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摘要
目的:观察泪道内窥镜下泪小管切开联合新型 Ｒ－Ｓ 管置
入治疗泪小管炎的临床疗效ꎮ
方法:泪道内窥镜下泪小管切开联合泪道置管术治疗泪小
管炎患者 ３１ 例 ３２ 眼ꎬ置入新型 Ｒ－Ｓ 管 １５ 例 １５ 眼为 Ａ
组ꎬ置入环形泪道引流管 １６ 例 １７ 眼为 Ｂ 组ꎬ所有患者均
术后 ２~３ｍｏ 拔管并观察至术后 １ａꎬ比较两组手术疗效、手
术置管时间、术后并发症、术后鼻腔异物感和鼻腔分泌物
增多发生率ꎮ
结果:Ａ 组治疗有效率为 ９３％ꎬＢ 组为 ９４％ꎬ两组无差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组置管时间为 ２􀆰 ２７±１􀆰 ３３５ｍｉｎꎬＢ 组为 ５􀆰 ２９±
１􀆰 ４０４ｍｉｎꎻＡ 组术后并发症发生率为 ７％ꎬＢ 组为 ４７％ꎻＡ
组术后鼻腔异物感发生率为 ７％ꎬＢ 组为 ４１％ꎻＡ 组术后鼻
腔分泌物增多发生率为 ０ꎬＢ 组为 ２９％ꎮ 手术置管时间、
术后并发症、鼻腔异物感及鼻腔分泌物增多发生率均有差
异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:泪道内窥镜下泪小管切开联合新型 Ｒ－Ｓ 管置入治
疗泪小管炎效果良好ꎬ且新型 Ｒ－Ｓ 管具有操作简便、术后
并发症少和患者舒适度高等优点ꎮ
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０引言
泪小管炎是泪小管的慢性炎症ꎮ 该病主要症状有流

泪、红眼、分泌物增多ꎬ或可伴有疼痛ꎮ 要得到根治应该重
视早期诊断和及时手术治疗[１]ꎮ 研究认为单纯的泪小管
切开术常因术后切口自闭愈合导致复发ꎬ联合泪道置管术
可使切口持续引流并防止黏连ꎬ提高手术成功几率[２]ꎬ但
是目前临床手术中普遍使用环形泪道引流管置入治疗泪
小管炎ꎬ而 Ｒ－Ｓ 管作为一种新型材料ꎬ少有报道将其应用
于泪小管炎治疗的临床疗效ꎮ 近年来ꎬ随着泪道内窥镜系
统的广泛使用及发展ꎬ该技术已成熟应用于治疗慢性泪囊
炎、泪道堵塞等泪道疾病ꎬ但应用于检查及治疗泪小管炎
的报道较少ꎮ 本研究使用泪道内窥镜下泪小管切开联合
泪道置管治疗泪小管炎ꎬ将置入环形硅胶泪道引流管与新
型 Ｒ－Ｓ 管的患者术后疗效、术后并发症、术中置管时间、
鼻腔异物感及产生鼻腔分泌物情况做对比ꎬ研究二者是否
存在差异ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 采用病例对照研究ꎬ收集 ２０１６－０７ / ２０１９－０９ 在
佛山市第二人民医院就诊的 ３１ 例 ３２ 眼泪小管炎患者ꎮ
所有患者均行泪道内窥镜下泪小管切开联合泪道置管术
治疗ꎬ按入院时间顺序随机分为两组ꎬＡ 组 １５ 例 １５ 眼置
入 Ｒ－Ｓ 管ꎬ男 ３ 例 ３ 眼ꎬ女 １２ 例 １２ 眼ꎬ年龄 ４０ ~ ８６(平均
６１􀆰 ９３±１５􀆰 ５４)岁ꎬ其中上泪小管炎 ３ 例 ３ 眼ꎬ下泪小管炎 １２
例 １２ 眼ꎮ Ｂ 组 １６ 例 １７ 眼置入环形泪道引流管ꎬ其中男 ２
例 ２ 眼ꎬ女 １４ 例 １５ 眼ꎬ年龄 ４４~８１(平均 ６２􀆰 ０±１０􀆰 ７２)岁ꎬ其
中上泪小管炎 ４ 例 ４ 眼ꎬ下泪小管炎 １２ 例 １３ 眼ꎮ 两组患者
性别、年龄、病变泪小管部位等差异无统计学意义(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ入选患者均满足以下标准:(１)符合泪小管炎临床诊
断标准ꎻ(２)泪道冲洗:病变泪小管可通畅ꎬ可阻塞ꎬ可冲洗
见分泌物、结石ꎻ(３)术前行泪道 ＣＴ 碘油造影及三维重建影
像学检查ꎬ排除其他泪道疾病ꎬ术前鼻内窥镜检查未见鼻腔
结构明显异常ꎻ(４)无泪道外伤、疾病及手术史ꎬ无合并严重
全身器质性疾病及精神性疾病ꎮ 全部手术由同一名术者完
成ꎬ所有患者均完成手术后 １ａ 随访ꎮ 本研究经过本院医学
伦理委员会批准ꎬ每位患者和(或)家属均签署手术知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前准备　 术前 ３ｄ 开始左氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次
滴患眼ꎬ入院后呋喃滴鼻液滴术侧鼻腔每天 ３ 次ꎮ 术前患
者取去枕仰卧位ꎬ常规消毒、铺巾ꎬ盐酸肾上腺素与丁卡因
(１∶７)湿棉片填塞术侧鼻孔ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液表面麻
醉ꎬ利多卡因及布比卡因 １∶ １ 混合液 ２ｍＬ 分别行筛前神经
和眶下神经阻滞麻醉ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 (１)泪道内窥镜下泪小管切开及刮除术:
泪小点扩张器扩张泪小点ꎬ使用巩膜咬切器做泪小点成型ꎬ
泪道内窥镜探头插入患侧泪小点ꎬ顺泪小管方向探查内部
情况ꎬ并沿泪道走行逐步向前探查至鼻泪管开口ꎬ观察泪小
管内是否有结石或息肉ꎬ确定其位置、大小及是否存在泪道
堵塞ꎬ探查全程注水可将小结石冲洗至鼻腔排出ꎮ 患侧泪
小管探查完毕ꎬ同法探查另一侧泪小管ꎮ 然后显微镜下操
作ꎬ插入探针触及骨壁后ꎬ距泪小点 ２ｍｍ 处(保护泪小点结
构完整)平行睑缘在皮肤面做切口至内眦角处ꎬ切口长约
８~１０ｍｍꎬ以泪道探针为支撑ꎬ彻底暴露泪小管内壁ꎬ用霰粒

