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摘要
目的:观察新型 ＲＳ 泪道引流管和环形硅胶管置入术治疗
泪小管断裂的疗效及安全性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０２１－０８ 我院泪小管
断裂患者 ６４ 例 ６４ 眼ꎬ根据治疗方式不同ꎬ分为 ＲＳ 泪道引
流管置入术组 ３４ 眼和环形硅胶管置入术组 ３０ 眼ꎮ 比较
两组患者术后 ３、６ｍｏ 临床疗效、手术时间、术后眼睑肿胀
消退时间、并发症情况ꎮ
结果:ＲＳ 泪道引流管置入术组和环形硅胶管置入术组患
者术后 ３ｍｏ(９４％ ｖｓ ８７％)和术后 ６ｍｏ 总有效率(９１％ ｖｓ
８３％)比较均无差异(均 Ｐ<０.０５)ꎻＲＳ 泪道引流管置入术
组手术时间、术后眼睑肿胀消退时间均明显短于环形硅胶
管置入术组(均 Ｐ<０.００１)ꎻＲＳ 泪道引流管置入术组患者
并发症总发生率低于环形硅胶管置入术组(１２％ ｖｓ ３３％ꎬ
Ｐ＝ ０.０３７)ꎮ
结论:ＲＳ 泪道引流管和环形硅胶管置入术治疗泪小管断
裂均能获得良好疗效ꎬ但 ＲＳ 泪道引流管治疗的患者手术
时间更短ꎬ术后恢复更快ꎬ并发症较少ꎬ安全性更好ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻＲＳ 泪道引流管ꎻ环形硅胶管ꎻ疗效ꎻ
并发症
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１２.３１

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＲＳ－ｔｙｐｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ
ａｎｄ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ

Ｗｅｎ－Ｈｕｉ Ｌｉｕꎬ Ｗｅｎ－Ｊｕｎ Ｚｏｕꎬ Ｆｅｎｇ Ｗａｎｇꎬ Ｑｉｎｇ －
Ｈｕａ Ｗａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｋｅｙ Ｙｏｕｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.ＱＮＲＣ２０１６１４０)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｗｕｘｉ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｗｕｘｉ ２１４００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｎ－Ｈｕｉ Ｌｉｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｗｕｘｉ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｕｘｉ ２１４００１ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ. ｃｈａｒｍｉｎｇｐｉｓｃｅｓ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０７－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－１１－０９

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＲＳ － ｔｙｐｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ａｎｄ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ
( ６４ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ (３４ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ＲＳ－ｔｙｐｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ) ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ
(３０ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ)
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅꎬ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅｌｉｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ３ｍｏ (９４％ ｖｓ. ８７％) ａｎｄ ６ｍｏ ( ９１％ ｖｓ. ８３％)
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｙｅｌｉｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｇｒｏｕｐ
Ａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ (ａｌｌ Ｐ<
０.００１) . Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (１２％ ｖｓ. ３３％ꎬ
Ｐ＝ ０.０３７) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ＲＳ － ｔｙｐｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＳ － ｔｙｐｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｉｓ ｓｈｏｒｔｅｒꎬ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒ ｆａｓｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｆｅｗｅｒꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｓａｆｅｒ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎꎻ ＲＳ － ｔｙｐｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅꎻ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅꎻ
ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉｕ ＷＨꎬ Ｚｏｕ ＷＪꎬ Ｗａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＲＳ－ｔｙｐｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ａｎｄ ａｎｎｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１２):２０９１－２０９４

