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摘要

目的:探讨 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针联合改良泪道穿线插管法在复

杂性泪小管断裂吻合术中的应用价值ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０３－０１ / ２０２１－０３－３１ 遵义

医科大学第二附属医院眼科收治的复杂性外伤性泪小管

断裂患者 ６８ 例 ６８ 眼ꎮ 根据手术方式分为两组ꎬＡ 组患者

３６ 例 ３６ 眼采用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针寻找泪小管断端并联合改

良泪道穿线插管法治疗ꎬＢ 组患者 ３２ 例 ３２ 眼采用显微镜

下寻找泪小管断端ꎬ双路插管法吻合泪小管术治疗ꎮ 比较

两组患者临床疗效、术中寻找泪小管断端成功率、寻找泪

小管断端时间、手术时间、疼痛程度、术后眼部异物感及并

发症情况ꎮ
结果:Ａ 组患者临床疗效总有效率高于 Ｂ 组 ( ９４％ ｖｓ
３８％)ꎬ术中寻找泪小管断端成功率高于 Ｂ 组(１００％ ｖｓ
４７％)ꎬ寻找泪小管断端时间、手术时间均短于 Ｂ 组ꎬ疼痛

程度评分低于 Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后随访 ６ｍｏ~１ａꎬＡ 组

患者术后眼部异物感评分、泪小点撕裂及形态变化发生

率、溢泪程度均低于 Ｂ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:Ｗｏｒｓｔ 泪道探针联合改良泪道穿线插管法治疗复杂

性外伤性泪小管断裂能更精确找到泪小管断端ꎬ缩短手术

时间ꎬ减轻患者疼痛及术后眼部异物感ꎬ提高临床疗效ꎬ降
低并发症发生率ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻ眼部外伤ꎻＷｏｒｓｔ 泪道探针ꎻ改良术

式ꎻ疗效
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０引言
泪小管断裂(ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎꎬＣＬ)是眼科常见的

急症之一ꎬ多由眼睑和眶周区域外伤引起ꎬ眼外伤所致眼
睑撕裂伤中约 １６％存在泪小管断裂[１]ꎬ若不及时吻合修
复或吻合不当将导致泪小管狭窄ꎬ泪液引流功能障碍伴永
久性溢泪[２]ꎮ 泪小管断裂修复手术成功的关键是正确找
到泪小管鼻侧断端[３]ꎬ选择合适的泪小管支撑物和泪小管
断端吻合方法ꎬ以促使泪小管断裂恢复解剖功能位[４]ꎮ 复
杂性外伤性泪小管断裂指因外伤导致断端过于靠近内眦
部的泪小管断裂类型ꎬ其断端距泪小点超过 ５ｍｍꎬ位置
深ꎬ鼻侧断端多伴游离端收缩ꎬ远离原有解剖位置[５]ꎬ寻找
泪小管断端及泪小管吻合相对困难[６]ꎮ 本研究利用 Ｗｏｒｓｔ
泪道探针寻找泪小管断端并联合改良泪道穿线插管法治
疗复杂性外伤性泪小管断裂ꎬ取得了良好的临床效果ꎬ现
报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 回顾性选取 ２０１９－０３－０１ / ２０２１－０３－３１ 遵义医
科大学第二附属医院眼科收治的复杂性外伤性泪小管断
裂患者 ６８ 例 ６８ 眼ꎮ 纳入标准:(１)明确眼部外伤史ꎻ(２)
行Ⅰ期泪小管断裂吻合术ꎻ(３)神志清楚、充分配合、无手
术禁忌证ꎻ(４)对手术方案知情同意并签署手术知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)伤前有泪囊炎、泪道阻塞ꎻ(２)凝血功
能异常ꎻ(３)心肺功能异常ꎻ(４)伤前溢泪和脓漏ꎻ(５)先天
性或继发性泪道狭窄或阻塞ꎮ 根据手术方式分为两组ꎬＡ
组患者 ３６ 例 ３６ 眼ꎬ采用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针寻找泪小管断端
并联合改良泪道穿线插管法治疗ꎻＢ 组患者 ３２ 例 ３２ 眼ꎬ
采用显微镜下寻找泪小管断端ꎬ双路插管法吻合泪小管术
治疗ꎮ 两组患者年龄、性别构成、患眼眼别、泪小管断裂部
位、泪小管断端至泪点距离、入院至手术时间、并发创伤等
基本资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»中的伦理学原则ꎬ获得遵义
医科大学第二附属医院伦理委员会批准[Ｎｏ.遵医伦审
(２０２０)１－０５９ 号]ꎮ