肿刮匙去除全部泪小管内结石ꎮ 用有齿镊及角膜剪清除息
肉ꎮ 聚维酮碘棉片填塞泪小管进行创面烧灼ꎬ２ｍｉｎ 后用大
量生理盐水进行充分冲洗ꎬ冲洗液通过负压吸引管吸除ꎬ全
过程注意保护眼球ꎮ 以上手术过程两组均一致ꎮ (２)泪道
置管术:Ａ 组行新型 Ｒ－Ｓ 管置入术:先以下泪点水平插入带
泪道引导探针的 Ｒ－Ｓ 管其中一端ꎬ至鼻泪管后用棉签压紧
下泪小点及 Ｒ－Ｓ 管ꎬ抽出泪道引导探针ꎮ 再以上泪点水平
插入带泪道引导探针的Ｒ－Ｓ管另一端至鼻泪管ꎬ使管中部蓝
色标记点正好暴露于内眦部ꎬ用棉签压紧上泪小点及 Ｒ－Ｓ
管ꎬ抽出泪道引导探针ꎮ Ｂ 组行环形泪道引流管置入术:带
记忆导丝探针辅助下自上下泪小管环形置入泪道引流管ꎬ
在鼻前庭结扎泪道引流管断端并将末端送回下鼻道放置ꎬ
在此过程中需联合使用鼻内窥镜检查下鼻道ꎬ确保探针由
鼻泪管开口正确出针并辅助记忆导丝出鼻孔ꎮ 最后ꎬ两组
均用 ８－０ 可吸收缝线经皮肤穿过泪小管壁行单纯间断缝合
切口ꎮ 经上、下泪小点泪道冲洗通畅ꎬ术毕涂妥布霉素地塞
米松眼膏包眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 左氧氟沙星滴眼液、普拉洛芬滴眼液、氯
替泼诺滴眼液每日 ４ 次ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏每晚 １ 次ꎬ
用药 １ｍｏꎮ 术后 ２ｗｋ 拆线ꎬ术后 １ｍｏ 用抗生素眼水冲洗泪
道每周 １ 次ꎬ术后 ２ｍｏ 根据情况每个月冲洗泪道 １ 次ꎬ两种
硅胶管均留置 ３ｍｏ 后拔管ꎬ继续随诊观察 ９ｍｏ 并评价
疗效ꎮ