０引言
泪小管断裂属于眼科常见急症ꎬ一般因外伤所致ꎬ且

以下泪小管断裂为主ꎬ大约占 ７２％ [１]ꎮ 有调查显示ꎬ泪道
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系统损伤患者中ꎬ泪小管断裂占比达 ７０％ [２]ꎮ 若临床未
及时对泪小管断裂采取适当治疗手段ꎬ患者可能出现泪道
堵塞、眼睑外翻、溢泪或者瘢痕带形成等各种后遗症ꎬ对其
日常生活与身心健康造成严重影响ꎮ 当前ꎬ泪小管断裂常
规治疗手段为吻合术＋置管术ꎬ具有良好疗效ꎬ可以最大
程度恢复局部受损组织功能以及解剖结构ꎬ基本不影响美
观ꎬ故得到了临床广泛应用ꎮ 该手术方案治疗成功的关键
不仅需要对患者鼻侧泪小管断端处进行快速且精准识别ꎬ
同时支撑物类型与植入方式亦非常重要[３－４]ꎮ 以往开展
泪小管断裂吻合术时ꎬ泪道支撑物一般采取常规环形硅胶
管ꎬ然而其操作难度较大ꎬ对手术医师操作技术方面的要
求非常高ꎬ容易产生并发症ꎬ同时术后拔管也比较困难[５]ꎮ
在医疗技术不断发展条件下ꎬ新型 ＲＳ 泪道引流管开始得
到临床应用ꎮ 相关研究表明ꎬＲＳ 泪道引流管表现出操作
简单、化学性质稳定性好、光滑并且质软等显著优点ꎬ能够
降低泪小管断裂患者并发症风险[６]ꎮ 目前关于 ＲＳ 泪道
引流管与环形硅胶管的对比研究较少ꎮ 本文以此为创新
点ꎬ对比分析了 ＲＳ 泪道引流管与环形硅胶管置入术治疗
泪小管断裂的疗效及安全性ꎬ希望为泪小管断裂术中泪道
支撑物的选择提供一定参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０２１－０８ 我院泪小
管断裂患者 ６４ 例 ６４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)存在眼部外伤史ꎻ
(２)通过诊断性泪道冲洗以及探查诊断为泪小管断裂ꎻ
(３)均为单眼泪小管断裂ꎻ(４)具有泪小管断裂吻合术适
应证ꎬ且同意手术方案ꎻ(５)完成随访ꎬ临床资料完整ꎮ
排除标准:(１)上下泪小管断裂、鼻骨骨折以及眼眶骨折
患者ꎻ(２)合并全身系统疾病(比如血液系统、免疫系统
疾病等)、其他外伤性疾病ꎬ无法耐受手术ꎻ(３)合并泪
道疾病ꎮ 所有患者或其家属对研究知情ꎬ签署知情同意
书ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ通过医院伦理委员会
审批通过ꎮ
１.２方法　 两组患者手术由同一医师负责完成ꎬ均于局部
麻醉下完成泪小管断裂吻合以及置管手术操作ꎬ根据手术
显微镜的引导ꎬ寻找并且确认泪小管鼻侧断端ꎮ
１.２.１ ＲＳ 泪道引流管置入术 　 首先对泪点进行扩张ꎬ于
泪点部位插入 ＲＳ 泪道引流管一端ꎬ并从泪小管颞侧断端
有效探出ꎬ接着拔出探针ꎬ同时对引流管进行牵拉处理ꎬ至
软管探针插孔充分显露到达颞侧断端外ꎬ通过探针插孔复
位相应探针ꎬ然后由泪小管鼻侧断端将其插入ꎬ并通过鼻
泪管到达下鼻道ꎻ从另一泪道中放入 ＲＳ 泪道引流管另一
端ꎬ沿着泪小管、泪囊部位下端以及鼻泪管ꎬ到达下鼻道之
中ꎻ待引流管对称插入相应泪道ꎬ即可拔出探针ꎬ采取 ６－０
可吸收缝线对位缝合断端与邻近组织ꎬ同时以间断分层缝
合方式处理皮下组织与术眼眼睑伤口ꎮ 完成手术操作后ꎬ
内眦组织复位显示良好ꎬ采用蓝色标志线暴露具体深度ꎬ
同时上下泪点间呈现弧形硅胶管ꎮ
１.２.２环形硅胶管置入术　 由泪点插入探针(套着环形硅
胶双泪点引流管)ꎬ通过颞侧断端将其穿出ꎬ然后进至泪
小管鼻侧断端部位、泪囊内与鼻泪管ꎬ最后至下鼻道ꎬ采取
拉钩勾住探针ꎬ进行提钩ꎻ接着取出探针ꎬ通过另一头套着
相应硅胶管的探针ꎬ由患者泪点部位、泪小管、泪囊内与鼻
泪管插入直至下鼻道ꎬ然后自鼻腔勾出ꎻ对该两端硅胶管

