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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
关键词:泪小管炎ꎻ新型 Ｒ－Ｓ 管ꎻ泪道内窥镜ꎻ泪小管切开
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.６.３６

Ｃａｎａｌｉｃｕｌｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｎｏｖｅｌ Ｒ － Ｓ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ

Ｙｉ－Ｙａｎｇ Ｌｙｕꎬ Ｈｏｎｇ －Ｌｉｎｇ Ｌｙｕꎬ Ｙｏｎｇ －Ｚｈｅ Ｔａｎｇꎬ
Ｓｈｉ－Ｇａｎｇ Ｙａｎꎬ Ｈｕ－Ｃｈｅｎｇ Ｄｕａｎꎬ Ｘｉａｎｇ－Ｂｉｎ Ｋｏｎｇꎬ
Ｘｉａｏ－Ｍｅｉ Ｎｉｎｇꎬ Ｊｉａ－Ｊｉｎｇ Ｌｕｏ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ( Ｎｏ. ２０１９Ｂ１５１５１２００１１)ꎻ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎ (Ｎｏ.２０１９０１１５)
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎꎬ
Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｈｏｎｇ － Ｌｉｎｇ Ｌｙｕ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎꎬ Ｆｏｓｈａｎ ５２８０００ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ４４７８８７５０１＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－１２－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０４－２９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌｏｔｏｍｙ
ｊｏｉｎｔ ｎｏｖｅｌ Ｒ－Ｓ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｒｔｙ － ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｔｈｉｒｔｙ － ｔｗｏ ｅｙｅｓ)
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ
２０１６ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｉｎ ｏｕｒ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｖｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｎａｌｉｃｕｌｏｔｏｍｙ ｊｏｉｎｔ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｎｏｖｅｌ Ｒ － Ｓ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｆｏｒ １５ ｃａｓｅｓ １５ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ａｆｔｅｒ ２ － ３ｍｏꎬ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｆｏｒ ａｔ ｌｅａｓｔ １ａ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９３％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ
９４％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ２.２７±１.３３５ｍｉｎꎬ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｗａｓ ５.２９±１.４０４ｍｉｎ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ７％
ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ４７％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ
ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ｗａｓ ７％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ４１％ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎａｓａｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｗａｓ ０ ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ２９％ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｔｉｍｅ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｎａｓａｌ
ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎａｓａｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃａｎａｌｉｃｕｌｏｔｏｍｙ ｊｏｉｎｔ ｎｏｖｅｌ Ｒ－Ｓ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｗａｙ. Ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ Ｒ－Ｓ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ
ｓｉｍｐｌｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｌｅｓｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓꎻ ｎｏｖｅｌ Ｒ － Ｓ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅꎻ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅꎻ ｃａｎａｌｉｃｕｌｏｔｏｍｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｙｕ ＹＹꎬ Ｌｙｕ ＨＬꎬ Ｔａｎｇ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎａｌｉｃｕｌｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｎｏｖｅｌ Ｒ－Ｓ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(６):１１２０－１１２４

０２１１

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ６ 月　 第 ２１ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



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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