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Abstract
誗AIM: To explore the application effect of mitomycin C in
lacrimal duct obstruction during anterograde lacrimal
drainage tube implantation.
誗METHODS:Totally 78 cases of lacrimal duct obstruction
(82 eyes) were randomly divided into the observation
group ( 39 cases, 42 eyes) and the control group ( 39
cases, 40 eyes), and the control group was treated with
lacrimal drainage tube implantation. The observation
group was based on this combined mitomycin C
treatment and compared the effect of two groups.
誗RESULTS: The total effective rate of the observation
group was 81%, which was significantly higher than that
of the control group (62%), and the difference between
the two groups was statistically significant (P<0. 05) . The
eye surface change score ( 26. 25 依 1. 67 ) and tear SP
content (256. 32依10. 07pg / mL) were lower than that of the
control group after treatment. The tear film rupture time
(8. 85依0. 89s) was shorter than that of the control group
(9. 58 依 0. 92s), and the two groups were statistically
significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Mitomycin C can improve the efficacy of
anterograde lacrimal drainage tube implantation for the
treatment of lacrimal duct obstruction and improve
prognosis.
誗 KEYWORDS: upper lacrimal passage obstruction;
anterograde lacrimal drainage tube implantation;
mitomycin C
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摘要
目的:探讨在顺行泪道引流管置入治疗上泪道阻塞中应用
丝裂霉素 C 的效果。
方法:选取上泪道阻塞患者 78 例 82 眼,随机分为观察组
(39 例 42 眼)与对照组(39 例 40 眼),对照组予以顺行泪
道引流管置入治疗,观察组在对照组治疗基础上联合丝裂
霉素 C 治疗,对比两组治疗效果。
结果:观察组治疗总有效率 81% ,显著高于对照组的
62% ,两组比较差异具有统计学意义(P<0郾 05)。 观察组
治疗后的眼表改变评分 26郾 25依1郾 67 分、眼泪 SP(P 物质)
含量 256郾 32 依 10郾 07pg / mL 低于对照组,泪膜破裂时间
8郾 85依0郾 89s 短于对照组的 9郾 58依0郾 92s,两组比较差异均
具有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:应用丝裂霉素 C 能够提高顺行泪道引流管置入治
疗上泪道阻塞的疗效,改善预后。
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0 引言
泪道阻塞是常见的眼科疾病之一,发病率高。 上泪道

阻塞是泪总管、泪小点、泪小管阻塞的统称,溢泪是该病主
要症状,病情严重时会导致患者下眼睑外翻、视觉质量下
降,导致患者出现负面情绪,并影响生活质量[1]。 控制泪

囊炎症、建立引流通道是该病的治疗原则[2]。 泪道引流管
置入术是治疗该病的主要方式之一,短期疗效良好,但远
期疗效不佳[3]。 丝裂霉素 C(MMC)是常用的眼科手术辅
助药物,能够抑制手术区域的血管再生,保持过滤道通畅,
提高手术治疗效果[4]。 因此,本研究对顺行泪道引流管置
入治疗上泪道阻塞中丝裂霉素 C 的应用效果进行探讨,
现报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2015 -03 / 2017 -12 于我院就诊的上泪
道阻塞患者 78 例 82 眼。 征得我院医学伦理委员会同意
后,将患者随机分为观察组(39 例 42 眼)与对照组(39
例 40 眼)。 观察组:男 21 例 22 眼,女 18 例 20 眼,年龄
18 ~ 57(36郾 82 依4郾 51)岁。 对照组:男 20 例 20 眼,女 19
例 20 眼,年龄 18 ~ 56(36郾 15依4郾 67)岁。 两组基础资料对
比差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。 纳入标准:
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摇 摇表 1摇 两组临床疗效对比 眼(% )
组别 眼数 治愈 好转 无效 总有效

观察组
对照组

42
40

27(64)
15(38)

7(17)
10(25)

8(19)
15(38)

34(81)
25(62)

注:对照组:予以顺行泪道引流管置入治疗;观察组:在对照组治疗基础上联合丝裂霉素 C 治疗。

表 2摇 两组不同时间眼表改变评分、泪膜破裂时间、眼泪 SP含量对比 軃x依s
组别 眼数 时间 眼表改变评分(分) 泪膜破裂时间(s) 眼泪 SP 含量(pg / mL)
观察组

对照组

42

40

治疗前
拔管后
治疗前
拔管后

32郾 44依2郾 12
26郾 25依1郾 67a,c

32郾 17依2郾 89
29郾 37依1郾 95a

8郾 34依0郾 83
8郾 85依0郾 89a,c

8郾 37依0郾 86
9郾 58依0郾 92a

346郾 39依15郾 83
256郾 32依10郾 07a,c

351郾 72依16郾 91
292郾 29依12郾 36a

注:对照组:予以顺行泪道引流管置入治疗;观察组:在对照组治疗基础上联合丝裂霉素 C 治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前;cP<0郾 05 vs
对照组拔管后。

