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新型硅胶管逆行置管治疗少儿泪小管断裂的疗效分析
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摘要
目的:观察新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管逆行置管治疗
少儿泪小管断裂的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析于 ２０１６－０３ / ２０１９－１１ 邯郸市眼科医院
及邯郸市中心医院收治的 ３７ 例 ３７ 眼泪小管断裂患者的
临床资料ꎮ 所有患者术中逆行植入新型硅胶管ꎬ８－０ 可吸
收缝线吻合泪小管断端ꎬ６－０ 可吸收缝线间断吻合“内眦
韧带－眼轮匝”复合体ꎬ间断缝合肌肉、皮下组织、皮肤伤
口及结膜面伤口ꎮ 术后 ２ ~ ３ｍｏ 拔管ꎬ随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ观察
泪道通畅情况及溢泪症状ꎮ
结果:泪小管断裂 ３７ 眼中ꎬ临床治愈 ３１ 眼(８４％)ꎬ好转
５ 眼(１４％)ꎬ无效 １ 眼(３％)ꎬ总有效率达 ９７％ꎮ 所有患者
均未发生泪小点撕裂、泪小点位置异常、成角畸形等相关
并发症ꎬ无效 １ 眼(３％)为合并骨性泪小管骨折ꎬ无明显溢
泪症状ꎮ
结论:新型硅胶管逆行置管具有操作简便、术后刺激轻、置
管状态安全、吻合效果显著等特点ꎬ逆行置管能较好保护
泪小点ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻ内眦韧带－眼轮匝肌复合体ꎻ硅胶
管ꎻ逆行ꎻ置管
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０引言
泪小管断裂是少儿常见眼外伤疾病[１]ꎬ泪小管断裂后

