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摘要
目的:探讨鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插管术治疗泪道探通无效
的儿童先天性鼻泪管阻塞的有效性和安全性ꎬ指导临床
应用ꎮ
方法:回顾性系列病例研究ꎮ 选取 ２０１６－０９ / ２０１９－０９ 在
我院就诊的泪道探通无效的先天性鼻泪管阻塞患儿 １５８
例 １５８ 眼作为研究对象ꎬ患儿均行鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插
管术治疗ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 定期随访ꎮ 观察患儿性别、年
龄、既往泪道探通次数、术前泪道有无分泌物、治疗效果、
并发症、鼻泪管阻塞类型ꎮ 对年龄、探通次数与手术有效
率之间的关系做 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数计算与分析ꎬ对不
同类型鼻泪管阻塞的手术有效率采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法
检验ꎬ对有无脓性分泌物的手术有效率做 χ２ 检验ꎮ
结果:总手术有效率为 ８９.９％(１４２ / １５８)ꎮ 手术有效率随
着年龄增长呈下降的趋势( ｒｓ ＝ －１.０００ꎬＰ<０.０１)ꎮ 手术有
效率随着泪道探通次数增多呈下降的趋势( ｒｓ ＝ －１.０００ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎮ 膜性鼻泪管阻塞手术有效率高于复杂性鼻泪
管阻塞(Ｐ<０.０５)ꎮ 有无脓性分泌物两种症状的手术有效
率无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 主要并发症有:假道 １６ 眼(１０.１％)、
泪道引流管提前脱出 １４ 眼(８.９％)、眼红、刺激性溢泪 １８
眼(１１.４％)、上下泪点对合黏连 ３ 眼(１.９％)、泪点肉芽肿
１ 眼(０.６％)ꎮ
结论:鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插管术治疗泪道探通无效的儿
童先天性鼻泪管阻塞有较高有效率ꎬ较好的安全性ꎮ 手术
有效率随着年龄增长而下降ꎬ随着泪道探通次数增多而下
降ꎬ膜性鼻泪管阻塞手术有效率高于复杂性鼻泪管阻塞ꎮ
关键词:先天性鼻泪管阻塞ꎻ泪道插管术ꎻ鼻内镜ꎻ并发症
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１.３５

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＲＳ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｙａｎｇ－Ｙａｎｇ Ｘｉｅ１ꎬ Ｈｕａｎ Ｄｕ１ꎬ Ｊｉａｎｇ Ｚｈａｎｇ１ꎬ Ｍｉｎｇ－
Ｂｏ Ｗｕ１ꎬ Ｎｉｎｇ Ｍｕ２

１Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００６３ꎬ Ｈｕｂｅｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１００６ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｎｉｎｇ Ｍｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｕｚｈｏｕ ２２１００６ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ５３２６０５０９９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０６－２９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－１１－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ＲＳ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ
ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｔｏｔａｌｌｙ １５８
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( １５８ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ＲＳ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｒｅｇｕｌａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ
ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔꎻ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
Ｓｐｅａｒｍａｎ ’ ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅｓꎬ ｔｉｍｅｓ ｏｆ
ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ Ｆｉｓｈｅｒ ’ ｓ ｅｘａｃｔ
ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｈｉ ｓｑｕａｒｅ
ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｒ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ８９.９％ (１４２ / １５８) .
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｅｎｄｓ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ
(Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒｓ ＝ － １.０００ꎬ Ｐ< ０.０１) .
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｐｒｏｂｉｎｇ (Ｓｐｅａｒｍａｎ’ ｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒｓ ＝ － １.０００ꎬ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ < ０. ０５ ) . Ｉｔ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ (Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ: ｆａｌｓｅ
ｐａｓｓａｇｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ( １６ ｅｙｅｓꎬ １０. １％)ꎬ ｌｏｓｓ ｏｆ ｔｕｂｅ ( １４
ｅｙｅｓꎬ ８. ９％)ꎬ ｒｅｄ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｉｒｒｉｔａｔｅｄ ｔｅａｒｓ ( １８ ｅｙｅｓꎬ
１１.４％)ꎬ ｐｕｎｃｔｕｍｓ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｏｎ ( ３ ｅｙｅｓꎬ １. ９％)ꎬ
ｐｕｎｃｔｕｍ ｇｒａｎｕｌｏｍａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ (１ ｅｙｅꎬ ０.６％) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＲＳ ｓｉｌｉｃｏｎｅ

