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Abstract
誗 AIM: To study the therapeutic method of XL -
radiofrequency ablation skin apparatus ( invented by
Rehabilitation medicine, PLA General Hospital ) in
micro-resecting the lacrimal punctum neoplasm and to
observe its clinical effects.
誗METHODS: XL-radiofrequency ablation skin apparatus
was performed on 7 cases (7 eye lesions) of lacrimal
punctum neoplasm including 3 intradermal nevus, 1
boundary nevus, 1 mixed nevus with inflammatory
granuloma, 1 inflammatory granuloma, and 1 squamous
papillary cell tumor by separating layer, point and flake
removing methods. The clinical effect was investigated
2-6mo postoperatively and leftover was removed by
twice. The postoperative follow - up durations ranged
from 6 to 60mo.
誗RESULTS: Totally 6 cases (6 eye lesions) were cured
successfully by once but 1 case by twice. They were all
without recurrence, cicatrix, palpebral margin
deformity, obstruction of lacrimal punctum, stenosis of
lacrimal punctum or epiphora. Micro - resecting the

lacrimal punctum neoplasm using the XL-radiofrequency
ablation skin apparatus had several advantages, such as
high accuracy, no cicatrix, no bleeding, no epiphora, no
damage to the structure of lacrimal canaliculus, short
operation time, little pain during the procedure, without
hospitalization, slight inflammation reaction after
procedure.
誗 CONCLUSION: The efficacy of XL - radiofrequency
ablation skin apparatus is significantly more evident and
highly accurate in micro - resecting lacrimal punctum
neoplasm.
誗 KEYWORDS: radiofrequency ablation; lacrimal
punctum neoplasm; micro-resection
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摘要
目的:探讨 XL-射频皮肤治疗仪消融微切泪小点和周围
肿物的疗效。
方法:采用射频消融微切治疗 7 例 7 眼泪小点和周围肿
物患者,其中皮内痣 3 例,交界痣 1 例,混合痣伴炎性肉
芽肿 1 例,炎性肉芽肿 1 例,鳞状上皮乳头状瘤 1 例。 采
用分层、点状、片状等治疗方法祛除。 术后随访 2 ~ 6mo,
未祛除干净的残留物再次射频消融祛除,随访观察
6 ~ 60mo。
结果:治疗后患者 6 例 6 眼为 1 次治愈,1 例 1 眼为 1 次
治疗后残留少部分,2 次治疗痊愈。 患者术后愈合好,无
复发,未见瘢痕,无睑缘变形,无泪小点狭窄或闭塞,无溢
泪。 XL-射频皮肤治疗仪消融祛除泪小点和周围肿物精
准性高,不出血,不损伤泪小管结构,不溢泪,无瘢痕,手
术时间短,无需住院,治疗后反应轻,患者痛苦小。
结论:XL-射频皮肤治疗仪消融微切泪小点和周围肿物
是一项精准度高、疗效显著的治疗技术。
关键词:射频消融;泪小点肿物;微切
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引用:谢惠敏,王硕,贾子善,等. 显微镜下 XL-射频皮肤治疗
仪消融微切泪小点和周围肿物. 国际眼科杂志 2018;18(3):
585-588

0 引言
泪小点肿物由于位于泪小点及其周围,不仅影响人

体面容的美观,更影响泪小点排泪功能,最常用的切除方
法为手术切除。 但由于泪小点位置的特殊性,传统手术
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摇 摇

图 1摇 病例 1,女,30 岁摇 A:左下泪点交界痣 5mm伊6mm;B:1 次手术后 8mo 疗效,左下泪点交界痣完全祛除,泪小点结构和功能保持
完好,无溢泪,随访 14mo 疗效稳定,无复发,无恶变。

表 1摇 所有患者临床资料

患者 性别 年龄(岁) 病程(mo) 部位 大小(mm伊mm) 疗次(次) 病理结果 随访时间(mo)
1 女 30 60 左下泪点 5伊6 1 交界痣 14
2 女 33 396 右下泪点 5伊6 1 皮内痣 12
3 男 37 4 右上泪点 2伊8 1 鳞状上皮乳头状瘤 36
4 女 41 120 左下泪点 4伊4 2 混合痣伴炎性肉芽肿 60
5 男 43 240 左下泪点 1伊1 1 皮内痣 6
6 男 44 4 右下泪点 6伊6 1 炎性肉芽肿 20
7 女 58 228 右下泪点 3伊4 1 皮内痣 60