１.２方法
１.２.１手术方法　 Ａ 组患者采用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针寻找泪小
管断端并联合改良泪道穿线插管法治疗ꎮ 手术方法(以
下手术步骤以下泪小管断裂为例ꎬ如上泪小管断裂植入牵
引线则从下泪小点开始):患者平卧ꎬ常规表面麻醉及局
部浸润麻醉ꎬ２％利多卡因＋２０％呋麻滴鼻液面片填塞鼻腔
收缩下鼻甲ꎬ充分暴露下鼻道ꎮ ２％利多卡因 ５ｍＬ 分别作
泪小管断离区皮肤、泪囊区和眶下神经浸润及神经阻滞麻
醉ꎬ以泪小点扩张器扩张上泪小点ꎬ持带线腰穿针自上泪
小点进入泪小管、泪总管ꎬ经泪囊、鼻泪管及下鼻道出ꎬ取
环状线针钩钩针ꎬ腰穿针头推注生理盐水ꎬ边注射边回抽
腰穿针ꎬ取出丝线 Ａ(图 １Ａ)ꎮ 上泪小点丝线接一对折丝
线 Ｂ(图 １Ｂ)牵引自鼻腔出ꎬ并自对折丝线接点剪断形成
泪小 点 至 鼻 腔 的 双 线 Ｂ１ 和 Ｂ２ (图 １Ｃ)ꎮ Ｗｏｒｓｔ 针
(图 １Ｄ)带 Ｂ２ 线插入上泪小点ꎬ旋转前进至下泪小管ꎬ由
下泪小管的鼻侧露出 Ｗｏｒｓｔ 针尖端ꎬ取出丝线 Ｂ２ 形成丝
线变道术(图 １Ｅ)ꎬ最终形成 Ｂ２ 丝线自下泪小管断端至鼻
腔的泪道穿线插管预制牵引线与 Ｂ１ 线自上泪小点至鼻
腔的泪道穿线插管预制牵引线(图 １Ｆ)ꎮ 利用 Ｂ２ 丝线从
下泪点引导对折尼龙线圈形成经下泪点至下鼻道的对折
下尼龙线圈(图 １Ｇ、Ｈ)ꎮ 利用 Ｂ１ 丝线从下鼻道引导对折
尼龙线圈形成经下鼻道至上泪点单反向对折上尼龙线圈
(图 １Ｉ、Ｊ)ꎮ 将 ０.６ｍｍ 泪道硅胶管用对折下尼龙线圈从下
鼻道牵引经鼻侧泪小管断端、颞侧泪小管断端至下泪点出
(图 １Ｋ)ꎬ将硅胶管用对折尼龙上线圈从上泪点牵引进至
下鼻道出形成双回路泪道植管(图 １Ｌ、Ｍ)ꎮ 逐层缝合泪
小管管周组织及眼睑皮肤ꎬ将双回路环形硅胶管两端作双
“８”字形结扎后放入下鼻道形成泪道双路植管(图 １Ｎ)ꎬ
调整硅胶管松紧度ꎬ避免泪小点撕裂ꎮ

Ｂ 组患者采用显微镜下寻找泪小管断端ꎬ双路插管法
吻合泪小管术治疗ꎮ 手术方法:体位和麻醉方式同 Ａ
组ꎬ显微镜下寻找泪小管断端ꎬ采用传统方法利用丝线
牵引植入硅胶管形成双路插管ꎬ缝合泪小管管周组织及
眼睑皮肤ꎬ使用可吸收线(６－０)间断吻合(３ 针)泪小管
断端ꎬ后使用可吸收线(７－０)间断性缝合下睑ꎬ作内眦
成形ꎮ