９６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｓａｆｅｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｐｒｏｂｉｎｇ. Ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎻ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｉｅ ＹＹꎬ Ｄｕ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＲＳ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１):１６９－１７３

０引言

先 天 性 鼻 泪 管 阻 塞 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＣＮＬＤＯ)是儿童常见眼科疾病ꎬ主要临床表现

为出生后持续性溢泪、反复溢脓等ꎬ发病率为 ５％ ~
２０％ [１－２]ꎮ 大多数 ＣＮＬＤＯ 可以自愈或通过泪囊按摩等非

侵入性方法治愈[３]ꎮ 如果鼻泪管阻塞仍持续存在ꎬ泪道探

通往往作为首选侵入性治疗方法被应用于 ＣＮＬＤＯ[４]ꎮ 然

而ꎬ泪道探通对少数患儿无效ꎬ仍需要进一步治疗ꎮ 泪道

插管术于 ２０ 世纪 ７０ 年代开始被应用于临床治疗探通无

效的 ＣＮＬＤＯꎬ目前逐步发展为以 Ｃｒａｗｆｏｒｄ 管为主流材料

的双 泪 小 管 插 管 术 ( ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ＢＣＩ ) 和

Ｍｏｎｏｋａ 管为主流材料的单泪小管插管术(ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬＭＣＩ) [５]ꎮ 虽然 ＢＣＩ 和 ＭＣＩ 这两种手术术式成

功率均较高[６－７]ꎬ但是由于均在盲目的条件下手术ꎬ手术

操作全凭术者的经验和感觉ꎬ常常发生假道、鼻腔黏膜损

伤等并发症ꎮ Ｃｒａｗｆｏｒｄ 管泪道插管术虽然对角膜无损伤ꎬ
但是存在操作困难ꎬ易引起泪小管豁裂等问题ꎮ Ｍｏｎｏｋａ
管泪道插管术虽然操作简单ꎬ且不引发泪小管豁裂ꎬ但是

存在损伤角膜ꎬ管体末端留滞泪囊起不到置管作用等问

题ꎮ 为了解决这些问题ꎬ本研究将鼻内镜应用于泪道插管

手术当中ꎬ且选择 ＲＳ 一次性使用泪道引流管作为泪道插

管材料ꎬ分析鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插管术治疗泪道探通无

效的儿童 ＣＮＬＤＯ 的成功率及其影响因素ꎬ并发症及其解

决方案ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性系列病例研究ꎮ 选取 ２０１６－０９ / ２０１９－０９
在我院泪道科住院部就诊的 ＣＮＬＤＯ 患儿 １５８ 例 １５８ 眼作

为研究对象ꎬ双眼患儿均纳入右眼数据进行研究ꎮ 其中男

８３ 例ꎬ女 ７５ 例ꎬ年龄 ３~９６(平均 ２２.８６±２０.５０)月龄ꎬ病程

为 １~９６(平均 １３.５９±１４.６５)ｍｏꎮ 本研究已获我院医学伦

理委员会批准ꎬ所有参与患儿监护人均被告知研究详情并

签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)符合 ＣＮＬＤＯ 诊断标准:持续性溢

泪ꎬ泪湖增宽ꎬ泪道冲洗全部返流ꎬ返流液伴或不伴分泌

物ꎻ(２)年龄<１８ 岁ꎻ(３)患儿曾行泪道探通治疗且无效ꎻ
(４)患儿监护人无交流沟通障碍ꎬ有一定的读写能力ꎬ知
情同意自愿参与本研究ꎮ

图 １　 一次性使用泪道引流管(型号:ＲＳ)ꎮ

１.１.２排除标准 　 (１)既往有泪道插管手术史ꎬ或鼻腔泪

囊吻合手术史ꎬ或结膜囊鼻腔吻合手术史ꎻ(２)泪点或泪

小管阻塞ꎬ泪道急性炎症ꎬ泪道骨性狭窄或闭锁ꎬ创伤性泪

道疾病ꎬ眼睑急性炎症ꎬ眼睑畸形ꎬ颌面部畸形ꎬ唐氏综合

征ꎬ鼻炎鼻窦炎ꎻ(３)术后随访<６ｍｏꎮ
１.２方法

１.２.１ 手术材料 　 一次性使用泪道引流管(型号:ＲＳꎬ图
１)ꎬ采用医用硅橡胶材料制成[鲁械注准 ２０１６２６６２４０]ꎮ
引流管总长 ８８ｍｍꎬ由一个细的中间段(实芯ꎬ直径 ０.５ｍｍꎬ
长 ２５ｍｍ)ꎬ以及粗的两侧段 (空芯ꎬ外径 １. １ｍｍꎬ内径