进行合并结扎处理ꎬ注意残端在鼻前庭ꎬ断端与邻近组织、
皮下组织与术眼眼睑伤口缝合处理同 ＲＳ 泪道引流管置
入术ꎮ
１.２.３术后处理　 所有患者术后均局部使用妥布霉素滴眼
液ꎬ每天 ４ 次ꎬ连续使用 １ｗｋꎬ并以头孢哌酮舒巴坦钠进行
感染的预防ꎬ静滴 ２ｄꎻ所有患者术后 ３ｍｏ 拔除泪道引流
管ꎬ同时冲洗泪道ꎬ继续随访 ３ｍｏꎮ 比较两组患者术后 ３、
６ｍｏ 临床疗效、手术时间(由寻找断端到完成吻合花费的
时间)、术后眼睑肿胀消退时间、并发症情况ꎮ

疗效标准:治愈:无溢泪以及脓性分泌物ꎬ并且泪道冲
洗通畅ꎻ好转:轻微溢泪ꎬ未见脓性分泌物ꎬ泪道冲洗显示
通而不畅ꎻ失败:明显溢泪ꎬ存在脓性分泌物ꎬ并且泪道冲
洗不通[７]ꎮ 总有效率＝(治愈＋好转)眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采取 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件处理数据ꎬ计数资料
用眼(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ存在理论频数小于
５ 的单元格时ꎬ以 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎻ服从正态分布

的计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究共纳入泪小管
断裂患者 ６４ 例 ６４ 眼ꎬ按照治疗方式不同ꎬ分为 ＲＳ 泪道引
流管置入术组 ３４ 例 ３４ 眼和环形硅胶管置入术组 ３０ 例 ３０
眼ꎮ 两组患者术前一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ 见表 １ꎮ
２.２两组患者术后 ３ｍｏ 疗效比较　 两组患者术后 ３ｍｏ 总
有效率比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.４０７)ꎬ 见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后 ６ｍｏ 疗效比较　 两组患者术后 ６ｍｏ 总
有效率比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.４５８)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术时间和术后眼睑肿胀消退时间比较 　
ＲＳ 泪道引流管置入术组手术时间、术后眼睑肿胀消退时
间均明显短于环形硅胶管置入术组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者并发症情况比较　 ＲＳ 泪道引流管置入术组
患者并发症总发生率明显低于环形硅胶管置入术组ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３７)ꎬ 见表 ５ꎮ
３讨论