拔管处理:Ａ 组:在裂隙灯下ꎬ使用有齿镊夹持内眦部
暴露的管身ꎬ拔出 Ｒ－Ｓ 管ꎮ Ｂ 组:剪断内眦处管身ꎬ鼻内
窥镜辅助下在下鼻道内找到管末端ꎬ拔除环形泪道引
流管ꎮ

疗效评价:(１)治愈:术后 １ａ 切口愈合良好ꎬ症状体征
消失ꎬ无溢泪溢脓ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ无结石脓液返流ꎻ(２)
好转:术后 １ａ 切口愈合良好ꎬ偶有溢泪但无溢脓ꎬ泪小管
周围组织无红肿ꎬ球结膜无充血ꎬ泪道冲洗部分返流ꎬ无结
石ꎬ见少量黏液返流ꎻ(３)无效:术后 １ａ 按压泪小管有脓性
分泌物溢出ꎬ症状无明显改变ꎬ泪道冲洗不通畅ꎬ有脓性分
泌物或结石溢出ꎮ 有效率 ＝ (治愈眼数＋好转眼数) / 总眼
数×１００％ꎮ

统计学分析:所有数据应用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计
分析ꎮ 手术置管时间为组间计量资料ꎬ采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ两组疗效为等级资料ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ术后
并发症及鼻腔异物感及鼻咽分泌物增多病例数为计数资
料ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬＰ < ０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术中检查结果　 在泪道内窥镜下观察泪小管:Ａ 组患
侧泪小管见 ２ 例 ２ 眼单纯息肉无结石ꎬ病程分别为 ６ｍｏ 及
１ａꎬ３ 例 ３ 眼单纯结石无息肉ꎬ病程分别为 １、６ｍｏꎬ１ａꎬ余 １０
例 １０ 眼均可见息肉及结石ꎻＢ 组患侧泪小管见 ２ 例 ２ 眼
单纯结石无息肉ꎬ病程分别为 ３ｍｏ 及 １ａꎬ余 １４ 例 １５ 眼均
可见息肉及结石(图 １)ꎮ 两组患者均未在另一侧泪小管
检查中见结石、息肉、狭窄或堵塞等病理改变ꎮ 所有泪小
管炎患者中有结石的比例约为 ９４％ꎮ
２􀆰 ２术中置管时间 　 Ａ 组患者平均置管时间为 ２􀆰 ２７ ±
１􀆰 ３３５ｍｉｎꎬＢ 组患者平均置管时间为 ５􀆰 ２９±１􀆰 ４０４ｍｉｎꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＡ 组平均置管时间短于 Ｂ 组ꎮ
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表 １　 两组患者术后疗效对比 眼(％)
组别 眼数 治愈 好转 无效

Ａ 组 １５ １４(９３) ０ １(７)
Ｂ 组 １７ １０(５９) ６(３５) １(６)

注:Ａ 组:置入新型 Ｒ－Ｓ 管ꎻＢ 组:置入环形泪道引流管ꎮ

表 ２　 两组患者术后并发症发生情况对比 眼

组别 眼数 肉芽增生 泪小点豁裂 有黏液返流 复发 泪小管狭窄黏连 并发症发生率(％)
Ａ 组 １５ ０ ０ ０ １ ０ ７
Ｂ 组 １７ １ ２ ４ １ ０ ４７

注:Ａ 组:置入新型 Ｒ－Ｓ 管ꎻＢ 组:置入环形泪道引流管ꎮ

图 １　 术中患者泪小管情况　 Ａ、Ｂ:泪小管炎体征:见泪小管局部红肿并有溢脓ꎻＣ:泪小管切开见管内大块黄白色结石ꎻＤ:清除泪小
管结石见管内壁大量扁平乳头ꎻＥ:置入环形泪道引流管术后ꎻＦ:置入 Ｒ－Ｓ 管术后ꎮ