０.５ｍｍꎬ长 ３１.５ｍｍ)组成ꎮ 引流管正中间有一蓝色手术参

考标记点ꎮ 引流管两端均为封闭的盲端ꎬ距盲端顶点

２５ｍｍ 处各有一裂隙ꎮ 带有聚丙烯手柄的不锈钢探针(长
５４ｍｍ)可从裂隙插入ꎬ引导引流管置入泪道相应部位ꎮ
１.２.２手术方法　 全身麻醉生效后ꎬ扩张上下泪小点ꎬ将泪

道内分泌物冲干净ꎬ同时再次确认患儿阻塞部位为鼻泪

管ꎮ 使用直径 ２.７ｍｍ 的 ０°鼻内镜ꎬ在鼻内镜辅助下收缩

术侧鼻黏膜后ꎬ查看术侧下鼻道空间ꎬ若空间狭窄或下鼻

甲完全贴附鼻腔外侧壁ꎬ则用鼻腔骨剥离子将下鼻甲向内

侧骨折移位ꎬ以形成较大的下鼻道空间ꎻ若空间大ꎬ鼻内镜

可以伸入下鼻道ꎬ则不必行下鼻甲骨折内移操作ꎮ 用 ７ 号

泪道侧孔探针探通鼻泪管ꎬ在鼻内镜下确认探针探通位置

正确ꎬ如果不正确则调整后重新探通ꎮ 从上泪小管冲洗泪

道ꎬ于鼻内镜下观察下鼻道ꎬ见有液体自探通孔流出ꎮ 再

次充分扩张上下泪小点ꎬ分别从上下泪小管置入一次性使

用泪道引流管(型号:ＲＳ)的两端ꎬ最终保持引流管中间蓝

色手术参考标记点在内眦部中间位置ꎮ 鼻内镜观察引流

管在下鼻道内位置正常ꎬ枪状镊同时夹持住引流管两端ꎬ
同时助手边旋转手柄边慢慢拔出探针ꎮ 探针拔出后枪状

镊轻轻将夹持的引流管往鼻孔外拉ꎬ剪除过长的部分引流

管管体ꎬ调整引流管ꎬ使中间蓝色手术参考标记点在内眦

部中间位置ꎬ且避免上下泪小点贴附过紧ꎮ
１.２.３术后处理及随访　 眼局部点抗生素滴眼液 ３ｍｏꎬ鼻
腔喷生理性海水 ３ｍｏꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 定期随访ꎬ每次随访

前 １ｗｋ 均有工作人员主动联系ꎮ 术后 ３ｍｏ 取一次性使用

泪道引流管ꎮ 患儿监护人可随时通过微信反馈患儿术后

不适症状并获得解决方案ꎮ
１.２.４观察指标 　 (１)患儿性别、年龄、既往泪道探通次

数、术前泪道有无分泌物ꎮ (２)治疗效果:主要通过 ３ 个

方面综合判断ꎬ一是通过患儿有无溢泪症状ꎻ二是通过荧

光素钠染料消失试验ꎬ于鼻内镜下查看下鼻道有无染料出
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表 １　 不同年龄组的手术有效率 眼(％)

年龄组(月龄) 眼数 有效率

≤１２(平均 ７.７７) ６９ ６８(９８.６)
１３~２４(平均 １９.５０) ４３ ４０(９３.０)
２５~３６(平均 ３３.３８) ２４ ２０(８３.３)
３７~４８(平均 ４８.００) ７ ５(７１.４)
≥４９(平均 ７３.８０) １５ ９(６０.０)

表 ２　 不同泪道探通次数的手术有效率 眼(％)