主要并发症为持续的溢泪症状ꎬⅠ期行泪小管断裂吻合术
并植入泪道支撑管是临床主要的治疗措施[２]ꎮ 新型硅胶
(ＲＳ－１ 型)泪道引流管具有操作简便、术后刺激轻、置管
状态安全、吻合效果显著等特点ꎬ成为临床常用泪道支撑
管[２－３]ꎮ 我院于 ２０１６－０３ / ２０１９－１１ 对收治的 ３７ 例 ３７ 眼少
儿泪小管断裂患者ꎬ均采用新型硅胶管逆行置管术治疗ꎬ
取得了良好临床效果ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１６－０３ / ２０１９－１１ 邯郸市眼科医院眼外
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伤科和邯郸市中心医院ꎬ收治的少儿外伤性泪小管断裂患
者 ３７ 例 ３７ 眼ꎬ年龄 ０.９~１５(６.７±２.６)岁ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女
１３ 例ꎮ 单纯下泪小管断裂 ２９ 眼ꎬ单纯上泪小管断裂 ６ 眼ꎬ
上下泪小管均断裂 ２ 眼ꎮ 受伤原因:锐器伤 １７ 眼ꎬ摔伤 ９
眼ꎬ车祸伤 ６ 眼ꎬ犬咬伤 ２ 眼ꎬ其他 ３ 眼ꎮ 经医院伦理委员
会批准ꎬ所有患儿均由监护人签署知情同意书ꎮ 完善术前
检查ꎬ均在全身麻醉下行Ⅰ期泪小管断裂吻合手术ꎬ术中
采用逆行置管术ꎬ植入新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管
(图 １)ꎮ 纳入标准:泪小管断裂手术指征明确ꎻ手术时间
在受伤后 ４８ｈ 内完成ꎮ 排除标准:年龄≥１８ 岁ꎻ手术失败
或术后随访缺失ꎻ手术时间超过 ４８ｈꎻ合并泪道疾病病史
或全身疾病不能耐受手术者ꎻ术后未按计划完成随访
登记ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前准备:常规清创伤口ꎬ碘伏及酒精消
毒术区ꎬ无菌巾包头ꎬ铺无菌洞巾ꎮ 麻醉:给予口腔插管ꎬ
常规静脉联合吸入麻醉ꎮ 手术操作:(１)寻找断端与置
管:１)鼻侧断端:所有患者均在直视显微镜下寻找到鼻侧
断端ꎻ２)逆行置管:新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管 Ａ 端
(为表述清楚ꎬ其中任意一端为 Ａ 端ꎬ另一端为 Ｂ 端)经下
泪小管颞侧断端逆行穿入ꎬ自下泪点穿出ꎬ拔出金属针芯
跨过泪小点后ꎬ再复插回 Ａ 端硅胶管内待用(图 ２)ꎻ３)鼻
侧断端置管:新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管 Ｂ 端自下泪
小管鼻侧断端插入ꎬ到达泪囊内后转折向外下方ꎬ顺势进
入鼻泪管ꎬ棉签压住鼻侧断端插入口轻轻拔出金属针芯ꎬ
留粗段于泪囊内ꎻ４)上泪道置管:泪点扩张器扩开上泪
点ꎬ新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管 Ａ 端经上泪点插入ꎬ
进入泪小管、泪囊ꎬ转折向外下方顺势进入鼻泪管ꎬ棉签压
迫上泪点后轻轻拔出金属针芯ꎬ留粗段于泪囊内(图 ３)ꎮ
(２)预置缝线:８－０ 可吸收缝线于泪小管断端前、上、下三
个方向预置缝线ꎬ６－０ 缝线间断缝合“内眦韧带－眼轮匝
肌”复合体ꎬ然后再分别结扎泪小管断端间预置的 ８－０ 缝
线ꎮ (３)缝合伤口:６－０ 可吸收缝线间断缝合伤口下段肌
肉、皮下组织及皮肤ꎬ８－０ 可吸收缝线间断缝合结膜侧组
织ꎮ (４)术毕、术眼涂抗生素眼膏并加压包扎ꎮ
１.２.２术后随访　 术后视情况给予抗生素静脉点滴治疗ꎬ
术后 ４８ｈ 打开换药ꎬ局部点用左氧氟沙星滴眼液点患眼
４ 次 / 日ꎬ加替沙星眼用凝胶点患眼 １ 次 / 晚ꎮ 常规观察患
者伤口愈合情况ꎬ眼睑、泪小点及支撑管位置等情况ꎮ 视
情况术后 １ｗｋ 拆除结膜面及皮肤面缝线ꎮ 术后约 ３ｍｏ 拔
除泪道支撑管ꎬ分别于拔管后第 １、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ常规冲
洗泪道并记录泪道冲洗结果ꎮ

疗效评定标准[２－３]:治愈:无溢泪症状ꎬ泪道冲洗通
畅ꎮ 好转:轻度溢泪ꎬ泪道冲洗有少量液体反流ꎬ即通而不
畅ꎮ 无效:溢泪或泪道冲洗不畅ꎬ液体自原泪点返流ꎮ 治
愈率只选择治愈眼数ꎬ有效率选择治愈和好转眼数ꎮ
２结果

泪小管断裂 ３７ 眼中ꎬ治愈 ３１ 眼(８４％)ꎬ好转 ５ 眼
(１４％)ꎬ无效 １ 眼(３％)ꎬ总有效率达 ９７％ꎮ 术后并发症:
伤口局部红肿 ４ 眼ꎬ加用妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ每天 ３
次ꎬ无严重感染及需要清创治疗病例ꎻ新型硅胶管意外脱
出 ３ 眼ꎬ均发生在术后近 ２ｍｏꎬ冲洗泪道通畅ꎬ未再植新型
硅胶管治疗ꎮ 所有患者未发生泪小点撕裂、泪小点位置异
常、成角畸形等相关并发症ꎮ 无效患者 １ 眼(３％)为合并
骨性泪小管骨折ꎬ无明显溢泪症状ꎮ

图 １　 新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管图　 两粗段与细段为连
续而管直径不同的硅胶管ꎬ两粗段为中空管ꎬ内可插入金属针
芯ꎬ辅助支撑管植入ꎮ

图 ２　 新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管逆行置管示意图　 支撑
管一端(Ａ 端)自 Ａ１ 处泪小管颞侧断端逆行插管ꎬ再经 Ａ２ 处插
入泪囊内ꎮ 支撑管另一端(Ｂ 端)自 Ｂ 处泪小管鼻侧断端插入
泪囊ꎮ