(1)符合上泪道阻塞的诊断标准;(2)签署知情同意书。
排除标准:(1)肿瘤病史;(2)泪点外翻;(3)眼部手术史;
(4)先天眼部畸形;(5)心血管疾病;(6)认知障碍。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 治疗方法摇 对照组予以顺行泪道引流管置入治疗,
患者取平卧位,采用奥布卡因局部麻醉。 泪点扩张器扩张
泪小点,空心探针插入泪小管直到泪道阻塞部位进行探
通,取等量的庆大霉素、地塞米松混合,与 9g / L NaCl 溶液
按照 1颐3 的比例混合后冲洗泪道至通畅。 将空心针探到
鼻泪管下的鼻道开口处,注射妥布霉素地塞米松眼膏
1mL,然后退出空心针。 将泪道引流管一段涂抹妥布霉素
地塞米松眼膏后经泪小点、泪小管、鼻泪管从鼻腔引出,再
使用相同方法将另一端从泪小点引入,使用牵引钩拉出硅
胶管,剪除硬芯后将两端打结,卡住鼻泪管下端。 观察组
在对照组治疗基础上联合丝裂霉素 C 治疗,顺行泪道引
流管置入术与对照组相同。 在置入硅胶管前将干净棉片
置入下鼻道,与狭窄处注入 0郾 3g / L 丝裂霉素 C,保留 5min
后使用 9g / L NaCl 溶液冲洗干净后取出棉片。 术后两组
患者常规使用妥布霉素地塞米松滴眼液,6 次 / d,使用
2wk。 常规留置 3 ~ 6mo 硅胶管,术后 1wk,1、2mo 常规冲
洗泪道。
1郾 2郾 2 观察指标摇 采用眼表改变评估量表评价患者眼部
和眼表状态,总评分 100 分,评分与眼表状态呈负相关
性[5]。 采用 ELISA 法检查泪液 SP(P 物质)含量,记录泪
膜破裂时间。

临床疗效分为治愈、好转、无效。 治愈:溢泪症状消
失,泪道冲洗通畅;好转:溢泪症状改善,泪道冲洗尚通;无
效:症状无改善,泪道冲洗不通。 治疗总有效率 = (治愈+
好转) / 总眼数伊100% [6]。

统计学分析:采用统计学软件 SPSS23郾 0 处理数据,计
数资料以%代表,组间行 字2检验;计量资料以 軃x依s 代表,
组间行独立样本 t 检验,组内行配对样本 t 检验。 以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组临床疗效对比摇 观察组治疗总有效率 81% ,显著
高于对照组的 62% ,两组比较差异具有统计学意义( 字2 =
8郾 392,P=0郾 004),见表 1。
2郾 2 两组眼表改变评分、泪膜破裂时间、眼泪 SP 含量对
比摇 观察组拔管后的眼表改变评分 26郾 25依1郾 67 分、眼泪

SP 含量 256郾 32依10郾 07pg / mL 低于对照组,泪膜破裂时间
8郾 85依0郾 89s 短于对照组的 9郾 58依0郾 92s,两组比较差异均
有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
3 讨论

泪道阻塞是眼科常见病、多发病,若治疗不彻底,有潜
伏眼内、外感染的危险。 成人每 16h 分泌 0郾 5 ~ 1郾 0mL 泪
液,这些泪液除湿润眼球及部分蒸发外,剩余的泪液都由
泪道引流入鼻腔[6]。 泪道阻塞的部位可以是任何部位:包
括泪点、泪小管、泪囊和鼻泪管,不同部位的阻塞原因有所
不同。 轻度泪道阻塞者,用探针探通扩张,重者可行泪道
插管术,或其他人工泪道插管,泪小管严重阻塞行结膜泪
囊吻合术[7-8]。 鼻泪管阻塞行泪囊鼻腔吻合术。 探通置
管:可采用重复探通并逐步增大探针以扩大鼻泪管的方
法,对少数轻度的或纤维蛋白粘连阻塞有效,已有固定瘢
痕则很难奏效[9]。 探通切忌暴力,损伤鼻泪管黏膜会造成
假道,为细菌感染扩散开辟途径[10]。 探通后不要冲洗,特
别不能加压冲洗,以免冲洗液外渗,引起泪道周围组织炎
症。 还要避免损伤泪点和泪小管。 瘢痕形成会使泪小管
阻塞,更增加治疗难度[11]。 因此,2 ~ 3 次扩探不成功时,
再多次操作则有害无益。 探通后置线如丝线、肠线、聚乙
烯或硅胶管等,留置 3 ~ 6mo 使形成通道。

顺行泪道引流管置入术是将引流管置入泪道阻塞从
而扩张泪道以维持正常生理解剖结构,疏通阻塞泪道,避
免塌陷粘连,缓解病情[12]。 该术式具有操作简单、损伤小
的优点,在治疗泪道阻塞疾病中具有不可或缺的作用。
MMC 是一种抗代谢药物,常用于青光眼手术治疗中,是目
前治疗青光眼的重要辅助药物[13]。 MMC 能够抑制增殖
期 DNA 辅助,抑制纤维细胞增生,减少瘢痕形成导致的阻
塞。 本研究采用的一次性泪道引流管为硅胶软管,质地柔
软、有弹性,对泪道组织损伤小,有良好的组织相容性,长
期置于泪道无不良反应,不易引起泪小点撕裂和睑外翻,
操作简便,且插管成功率高。 结果显示,观察组治疗总有
效率显著高于对照组(P<0郾 05),与邓宗勇等[8] 的研究结
果一致。 提示在顺行泪道引流管置入治疗上泪道阻塞中
应用丝裂霉素 C 能够有效提高治疗效果。 这是由于 MMC
能够改善泪道阻塞,抑制泪道黏膜损伤造成的纤维瘢痕,
避免管腔粘连,防止远期再阻塞[14]。 观察组治疗后的眼
表改变评分、眼泪 SP 含量低于对照组,泪膜破裂时间短于
对照组(P<0郾 05),说明在顺行泪道引流管置入术中应用
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MMC 能够改善上泪道阻塞患者的眼表症状,降低眼泪 SP
含量,促使临床症状明显改善[15]。

综上所述,应用丝裂霉素 C 能够有效提高顺行泪道
引流管置入治疗上泪道阻塞的疗效,维持泪道通畅,改善
预后,提高生活质量。
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