具有一定的难度和风险,术后可能出现肿物复发、睑缘缺
损或瘢痕形成、泪小点粘连闭锁导致术后溢泪等。 射频消
融曾被应用于各类体表病变,而本研究在显微镜下采用
XL-射频皮肤治疗仪消融微切泪小点和周围肿物 7 例 7
眼,均达到了精准祛除泪小点和周围肿物的疗效,现将结
果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2012-10 / 2017-03 我院门诊泪小点周围
睑缘肿物患者 7 例 7 眼,其中男 3 例,女 4 例,年龄 30 ~ 58
岁。 皮内痣 3 例,交界痣 1 例,混合痣伴炎性肉芽肿 1 例,
炎性肉芽肿 1 例,鳞状上皮乳头状瘤 1 例,患者详细临床
资料见表 1。 本研究经医院伦理委员会同意,并经患者同
意签署知情同意书。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法 摇 50g / L 碘伏常规消毒皮肤,20g / L 利多
卡因浸润麻醉。 在显微镜下,将 XL-射频皮肤治疗仪[解
放军总医院康复医学科研制,注册证号:京药监械(准)字
2006 第 2250584 号]射频电极对准肿物,从肿物边缘,分
层、点状及片状微切达睑缘处,并观察是否有肿物残留,同
时观察睑缘弧度是否平滑。 若肿物包绕泪点,则避开泪
点,避免损失泪点引起溢泪。 将肿物祛除达睑缘处,在浅
表形成凝固保护层。 术中用镊子取部分组织,并送病理检
测。 术后 50g / L 碘伏常规消毒创面,嘱患者保持创面清
洁,待创面自行愈合,结痂后自行脱落。
1郾 2郾 2 随访和疗效评价摇 术后 2 ~ 6mo 观察泪小点和周围
肿物祛除情况、术后并发症,未切除干净的残留物再次显
微镜下射频消融微切。 随访观察 6 ~ 60mo,进行疗效评
定。 痊愈:病灶完全消失,睑缘弧度正常,术后无溢泪,泪
小点位置和功能均正常,无复发;有效:病灶不完全消失,
或术后复发;无效:病灶基本无改变;加重:术后溢泪影响
泪小点功能,或术后眼睑畸形、外翻及内翻。

2 结果
患者 6 例 6 眼为 1 次治愈,1 例 1 眼为 1 次治疗后残

留很少部分,2 次治疗痊愈。 采用 XL-射频皮肤治疗仪消
融微切时,手术部位无疼痛和肿胀,创面在治疗后次日结
痂,15d 左右脱落,创面愈合,愈合后可见色素局部沉着,
经平均 10mo 左右色素消退期后无肉眼可见的祛除痕迹。
所有患者均未出现感染,随访观察 6 ~ 60mo,均达到痊愈,
术后愈合好,无瘢痕,无复发,泪点和周围睑缘外形正常,
无泪小点狭窄或闭塞,无溢泪、眼干等症状,无角膜损伤等
副作用。 部分治疗结果见图 1 ~ 4。
3 讨论

XL-射频消融的原理是利用电磁波经过治疗电极,在
电极接触的组织引起分子震荡,从而产生凝固组织的作
用[1]。 由于我们在显微镜下使用单针技术[2] 对组织进行
精准接触消融,因此该方法易于控制祛除病变的精准度,
对未接触的组织如眼球、角膜、泪小管等无任何伤害,明显
提高了对泪小点和周围组织治疗的安全性。 由于泪小点
和睑缘解剖学上的精细结构,我们的手术均在手术显微镜
下进行,这也增加了手术的精确性。

睑缘是皮肤和黏膜的过度移行区,为眼部小肿物的多
发部位,而近泪小点肿物在眼睑肿物中是较常见的疾病,
常表现为泪小点周边圆形或围绕泪小点四周的环状肿物。
由于泪小点在解剖学上的特殊性,肿物的增大多伴随异物
感、摩擦感或视物遮挡,若肿物侵犯或挤压泪小点,则会导
致溢泪,不仅影响眼外观,也破坏视功能[3]。 目前针对泪
小点和周围肿物最有效的治疗方法以手术切除为主,但手
术易破坏泪小点结构,可能会造成泪点粘连闭锁,导致术
后溢泪[3],或睑缘变形,影响美观。 因此,肿物切除术常需
合并泪管成形术,这大大地增加了手术操作难度、术后瘢
痕形成可能性和术后恢复时间。 Cindy 等甚至认为泪小点
肿物切除术后必须行泪点成形术,例如硬膜外导管植入、
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摇 摇

图 2摇 病例2,女,33 岁摇 A:右下泪点附近皮内痣 5mm伊6mm;B:1 次手术后 10mo 疗效,右下泪点皮内痣完全祛除,泪小点结构和功能
保持完好,无溢泪,无瘢痕,无肉眼可见手术痕迹,随访 12mo,无复发。

图 3摇 病例 3,男,37 岁摇 A:右上泪点鳞状上皮乳头状瘤 2mm伊8mm;B:1 次手术后 6mo 疗效,右上泪点鳞状上皮乳头状瘤完全祛除,
泪小点结构和功能保持完好,无溢泪,随访 36mo 疗效稳定,无复发。