２􀆰 ３术后疗效　 Ａ 组与 Ｂ 组共 ３１ 例 ３２ 眼手术后随诊观
察 １ａꎬＡ 组治疗有效率为 ９３％ꎬＢ 组为 ９４％ꎮ 两组患者的
术后疗效差异无统计学意义(Ｚ＝ ２０６􀆰 ５ꎬＰ＝ ０􀆰 １２３ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ４术后发生并发症对比　 Ａ 组有 １ 眼拔管 ３ｍｏ 后复发ꎮ
Ｂ 组有 １ 眼术后 ２ｍｏ 检查时发现泪小点处有肉芽组织增
生ꎬ及时拔管并手术切除肉芽后ꎬ观察至术后 １ａ 无溢泪流
脓等症状ꎬ且泪道冲洗通畅ꎻ２ 例 ２ 眼术后约 ２ｍｏ 复查时
发现泪小点豁裂ꎬ遂及时拔管ꎬ术后随诊 １ａ 症状较术前改
善ꎬ泪道冲洗通畅ꎻ有 ４ 眼在拔管后出现偶有溢泪ꎬ泪道冲
洗部分返流并见黏液无脓ꎬ另有 １ 眼拔管 ２ｍｏ 后复发ꎮ 两
组均无患者出现泪小管狭窄黏连ꎬ两组并发症发生率差异

有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ０１８ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ５术后鼻腔异物感 　 观察至术后 ２ ~ ３ｍｏ 拔管ꎬ带管期
间ꎬＡ 组患者诉鼻腔异物感不适 １ 例 １ 眼(７％)ꎬＢ 组患者
诉鼻腔异物感不适 ７ 例 ７ 眼(４１％)ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎮ 拔管 １ｍｏ 后复查所有患者鼻腔异物感均
缓解ꎮ
２􀆰 ６术后鼻腔分泌物增多 　 观察至术后 ２ ~ ３ｍｏ 拔管ꎬ带
管期间ꎬＡ 组无患者诉鼻腔分泌物增多ꎬＢ 组有 ５ 例 ５ 眼
患者诉鼻腔分泌物增多ꎬ发生率为 ２９％ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 拔管 １ｍｏ 后复查ꎬＢ 组 ５ 例患者诉鼻腔分
泌物增多症状缓解ꎮ
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３讨论
泪小管炎是泪小管的慢性炎症ꎬ长期给患者带来痛

苦ꎮ 其临床特征:流泪ꎬ异物感不适ꎬ黏脓性分泌物黏滞于
泪小点处ꎬ拭之不尽ꎬ泪小点红肿突起ꎬ可伴有泪小管局部
皮肤红肿ꎬ泪道冲洗部分返流或者全返流ꎬ伴有黏性脓液ꎬ
大部分病例可见结石[３]ꎮ

泪小管炎发病率不高ꎬ研究显示在泪道疾病中的发病
率为 ２％~４％ [１]ꎬ因此很多眼科医师对其认识不足ꎬ导致
泪小管炎患者常常容易被误诊漏诊ꎬ尤其是一些慢性泪小
管炎的患者ꎬ症状、体征不典型ꎬ无明显泪小管局部组织红
肿[４]ꎬ只有在用力挤压泪小管才有脓液或豆渣样分泌物自
泪小点溢出ꎬ误诊漏诊更容易发生ꎮ 除此之外ꎬ还与临床
工作中对泪道冲洗及探通不重视或方法不当有关ꎬ陶海
等[５]指出正确的泪道冲洗应该上、下泪小点分别进行ꎬ对
于有流泪流脓症状的患者常规做泪道探通检查ꎬ可明确是
否有泪道阻塞及阻塞部位ꎮ 但是泪小管炎患者泪道冲洗
多显示通畅或部分通畅[４]ꎬ这样单凭冲洗结果不能做到准
确诊断ꎬ而且泪小管结构精细ꎬ导致普通眼科影像学检查
手段无法精确查看管内病变ꎬ例如 ＣＴ、Ｂ 超、Ａ 超等ꎬ近年
来ꎬ很多学者在探索更有效的检查方法———使用 ＵＢＭ 及
彩色多普勒超声(ＣＤＦＩ)检查泪小管[６－８]ꎬ而 Ｃｈｅｎ 等[９] 将
二者结 合 检 查 泪 小 管 炎ꎬ 敏 感 度 高 达 ９６％ꎬ 准 确 率
９１􀆰 ７％ꎮ 这些方法虽然具备无创、容易实施及患者接受度
高等优点ꎬ但由于非直视检查ꎬ仍然存在误诊可能ꎮ 泪道
内窥镜系统是唯一能在直视下检查泪道内黏膜病变的手
段ꎬ随着其不断发展及广泛应用ꎬ在泪道疾病诊断治疗中
发挥了越来越多的作用ꎬ提示将其应用于泪小管炎有如下
优点:(１)直观、准确地检查全泪道内部黏膜组织结构的
各种病理改变ꎬ能够明确上、下两侧泪小管病情及病因ꎬ明
确病变所在部位ꎬ进一步排除其他泪道疾病ꎬ如有误诊漏
诊ꎬ可及时修正手术治疗方案ꎻ(２)检查过程中的持续灌
注可将泪小管内部分结石排出ꎻ(３)避免术中形成伪道ꎻ
(４)术后随诊还可用于检查泪小管内黏膜修复情况ꎬ判断
是否存在泪小管挛缩ꎬ可及时治疗避免病情复发ꎮ