图 ３　 新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管逆行置管术后示意图　
硅胶支撑管两粗端留于泪囊内ꎬ细段留于两泪小管及泪点之间ꎮ

３讨论
在眼睑外伤中常常合并泪小管断裂ꎬ尤其是下泪小管

断裂尤为常见[４－５]ꎬ而下泪小管是引流泪液的主要通道ꎬ
未及时手术或手术不成功常常引起持续的溢泪症状ꎮ 在
少儿泪小管断裂病例中ꎬ由于少儿自身好动、不配合治疗、
组织娇嫩等特点ꎬ对泪小管断裂吻合手术难度和术后支撑
管安全性均有较高的挑战[６－８]ꎮ 在本研究中 ３７ 例少儿泪
小管断裂患者中ꎬ以男性少儿为主ꎬ下泪小管发生率多数ꎬ
这一点与成年人发生概率相仿[９]ꎮ

在临床观察中ꎬ发现少儿泪小管断裂患者具有如下特
点:(１)手术一般需要在全身麻醉下进行ꎬ术中寻找到鼻
侧断端后ꎬ往往不能常规使用冲洗针头冲洗确认ꎬ需要有
充分的临床经验ꎬ依据鼻侧断端“喇叭口”样泪小管黏膜
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结构进行确认ꎮ (２)眼睑泪道组织娇嫩、弹性好ꎬ泪小管
断裂后断端常向两侧回缩ꎬ寻找鼻侧断端需要有精确的解
剖位置ꎬ避免盲目地反复寻找ꎬ减少医源性损伤和节约手
术时间ꎮ (３)术后按医嘱滴眼液点眼ꎬ注意局部卫生及防
护ꎬ加强对患者及家属正确护理方法的指导ꎬ加强患儿的
安全意识ꎮ 在本研究中ꎬ针对少儿泪小管断裂的特点我们
选择新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管(图 １)ꎬ该硅胶管设
计为两端为中空的粗端ꎬ留置状态位于泪囊内ꎬ限制支撑
管移位ꎬ中央为起治疗作用的细段ꎬ支撑泪小管断端愈合ꎬ
通过对少儿泪小管断裂患者 ３７ 眼的临床观察ꎬ治愈 ３１ 眼
(８４％)ꎬ好转 ５ 眼(１４％)ꎬ总有效率达 ９７％ꎬ与相关的临床
研究结果相仿[１ꎬ４]ꎮ 无泪小点撕裂、泪小点位置异常、成角
畸形以及意外脱管等并发症发生ꎮ 因此认为新型硅胶管
具有外观隐匿、操作简便、损伤小、长期置管安全的优势ꎬ
这一点与 Ｃｈｅｎ 等的研究相似[２ꎬ６]ꎮ

由于少儿泪小点环形肌弹性回缩能力较强ꎬ扩张器扩
张后往往随着扩张器拔出而迅速回缩ꎬ给插入硅胶管留下
的窗口时间较小ꎬ临床有时需要反复多次扩张ꎮ 以往的经
验是扩张泪小点后保持扩张状态 １ｍｉｎꎬ或者矫枉过正适
当的将泪小点扩的更大一些ꎬ这些操作存在泪小点撕裂、
泪小管损伤的特点ꎮ 我们在少儿泪小管断裂吻合临床实
践中ꎬ发现逆行置管法与其他学者[１－２] 的泪道置管方法不
同ꎬ更加适合少儿患者ꎮ 逆行置管法主要目的是减少泪小
点扩张器对下泪小点的损伤ꎬ和降低颞侧断端撕裂的风
险ꎮ 因此ꎬ我们对少儿泪小管断裂病例采用逆行置管法ꎬ
能很好地避免上述缺点ꎮ 逆行置管法即硅胶管自颞侧断
端逆行插入ꎬ自泪小管点穿出ꎬ硅胶管自泪小点内缓慢娩
出ꎮ 逆行置管法主要的注意事项是拟行置管时要确认泪
小管颞侧断端ꎬ我们的经验是先用泪道探针或冲洗针头明
确泪小管ꎮ

