则会增加拔管难度。

综上所述,泪道硅胶引流管留置 6wk 与 12wk 对治疗
慢性泪囊炎的临床疗效较为接近,对患者视力影响亦相差
不大,但随着泪道硅胶引流管放置时间的延长,泪道冲洗
通畅率降低,拔管难度、并发症发生率及复发率增加。 临
床治疗中应根据患者具体情况尽可能缩短泪道硅胶引流
管留置时间,但由于本研究未对两组患者泪囊病理组织学
变化情况进行观察,如何确定泪道硅胶引流管最佳留置时
间,仍需进一步探讨。
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