泪小管炎的结石是由局部坏死组织和霉菌或菌丝钙
化所成[１０]ꎬ有国内研究表明ꎬ在泪小管炎患者中ꎬ出现结
石的病例占比可高达 ９３􀆰 ８％ [３]ꎮ 目前治疗泪小管炎的治
疗大致有两种方案ꎬ分为保守治疗及手术治疗ꎬ治疗的金
标准是必须将泪小管中的感染源ꎬ即结石清除干净ꎬ否则
术后复发率高[３]ꎬ然而保守治疗仅做泪小管挤压、泪道冲
洗及局部用药ꎬ容易有结石残留ꎬ手术治疗清除结石效果
更明确[１１]ꎮ 本研究使用泪小管切开术ꎬ对泪小管进行横
向切开ꎬ充分暴露管腔ꎬ可彻底清除泪小管内结石及息肉ꎬ
最大程度降低复发率ꎬ在研究中还发现ꎬ泪小点连接泪小
管的壶腹部常明显膨大并藏匿结石ꎬ该部位容易被忽略ꎬ
术中需要注意用霰粒肿刮匙深入此处进行搔刮ꎬ将结石彻
底清除ꎮ 另外ꎬＣｈｅｎ 等[９] 使用 ＵＢＭ＋ＣＤＦＩ 检查发现结石
的比例为 ８８％ꎬ相较于此前泪小管挤压ꎬ泪小管搔刮及超
声检查等方法ꎬ认为该方法发现泪小管结石准确性更高ꎬ
而本研究结果显示ꎬ发现结石的比例为 ９４％ꎬ使用泪道内
窥镜在直视下检查阳性率高于其他方法ꎬ有文献表示[１２]ꎬ
术中使用泪道内窥镜在另一侧泪小管内发现有结石ꎬ并且
可在泪囊内发现残余结石ꎬ综上所述ꎬ术中使用内窥镜检

查有助于彻底清除泪道中的结石ꎬ进一步降低复发可能ꎮ
但是单纯泪小管切开术后可能因泪小管瘢痕愈合ꎬ管径出
现挛缩狭窄ꎬ导致手术效果欠佳甚至复发ꎬ因此联合置管
术可有效减少术后复发并提高治愈率ꎬ分析原因如下:
(１)人工管在泪小管腔内起到支持泪小管形态的作用ꎬ利
于管壁黏膜的愈合修复[１３]ꎮ (２)使切开术后的泪小管持
续开放ꎬ作用如下:持续引流排出脓液ꎻ持续引流局部使用
的抗生素至泪小管腔内直接产生抗菌作用ꎻ持续引流含有
氧气的泪液进入泪小管腔ꎬ使泪小管腔内成为富氧环境ꎬ
有利于抑制厌氧菌生存ꎬ从而抑制术后复发[１４]ꎮ