眼睑内侧缺乏一定骨性结构支撑ꎬ相关组织疏松脆
弱ꎬ故在受到外伤时非常容易导致泪小管断裂ꎮ 有报道
称ꎬ泪小管断裂常见为下泪小管断裂[８]ꎮ 本研究中ꎬＲＳ 泪
道引流管置入术组与环形硅胶管置入术组下泪小管断裂
患者分别为 ２９、２７ 眼ꎬ分别占病例的 ８５％、９０％ꎬ与上述报
道一致ꎬ说明泪小管断裂患者中ꎬ以下泪小管断裂为主ꎮ
临床认为ꎬ泪小管断端吻合属于尽快恢复患眼泪道功能有
效方法[９－１０]ꎮ 泪小管结构较为细长ꎬ周围组织解剖结构十
分精细ꎬ手术操作范围存在局限性ꎬ因此对手术器械与手
术医师技术要求高ꎮ 考虑到手术修复存在较大难度ꎬ通过
显微镜引导实施泪小管断裂吻合术为当前泪小管断裂治
疗标准方式ꎬ显微镜的应用在一定程度上降低了泪小管鼻
侧断端术中找寻难度[１１－１２]ꎮ 另一方面ꎬ对断裂的泪管选
择合适支撑管材料为确保手术成功重要技术[１３]ꎮ 为避免
泪小管断裂患者术后置管脱落ꎬ提高术后疗效ꎬ一般采取
环形泪道引流管作为泪道支撑物ꎬ其包括很多种ꎬ且以 ＲＳ
泪道引流管与环形硅胶引流管较为常用ꎮ ＲＳ 泪道引流管
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表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别(例)
男 女

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
患眼

左眼右眼

受伤至就诊时间

(ｘ±ｓꎬｈ)
致伤原因(眼)

拳击伤 车祸 爆炸 锐器割伤 其他

断裂部位(眼)
上泪小管 下泪小管

ＲＳ 泪道引流管
置入术组

３４(３４) ２１ １３ ３４.１８±５.２７ １５ １９ ２０.３５±３.８２ ７ １４ ３ ８ ２ ５ ２９

环形硅胶管
置入术组

３０(３０) １８ １２ ３２.９７±５.４８ １３ １７ ２０.０６±３.７５ ８ １０ ２ ９ １ ３ ２７
　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ / ｔ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.０２１ ０.９００ ０.００４ ０.３０６ － ０.０３６
Ｐ ０.８８５ ０.３７２ ０.９５０ ０.７６１ ０.９０３ ０.８５０

表 ２　 两组患者术后 ３ｍｏ疗效比较 眼

组别 眼数 治愈 好转 失败 总有效(眼ꎬ％)
ＲＳ 泪道引流管置入术组 ３４ ２４ ８ ２ ３２(９４)
环形硅胶管置入术组 ３０ ２０ ６ ４ ２６(８７)

表 ３　 两组患者术后 ６ｍｏ疗效比较 眼

组别 眼数 治愈 好转 失败 总有效(眼ꎬ％)
ＲＳ 泪道引流管置入术组 ３４ ２４ ７ ３ ３１(９１)
环形硅胶管置入术组 ３０ ２０ ５ ５ ２５(８３)

表 ４　 两组患者手术时间和术后眼睑肿胀消退时间比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 手术时间(ｍｉｎ) 术后眼睑肿胀消退时间(ｄ)
ＲＳ 泪道引流管置入术组 ３４ ３２.０４±６.１５ １.９２±０.３６
环形硅胶管置入术组 ３０ ４５.３８±８.２４ ２.４６±０.４２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.３９３ ５.５３９
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ５　 两组患者并发症情况比较 眼

组别 眼数 眼睑外翻 泪小管撕裂 皮肤明显瘢痕 泪道置管脱落 鼻黏膜损伤 总发生(眼ꎬ％)
ＲＳ 泪道引流管置入术组 ３４ ２ ２ ０ ０ ０ ４(１２)
环形硅胶管置入术组 ３０ ３ ４ １ １ １ １０(３３)

是由新型硅胶材料制作而成ꎬ性能稳定ꎬ具有较好弹性ꎬ并
且质地轻柔ꎬ其前端采取了锥形设计模式ꎬ已经在泪道阻
塞病变与泪小管断裂患者治疗中得到广泛应用[１４－１５]ꎮ 本
研究中ꎬ两组患者术后 ３、６ｍｏ 总有效率均较高ꎬ但无统计
学差异ꎬ提示这两种引流管置入治疗泪小管断裂均能产生
良好疗效ꎬ与韩少磊等[１６]研究观点相符ꎮ