图 4摇 病例 6,男,44 岁摇 A:右下泪点炎性肉芽肿 6mm伊6mm;B:1 次手术后 7mo 疗效,右下泪小点炎性肉芽肿完全祛除,泪小点结构
和功能保持完好,无溢泪,随访 20mo 疗效稳定。

Crawford 泪道引流管植入等,否则将引起泪点闭锁[4]。 蔡
建毫等[3]对 14 例泪小点肿物患者行切除并喇叭状泪小点
成形术,5 例患者术中发现缝合后泪小管开口处较狭窄,
周围组织肿胀明显,必须导入泪道引流管才能防止术后溢
泪,并且术后 1mo 才能取出引流管。 雷海珠[5] 强调了肿
物切除并一期成形联合泪道置管术的有效性,但 13 例患
者中仍有 5 例患者在术后第 1d 诉术眼内眦角有异物感等
不适症状,症状延续到术后第 5d 左右才逐渐消失,同时还
有 2 例患者术后 2wk 复查时发现缝线有部分脱失,导管有
松动的迹象,需再次局部麻醉后加固缝线。 与传统手术相
比,我们的微切损伤小,不出血或极少出血,术后无需行泪
点形成术,平均病程 5 ~ 15d,结痂脱落后基本无肉眼可见
的手术痕迹,无溢泪,减少了手术难度和患者的康复时间。
此外,还有国外学者利用冷冻疗法对泪小点周围的眼睑肿
物进行治疗,该方法被认为可减少泪道系统损伤,并充分
保持泪道系统通畅。 但由于操作需要用到液氮,操作的复

杂性和不可控性限制了该方法的使用[6]。 与该法相比,我
们的消融微切术具有更高的安全性和精确性。 另外,还有
报道采用高能超脉冲 CO2激光、氩激光、脉冲染料激光等

治疗泪小点周围睑缘肿物的方法[7-8],但在操作时精准度
低,同时对眼球的防护相当严格,否则易出现角膜损伤、干
眼症、瞳孔运动障碍、光超敏性疼痛、暴露性角膜炎等副作
用,使治疗失败。 另外,此法对操作人员的防护要求高,操
作过程会产生强光或烟雾,不利于操作。 而射频微切治疗
无光闪和烟雾,术中出血少或不出血,对于无触及的组织
无损伤,故增加了术者操作的清晰度和安全性。

在手术操作方法上,我们根据病变的具体位置和病变
类型采用不同的手术方法。 目前文献报道[9-10],泪小点肿
物多为良性肿物,临床常见的良性泪小点肿物包括上皮侵
入性囊肿、色素痣、非色素复合痣、乳头状瘤、肉芽肿、疣
等。 其中色素痣又可分为:皮内痣、交界痣及混合痔[8]。
这与本文中病例的病理结果基本吻合,但由于例数少,治
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疗不能覆盖所有种类的病变。 为了最小损伤地祛除肿物,
根据肿物类型和位置不同,我们分别采取了点状、片状和
分层祛除法。 例如,在祛除近泪小点色素痣时,采用点状
祛除法;在祛除乳头瘤时,采用从底部片状祛除法;在祛除
炎性肉芽肿时,采用分层祛除法,这样可以在操作过程中
最大程度地保持肿物祛除后睑缘及泪小点的完整和美观。
另外,所有的操作都在显微镜下完成,可以最大程度地防
止操作过深而导致的睑缘变形或泪小点损伤。 我们使用
一次性消融电极,无交叉感染风险,减少了术后并发症的
可能。

射频消融技术最初应用于心脏祛除室上性心律失常,
进一步发展运用到椎间盘突出、各脏器肿瘤以及前列腺肥
大的消融术,我们的团队将该技术应用到体表病变的祛
除,比如毛细血管扩张、浅表血管瘤、睑缘肿物、头皮下肿
物和皮肤疣等,并已获得显著疗效。 在此基础上,本研究
应用 XL-射频皮肤治疗仪对泪小点和周围肿物进行治疗,
证明该方法具有治疗时间短、术中少或无出血、损伤程度
轻、创面愈合快、不影响泪小点功能、恢复后无肉眼可见的
祛除痕迹、不影响眼睑外观及无瘢痕等特点。

综上所述,显微镜下采用 XL-射频皮肤治疗仪消融微
切泪小点和周围肿物,术者无需配戴护目镜等防护措施,
术野清晰,精准性高,患者承担手术风险小、时间短、痛苦
少,术后无需抗炎药物治疗,恢复时间快。 该技术既祛除

了病变,又保持了美观,患者接受度高。 因此,在显微镜下
采用 XL-射频皮肤治疗仪微切泪小点和周围肿物是一项
精准性高、治疗效果好的技术。
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