早期泪道支撑物曾使用硬膜外导管ꎬ质硬易造成患者
不适且影响外观ꎬ而硅胶管材质柔软ꎬ生物兼容性佳ꎬ近年
来在临床工作中被广泛采用ꎬ文献报道治疗泪小管炎较多
使用的硅胶管有环形硅胶泪道引流管[１４] 及类 Ｙ 型硅胶
管[１５]ꎬ较少见 Ｒ－Ｓ 管ꎬ但它有以下优点:(１)管材的组织
相容性好ꎬ设计暴露于内眦部的管中间部分更加柔软纤
细ꎬ而置于鼻泪管内部分设计轻度膨隆ꎬ可牢固固定于上
下泪小管及鼻泪管内腔ꎬ不需要在鼻腔打结固定ꎬ这样可
减少管身对泪小点的牵拉及切割力ꎬ从而降低泪小点豁裂
的风险[１６]ꎬ有助于恢复泪小点虹吸功能ꎬ改善流泪症状ꎮ
(２)Ｒ－Ｓ 管使用便捷ꎬ减少手术置管时间ꎬ置管时借助自
带的泪道探针直接置入即可ꎬ不需要其它器械辅助ꎬ且取
管方便ꎬ用镊子夹住内眦处露出的管身轻轻向外拔出即
可ꎬ而环形引流管置管及取管均需借助鼻内窥镜进行辅
助ꎬ对眼科手术医师的鼻内窥镜操作技能有较高要求ꎮ
(３)鼻咽部异物感及分泌物增多发生率低ꎬ本研究置入环
形泪道引流管患者中ꎬ分别有 ４１％及 ２９％于术后诉鼻咽
部异物感不适及鼻腔分泌物增多ꎬ而使用 Ｒ－Ｓ 管患者仅
有 １ 例诉鼻咽部异物感不适ꎬ术后带管期间舒适度高是
Ｒ－Ｓ管的明显优势ꎮ 与环形泪道引流管相比较ꎬ虽然 Ｒ－Ｓ
管有很多优点ꎬ但也存在一定局限性:(１)由于管末端未
结扎ꎬ有研究发现术后有少数患者发生脱管[１７]ꎬ而本研究
在术后观察中未见ꎬ要避免发生脱管ꎬ手术后医师需反复
交代患者勿揉眼ꎬ并且在术后复查行泪道冲洗时注意按压
内眦部泪囊区再谨慎退出冲洗针头ꎬ避免带出管身ꎮ (２)
由于 Ｒ－Ｓ 管需借助自带的金属探针置入泪道ꎬ应避免蛮
力探入泪囊及鼻泪管ꎬ容易引起人工泪管盲端被刺穿ꎬ导
致不能置入到位ꎬ因此ꎬ术前及泪道内窥镜检查中发现有
明显泪道或者鼻泪管结构畸形可能导致置管困难的患者
应避免使用 Ｒ－Ｓ 管ꎮ 对于合并有鼻泪管狭窄或者阻塞的
患者ꎬ可以将环形管在鼻内窥镜辅助下逆行置管ꎬ并与人
工鼻泪管嵌套使用ꎬ对全泪道进行有效支撑引流ꎬ相对而
言ꎬＲ－Ｓ 管具有一定的局限性ꎬ更适用于单纯泪小管炎的
患者ꎮ

本研究观察所有患者至手术后 １ａꎬ发现 Ｂ 组 １ 例 １ 眼
在术后 ２ｍｏ 时发现泪小点处长肉芽ꎬ及时剪除肉芽并拔
管ꎬ避免硅胶管对泪小管黏膜持续物理刺激导致肉芽增生
复发ꎬ术后 １ａ 观察患者无流泪症状ꎻ有 ２ 例 ２ 眼在术后
２ｍｏ 复查时发现下泪小点豁裂ꎬ考虑原因是结扎环形泪道
引流管过紧ꎬ导致管身对泪小点的切割力过强ꎬ及时拔除
引流管ꎬ术后 １ａ 患者诉症状改善ꎬ偶有流泪ꎬ泪小点豁裂
影响泪小点对泪液虹吸功能ꎬ提示使用环形泪道引流管需
注意结扎力度ꎻ４ 例 ４ 眼患者在术后 １ａ 随诊中偶有溢泪症
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状ꎬ泪道冲洗部分通畅并有黏性分泌物返流ꎬ定期行泪道
冲洗并局部用抗炎抗感染药可缓解症状ꎬ该 ４ 例患者均有
术后鼻腔分泌物增多症状ꎬ分析原因可能与之相关ꎮ 目前
所有患者均观察至术后 １ａꎬ尚未见两组术后疗效有差别ꎬ
由于手术中行泪小管切开ꎬ未来会否出现泪小管瘢痕化或
者黏连导致泪道狭窄或阻塞ꎬ甚至泪小管炎复发等ꎬ远期
疗效尚有待观察ꎮ

综上所述ꎬ泪小管炎是一种临床工作中容易漏诊或误
诊的泪道疾病ꎬ泪小管切开术中使用泪道内窥镜可以在直
视下检查全泪道内部情况ꎬ排除其他泪道疾病ꎬ同时检查
上、下两侧泪小管ꎬ进一步明确诊断ꎬ避免漏诊误诊ꎬ可根
据检查结果及时调整治疗方案ꎮ 经过本研究对比显示ꎬ相
比临床常用的环形泪道引流管ꎬ虽然本研究不能认为使用
新型 Ｒ－Ｓ 管可以提高泪小管炎手术疗效ꎬ但是其使用更
方便ꎬ明显缩短手术置管时间ꎬ而且为缺乏条件使用鼻内
窥镜逆行泪道置管的眼科医师提供了更优选择ꎬ尤其是术
后并发症发生率更低、患者舒适度更高ꎮ
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