探通次数(次) 眼数 有效率

１ １１６ １１０(９４.８)
２ ２７ ２２(８１.５)
３ １０ ７(７０.０)
≥４(平均 ４.２０) ５ ３(６０.０)

现ꎻ三是通过泪道冲洗ꎬ查看泪道是否通畅ꎮ (３)并发症:
记录术中及术后并发症ꎬ术后通过门诊复查发现ꎬ或根据

患儿监护人主诉得知ꎬ还有通过微信反馈获取ꎮ (４)鼻泪

管阻塞类型[８]:探通鼻泪管时轻微阻挡感ꎬ可以轻松突破

阻塞部位定义为膜性鼻泪管阻塞ꎻ探通鼻泪管时有较硬的

阻挡感ꎬ需要用力才能突破阻塞部位ꎬ或探通过程中有连

续突破感ꎬ或有骨擦感均定义为复杂性鼻泪管阻塞ꎮ
临床疗效评定标准:取手术后 ６ｍｏ 最后一次复查的

结果ꎮ (１)治愈:无溢泪症状或症状显著缓解ꎬ鼻腔可见

荧光素钠染液ꎬ泪道冲洗通畅ꎮ (２)好转:仍有溢泪症状ꎬ
但泪道冲洗通畅或有少量返流ꎮ (３)未愈:仍有溢泪症

状ꎬ鼻腔未见荧光素钠染液ꎬ且泪道冲洗不通畅ꎮ 治愈及

好转都视作手术成功ꎬ两者相加计有效率ꎮ
统计学分析:采用统计软件 ＰＡＳＷ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ１８.０ 进行

数据录入与统计分析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资

料用 ｎ(％)表示ꎮ 对年龄、探通次数与手术有效率之间的

关系做 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数计算与分析ꎬ对不同类型鼻

泪管阻塞的手术有效率采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬ对有

无脓性分泌物的手术有效率做 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ
２结果

２.１ 各年龄组手术有效率 　 根据本研究制定的临床疗效

评定标准ꎬ总手术有效率为 ８９.９％(１４２ / １５８)ꎮ 将患儿根

据年龄分组ꎬ分别计算各年龄组的手术有效率ꎬ见表 １ꎮ
手术有效率随着年龄增长呈下降的趋势( ｒｓ ＝ －１.０００ꎬＰ<
０.０１)ꎮ
２.２不同泪道探通次数手术有效率　 本研究中 ＣＮＬＤＯ 患

儿均有泪道探通史ꎬ将患儿根据不同探通次数分组ꎬ分别

计算各组的手术有效率ꎬ见表 ２ꎮ 手术有效率随着泪道探

通次数增多呈下降的趋势( ｒｓ ＝ －１.０００ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３ 不同类型鼻泪管阻塞的手术有效率 　 膜性鼻泪管阻

塞 １０９ 眼(６９.０％)ꎬ复杂性鼻泪管阻塞 ４９ 眼(３１.０％)ꎮ 膜

性鼻泪管阻塞的手术有效率高于复杂性鼻泪管阻塞ꎬ差异

具有统计学意义(Ｐ＝ ０.００８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 有无脓性分泌物症状的手术有效率 　 有无脓性分泌

　 　表 ３　 两种类型鼻泪管阻塞的手术有效率比较 眼(％)

鼻泪管阻塞类型 眼数 无效 有效

膜性鼻泪管阻塞 １０９ ６(５.５) １０３(９４.５)
复杂性鼻泪管阻塞 ４９ １０(２０.４) ３９(７９.６)

表 ４　 有无脓性分泌物症状的手术有效率比较 眼(％)

症状 眼数 无效 有效

有脓性分泌物 １０８ ８(７.４) １００(９２.６)
无脓性分泌物 ５０ ８(１６.０) ４２(８４.０)

物两种症状的手术有效率比较ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
２.７７３ꎬＰ＝ ０.０９６)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５术中及术后并发症及处理 　 术中有 １６ 眼(１０.１％)出
现假道ꎬ鼻内镜下调整方向后重新顺利置管并避开假道ꎮ
术后有 １４ 眼(８.９％)发生泪道引流管提前脱出ꎬ均未予特