在少儿泪小管断裂病例中ꎬ支撑管的留置安全性至关
重要[２]ꎮ 新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管其设计是让置
管状态更为隐匿和安全ꎮ 新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流
管的两端是中空的粗端ꎬ中央有辅助置管的金属针芯ꎬ留
置状态两个粗端留于泪囊内ꎮ 新型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道
引流管的中央端为长约 ２ｃｍ 的细段ꎬ留置状态是细段留
置于上下泪小管及两泪点之间ꎬ体表投影呈“Ｕ”型ꎬ外观
隐匿ꎮ 这样的硅胶管较为适用于少儿泪小管断裂患者中ꎬ
无需经过鼻腔操作ꎬ具有植入状态隐匿、操作简便、损伤小
适合长期留置等特点[２ꎬ１０－１４]ꎮ ３７ 例泪小管断裂患者无早
期意外脱管现象发生ꎬ这一点与其他学者结论相似[１ꎬ９]ꎬ
但术后 ２ｍｏ 左右有 ２ 例发生意外脱管ꎬ由于冲洗通畅ꎬ未
再重新植入支撑管ꎮ

少儿泪小管弹性较强ꎬ泪小管断裂后易向两侧回缩ꎬ
尤其是断端距离泪小点较远的病例ꎬ颞侧断端易回缩入内
眦韧带深处ꎬ给临床寻找断端带来困难ꎮ 我们的经验是总
结成一句话即“一条线ꎬ两个点”ꎬ一条线即泪阜下方向内
眦韧带断端连线ꎬ一条线基本确定泪小管断端大体水平位
置ꎻ两个点即泪阜下方为一个点ꎬ内眦韧带断端为一个点ꎬ
我们以断端距离泪小点 ６ｍｍ 为界ꎬ小 ６ｍｍ 重点在泪阜下
方黏膜下寻找ꎬ大于 ６ｍｍ 重点要提起内眦韧带断端于其
深处寻找ꎬ可采用转头位、提起内眦韧带断端就能找到ꎬ也
有的回缩入泪囊内的断端ꎬ需要熟悉解剖结构ꎬ在准确的

位置会有回缩入泪囊的凹洞ꎬ此时可用冲洗针头轻轻插
入ꎬ因为有明确的落空感ꎬ可明确位置ꎮ

泪小管断裂手术治疗的重要步骤是精确缝合ꎬ尤其少
儿患者眼睑泪道组织娇嫩ꎬ精确有效的手术缝合是恢复外
观和提高手术成功率的关键ꎬ断端距离泪小点较远的病例
中多半有内眦韧带的断裂ꎬ手术缝合中尤其要重视“内眦
韧带－眼轮匝肌”复合体的缝合ꎬ不仅可为泪小管断裂吻
合修复提供减轻伤口间张力的条件ꎬ还对恢复正常解剖结
构起到事半功倍的效果[３ꎬ１５]ꎮ 在本研究中ꎬ采用预置缝线
缝合“内眦韧带－眼轮匝肌”复合体ꎬ尤其要重视预置泪小
管下方和前方的缝线ꎬ寻找组织有韧性的位置点进行缝
合ꎬ往往很容易使眼睑基本复位到正常解剖位置ꎮ 因此ꎬ
预置缝线的位置、深度一定要做到精确和有效ꎮ

综上所述ꎬ少儿泪小管断裂患者不同于成人ꎬ选择外
观隐匿、置管安全、对组织损伤小的新型硅胶(ＲＳ－１ 型)
泪道引流管ꎬ联合微创和精确的手术操作与缝合ꎬ是手术
成功的关键所在ꎮ 选择逆行置管的方法具备微创和避免
泪小点的损伤和撕裂的风险ꎮ 因此ꎬ我们认为逆行置入新
型硅胶(ＲＳ－１ 型)泪道引流管ꎬ适用于少儿泪小管断裂患
者ꎬ具有良好的临床治疗效果ꎮ
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