本研究发现ꎬＲＳ 泪道引流管置入术组手术时间明显
短于环形硅胶管置入术组ꎬ表明 ＲＳ 泪道引流管置入在缩
短手术时间ꎬ减少手术风险方面具有一定优势ꎮ 分析原
因ꎬ环形硅胶管置入过程中ꎬ引流管探入鼻腔时进行了两
次操作ꎬ且需要用引导钩从患者鼻腔内部勾出探针ꎬ手术
难度更大ꎬ较为费时ꎻ而 ＲＳ 泪道引流管置入时自带探针
引导ꎬ并且置管标记点非常明确ꎬ置管操作较为简单ꎬ可更
好判断置管深度ꎬ同时术中不用鼻腔勾取ꎬ也不用进行鼻
腔打结ꎬ因此手术可更快完成[１７－１８]ꎮ 本研究中ꎬＲＳ 泪道引
流管置入术组眼睑肿胀消退时间明显更短ꎬ提示相较于环
形硅胶管ꎬＲＳ 泪道引流管置入术治疗泪小管断裂更利于
眼睑肿胀消退ꎬ起到缩短恢复时间的作用ꎮ 考虑与 ＲＳ 泪
道引流管外形设计光滑ꎬ具有精细柔软质地ꎬ弹性较好ꎬ对
组织造成的刺激较小ꎬ机体炎症反应轻ꎬ且其符合人体泪

道生理结构ꎬ能够避免对泪道产生二次损伤ꎬ更利于黏膜
修复有关[１９]ꎮ 以往报道称ꎬ由于 ＲＳ 泪道引流管两端粗中
间细外形设计ꎬ使得其在泪道内稳定性得到了保证ꎬ难以
脱出ꎬ同时内眦处外露部分直径最小ꎬ可以减少对角结膜
组织的刺激ꎬ安全性更好[２０－２１]ꎮ 本研究中ꎬＲＳ 泪道引流管
置入术组并发症总发生率显著低于环形硅胶管置入术组ꎬ
表明 ＲＳ 泪道引流管置入治疗的患者并发症风险较小ꎮ
ＲＳ 泪道引流管置入时ꎬ所用探针硬度适中ꎬ可起到恢复眼
睑解剖位置作用ꎬ降低术后眼睑畸形发生率ꎮ 对于泪道置
管脱落ꎬ应用 ＲＳ 泪道引流管的患者鼻腔不存在打结硅胶
管ꎬ没有明显异物感ꎬ较为舒适ꎬ因此依从性更好[２２]ꎻ且该
类引流管两端粗ꎬ不仅能够起到支撑泪道作用ꎬ同时还能
够固定引流管ꎬ降低置管脱落率[２３]ꎮ ＲＳ 泪道引流管独特
外形与质地(表面光滑柔软)ꎬ置入时机械切割力度相对
较小ꎬ组织相容性好ꎬ可降低泪小管撕裂、皮肤明显瘢痕等
风险[２４]ꎮ 环形硅胶管置入操作时ꎬ需采取引导钩由鼻腔
里面勾出探针ꎬ考虑到眼科医师不甚了解鼻腔具体解剖结
构ꎬ且有的眼科未配置鼻内镜ꎬ无法直视下勾取ꎬ故患者鼻
黏膜损伤发生率增加ꎬ容易造成鼻出血ꎻ且这种硅胶管通
常较长ꎬ需要在剪除后放入鼻腔打结ꎬ如果太紧ꎬ容易使得
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内眦部变形ꎬ增加泪小管撕裂风险ꎬ而太松则容易出现置
管脱出鼻腔情况[２５－２６]ꎮ

综上ꎬ对泪小管断裂患者采取 ＲＳ 泪道引流管或者环
形硅胶管置入术进行治疗ꎬ术后均可获得良好疗效ꎬ其中
ＲＳ 泪道引流管置入时手术操作时间较短ꎬ更利于患者术
后恢复ꎬ且相关并发症风险小ꎬ更为安全ꎮ
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