殊处理ꎬ仅继续术后用药及随访观察ꎻ最终 １４ 眼均有效ꎬ
手术有效率为 １００％ꎻ其中术后 １ｍｏ 内脱管 ３ 眼ꎬ１ ~ ２ｍｏ
脱管 ８ 眼ꎬ２~３ｍｏ 脱管 ３ 眼ꎮ 术后发生眼红、刺激性溢泪

１８ 眼(１１.４％)ꎬ未予特殊处理ꎬ患儿均于术后 ２ｗｋ 内症状

缓解ꎮ 术后发生上下泪点对合黏连 ３ 眼(１.９％)ꎬ均于门

诊治疗室钝性分离后涂妥布霉素地塞米松眼膏 １ｗｋꎬ均再

未发生此并发症ꎬ３ 例患儿均未发生用药不良反应ꎮ 术后

发生泪点肉芽肿 １ 眼(０.６％)ꎬ全身麻醉下剪除肉芽肿并

涂妥布霉素地塞米松眼膏 １ｗｋꎬ未再发生此并发症ꎬ亦未

发生用药不良反应ꎮ
３讨论

随着泪道手术新材料的发展ꎬ以及鼻内镜技术在泪道

手术中的应用ꎬ泪道手术成功率呈逐渐上升的趋势ꎮ 我科

应用鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插管术治疗泪道探通无效的儿

童 ＣＮＬＤＯꎬ手术总有效率为 ８９.９％ꎬ高于 Ｒａｊａｂｉ 等[７] 报道

的 ７１.１５％ꎬ也高于 Ｅｓｈｒａｇｈｉ 等[６]报道的 ７４.４％ꎮ 可能原因

是:(１)ＲＳ 一次性使用泪道引流管对阻塞的鼻泪管采用

了双管扩张的设计ꎬ较单管扩张设计具备更好的扩张效

果ꎮ (２)鼻内镜的应用ꎬ让 ＲＳ 泪道插管术避免了 Ｍｏｎｏｋａ
管泪道插管术部分病例管体末端留滞泪囊ꎬ不能悬置于下

鼻道ꎬ起不到置管作用的缺点ꎬ让插管更有效ꎮ
本研究表明ꎬ随着年龄增长ꎬ鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插

管术有效率呈明显下降趋势ꎬ年龄与手术有效率高度线性

相关( ｒｓ ＝ －１.０００)ꎬ年龄是影响手术效果的一个重要因素ꎮ
Ｒａｊａｂｉ 等[７]研究提示双泪小管插管术的成功率随着年龄

增长而降低ꎬ与本研究结论一致ꎮ 本研究中ꎬ１２ 月龄以内

的患儿手术有效率较高ꎬ为 ９８.６％ꎬ但是 ４９ 月龄以上的患

儿手术有效率却很低ꎬ为 ６０.０％ꎮ 可能原因分析如下:(１)
随着年龄的增长ꎬ泪道引流系统中的炎症和纤维化持续时

间延长ꎬ造成鼻泪管阻塞距离延长ꎬ加重了鼻泪管阻塞程

度ꎮ (２)大龄患儿泪道引流系统中的阻塞物聚积更多ꎬ手
术及术后的清除难度更大[９]ꎮ (３)大龄患儿泪道引流系

统功能丧失持续时间长ꎬ不利于患儿发育过程中的鼻泪管

周围组织发育ꎬ更容易造成骨性及膜性鼻泪管器质性

窄小[１０]ꎮ
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我们还发现ꎬ泪道探通次数越多ꎬ鼻内镜辅助 ＲＳ 泪

道插管术有效率越低ꎬ泪道探通次数与手术有效率高度线

性相关( ｒｓ ＝ －１.０００)ꎬ泪道探通次数是影响手术效果的另

一个重要因素ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[１０]对泪道探通失败的 ＣＮＬＤＯ 患

者行鼻内镜引导下鼻泪管插管术ꎬ有 １ 次泪道探通史的成

功率为 １００％ꎬ２ 次泪道探通史的成功率为 ９４.４４％ꎬ３ 次泪

道探通史的成功率为 ０ꎬ手术成功率随既往泪道探通次数

的增多而下降ꎬ其规律与本研究一致ꎮ 泪道探通次数与手

术有效率高度线性相关的可能原因分析如下:(１)泪道探

通无效的最常见原因是鼻黏膜穿通不完全和假道形

成[１１]ꎬ对于多次探通无效的患儿ꎬ行泪道插管时可能依然

出现同样的问题导致手术无效ꎮ (２)传统泪道探通手术

是在盲目的情况下进行的ꎬ手术操作全凭术者经验ꎬ可能

造成泪道严重损伤[１２]ꎬ导致泪道插管手术效果不佳ꎮ (３)
反复泪道探通可能加重炎症反应和鼻泪管阻塞段纤维化

程度[４]ꎬ导致插管手术不能达到预期效果ꎮ 基于这一结

果ꎬ我们认为在临床诊疗中ꎬ当患儿第一次泪道探通无效

时ꎬ则应选择泪道插管作为进一步的治疗方案ꎬ从而获得

较高的成功率ꎬ而不是选择反复泪道探通ꎮ
本研究中ꎬ膜性鼻泪管阻塞组手术有效率高于复杂性

鼻泪管阻塞组ꎬ且差异具有统计学意义ꎮ Ｈａｎ 等[８]研究发

现ꎬ膜性鼻泪管阻塞患者手术成功率为 ８８.９％ꎬ复杂性鼻

泪管阻塞患者手术成功率为 ７１.４％ꎬ膜性鼻泪管阻塞患者

手术成功率高于复杂性鼻泪管阻塞患者ꎬ同本研究结论一

致ꎮ 本研究结果提示我们ꎬ在面对复杂性鼻泪管阻塞时ꎬ
为了达到良好的手术效果ꎬ可以尝试选择扩张性更好的泪

道引流管材料ꎬ或尝试选择泪囊鼻腔吻合术[１３] 等其它手

术方式治疗ꎬ以达到良好的治疗效果ꎮ
本研究发现有无脓性分泌物两种症状手术有效率的

差异无统计学意义ꎮ Ｅｓｈｒａｇｈｉ 等[６] 报道的结果和本研究

不同ꎬ他们发现术前无脓性分泌物是泪道插管成功的重要

因素ꎮ 造成结果不一样的可能原因分析如下:(１)本研究

手术过程中均将脓性分泌物冲洗干净ꎬ且术后 ３ｍｏ 持续

点抗生素滴眼液ꎬ脓性分泌物对患者术后恢复无影响ꎮ
(２)手术有效率和脓性分泌物不直接相关ꎬ而是和感染造

成的泪道阻塞程度直接相关ꎮ (３)样本量不够大ꎮ
本研究泪道引流管提前脱出患儿共 １４ 眼ꎬ发生率为

８.９％ꎮ Ｌｉｎ 等[１４] 进行 Ｍｅｔａ 分析后发现 ＢＣＩ 的脱管率为

９.８％ꎬ本研究与其脱管率相近ꎮ 本研究脱管患儿手术有

效率为 １００％ꎬ提示脱管并不降低手术有效率ꎮ Ｈａｎ 等[８]

发现ꎬ因泪道引流管提前脱管或医生提前拔管的手术有效

率ꎬ与如期拔管的手术有效率之间的差异无统计学意义ꎮ
Ｐｅｔｅｒｓｏｎ 等[１５]也报道ꎬ年龄小于 ２ 岁的患儿提早拔管并不

会降低手术成功率ꎮ 因此ꎬ若发生泪道引流管提前脱出ꎬ
可暂行观察ꎬ不需要马上手术重新置管ꎮ 由于本研究使用

的泪道插管材料为 ＲＳ 一次性使用泪道引流管ꎬ当发生泪

道引流管脱管时ꎬ整个管体可以无障碍脱离开人体ꎬ不会

发生如 Ｃｒａｗｆｏｒｄ 管等材料脱管时带来的并发症[１６]ꎮ
Ｋｅｉｌａｎｉ 等[１７]列举了泪道置管的常见并发症:假道、泪

道创伤性阻塞、鼻黏膜损伤、泪小管豁裂、泪点裂伤、角膜

擦伤或溃疡、泪点感染及肉芽肿ꎮ Ｋｈａｔｉｂ 等[１８] 也提出了

脱管、管体末端留滞泪囊起不到置管作用等问题ꎮ 本研究

并发症有:假道、脱管、角膜刺激、上下泪点对合黏连、泪点

肉芽肿ꎮ 鼻内镜的辅助应用是本研究并发症少的一个重

要因素:(１)可视化的下鼻道操作ꎬ能够正确及时地调整

ＲＳ 一次性使用泪道引流管的位置ꎬ避开假道置管ꎮ (２)
可视化操作避免了盲目操作可能产生的鼻黏膜损伤ꎮ
(３)在可视化操作下ꎬ可以检查 ＲＳ 一次性使用泪道引流

管末端是否到达下鼻道ꎬ并及时处理引流管末端未到达下

鼻道的问题ꎮ ＲＳ 一次性使用泪道引流管的应用是本研究

并发症少的另一个重要因素:(１)ＲＳ 一次性使用泪道引

流管属于双泪小管置管设计ꎬ对眼球的刺激小ꎬ避免了角

膜擦伤及溃疡发生ꎬ同时也大大降低了脱管率[１９]ꎮ (２)
ＲＳ 一次性使用泪道引流管末端不打结不固定ꎬ从而缓解

了引流管对内眦部的拉力ꎬ避免了泪小管豁裂及泪点裂伤

发生ꎮ 本研究其它并发症ꎬ如角膜刺激、上下泪点对合黏

连以及泪点肉芽肿的发生ꎬ我们分析可能的原因是硅胶管

对眼部的异物刺激引起ꎬ当然ꎬ患者用药及眼部护理不规

范也是发生此类并发症的可能原因ꎮ
综上所述ꎬ鼻内镜辅助 ＲＳ 泪道插管术治疗泪道探通

无效的儿童先天性鼻泪管阻塞有较高的有效率ꎬ影响有效

率的因素包括年龄、泪道探通次数及鼻泪管阻塞类型ꎮ 其

中ꎬ手术有效率随着年龄增长而下降ꎬ随着泪道探通次数

增多而下降ꎬ膜性鼻泪管阻塞手术有效率高于复杂性鼻泪

管阻塞ꎮ 本研究并发症少ꎬ且并发症处理简单ꎬ具有较好

的安全性ꎮ 另外ꎬ本研究仍有一些问题需要我们进一步探

索和研究:(１)鼻内镜设备价格昂贵ꎬ一些基层医院尚无

能力购买ꎬ需要研究出一种不依赖鼻内镜设备ꎬ但依然能

够避免相应并发症的手术方法ꎮ (２)泪道引流管的异物

刺激是引发患者不适的主要原因ꎬ我们需要寻找一种舒适

度更佳的泪道插管材料ꎮ (３)本研究对鼻泪管阻塞仅进

行了简单分型ꎬ后期需要从形态学的角度对其进一步细致
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１３ Ｎｇｕｙｅｎ ＤＴꎬ Ｆａｙｅｔ Ｂꎬ Ｒａｃｙ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ４２(４):３５４－３６０
１４ Ｌｉｎ ＡＥꎬ Ｃｈａｎｇ ＹＣꎬ Ｌｉｎ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ５１(１):３４－４０
１５ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＮＪꎬ Ｗｅａｖｅｒ ＲＧꎬ Ｙｅａｔｔｓ ＲＰ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｈｏｒｔ－ｄｕｒａｔｉｏｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(３):１６７－１７１
１６ Ｎｇ ＤＳꎬ Ｃｈａｎ Ｅꎬ Ｔｏｎｇ ＦＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｏｆ
ｒｅｔａｉｎｅｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｔｅｎｔ ｍａｔｅｒｉａｌ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｏｒｂｉｔ ２０１６ꎻ３５(２):１０３－１０５
１７ Ｋｅｉｌａｎｉ Ｃꎬ Ｋｅｌｌｅｒ Ｐꎬ Ｐｉａｔｏｎ ＪＭ. Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｈａｓｎｅｒｓ ｖａｌｖｅ ｕｎｄｅｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌ ２０２０ꎻ１３４(１):５６－６２
１８ Ｋｈａｔｉｂ Ｌꎬ Ｎａｚｅｍｚａｄｅｈ Ｍꎬ Ｒｅｖｅｒｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｓｔｅｒｋａ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１７ꎻ ２１
(５):３８０－３８３
１９ Ｆａｙｅｔ Ｂꎬ Ｋａｔｏｗｉｔｚ ＷＲꎬ Ｒａｃｙ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｓｈｅｄ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ: ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１２ꎻ １６ ( ５ ):
４６８－４７２

３７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