两组患者术后均予以常规换药ꎬ保持术区清洁ꎬ采用
加替沙星眼凝胶、双氯芬酸钠眼液滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ夜间采
用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎬ每天 １ 次ꎬ持续 ２ｗｋꎮ 术
后 １ｗｋ 拆线ꎬ术后 １ｍｏ 内每周冲洗泪道 １ 次ꎮ 术后 ３ ~
６ｍｏ 拔管ꎬ拔管时从上下泪小点间剪断硅胶管ꎬ从鼻腔处
拉出硅胶管即可ꎮ
１.２.２观察指标
１.２.２.１临床疗效 　 临床疗效评价标准[７－８]:(１)显效ꎬ硅
胶管拔出后未见溢泪ꎬ冲洗通畅ꎬ荧光素清除试验 １ 级ꎻ
(２)有效ꎬ硅胶管拔出后轻微溢泪ꎬ冲洗通而不畅ꎬ荧光素
清除试验 ２ 级ꎻ(３)无效ꎬ硅胶管拔出后明显溢泪ꎬ冲洗不
通畅ꎬ荧光素清除试验 ３ 级ꎮ 荧光素清除试验[８]:将 ２０ｇ / Ｌ
荧光素钠滴入结膜囊内ꎬ３ｍｉｎ 内染料在结膜囊内完全消
失出现在鼻腔ꎬ为 １ 级ꎻ３~５ｍｉｎ 内染料在结膜囊内部分消
失ꎬ部分在鼻腔ꎬ为 ２ 级ꎻ若 ５ｍｉｎ 后染料仍完全在结膜囊
内未达鼻腔ꎬ为 ３ 级ꎮ 总有效率＝(显效眼数＋有效眼数) /
总眼数×１００％ꎮ
１.２.２.２ 术中情况　 记录并比较两组患者术中寻找泪小管
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图 １　 Ａ组患者手术示意图ꎮ

表 １　 两组患者基线资料比较

组别
例

数

男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
患眼眼别(眼)
左侧 右侧

泪小管断裂部位(眼)
下泪小管 上泪小管

泪小管断端至泪点距离(眼)
>５ｍｍ ≤５ｍｍ

入院至手术时间(眼)
>２４ｈ ≤２４ｈ

并发创伤(眼)
眼睑裂伤 上睑下垂 眼球损伤 眶骨骨折

Ａ 组 ３６ ２０ / １６ ５０.７５±１４.１３ １４ ２２ ２６ １０ １６ ２０ １３ ２３ ２ ２ ４ ３
Ｂ 组 ３２ １５ / １７ ５３.７５±１１.４０ １７ １５ ２３ ９ １４ １８ １２ ２０ １ １ ３ ２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.５１１ ０.９５６ １.３８４ ０.００１ ０.００３ ０.０１４ － － － －
Ｐ ０.４７５ ０.３４３ ０.２３９ ０.９７５ ０.９５４ ０.９０６ １.０００ １.０００ １.０００ １.０００

注:Ａ 组:采用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针寻找泪小管断端并联合改良泪道穿线插管法治疗ꎻＢ 组:采用显微镜下寻找泪小管断端ꎬ双路插管法吻
合泪小管术治疗ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

断端时间、寻找泪小管断端成功率、手术时间、疼痛程度情
况ꎮ 寻找泪小管断端时间指手术开始至找到泪小管断端
所需的时间ꎮ 手术时间指找到泪小管断端与泪小管断端
吻合完毕所需的时间ꎮ 疼痛程度采用视觉模拟评分法
(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)进行评估ꎬ分值越高表示疼痛
越剧烈[９]ꎮ
１.２.２.３术后眼部异物感　 拔管前评估眼部异物感ꎬ评分
标准:(１)０ 分ꎬ无任何不适ꎻ(２)１ 分ꎬ偶尔出现内侧眼部

异物感ꎬ对生活无影响ꎻ(３)２ 分ꎬ有轻度异物感ꎬ内转时加
重ꎬ硅胶管接触部位球结膜充血ꎻ(４)３ 分ꎬ有中度异物感ꎬ
硅胶管接触部位鼻侧球结膜充血ꎻ(５) ４ 分ꎬ有重度异物
感ꎬ硅胶管接触部位鼻侧球结膜充血水肿ꎻ(６)５ 分ꎬ异物
感难以忍受ꎬ要求拔管ꎮ
１.２.２.４并发症情况　 术后随访 ６ｍｏ~１ａꎬ观察两组患者泪
小点撕裂及形态变化、溢泪、植管脱落发生情况ꎮ 采用
Ｅｐｉｐｈｏｒａ 分级量表评估溢泪程度[１０]:(１) ０ 级ꎬ无溢泪ꎻ
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(２)１ 级ꎬ偶尔需要用纸巾或手帕轻轻擦拭每天少于 ２ 次
溢泪ꎻ(３)２ 级ꎬ需要每天擦拭 ２ ~ ４ 次溢泪ꎻ(４)３ 级ꎬ需要
每天擦拭 ５~１０ 次溢泪ꎻ(５)４ 级ꎬ需要每天擦拭超过 １０ 次
溢泪ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行分析ꎮ 计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计
数资料的组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法(理论
频数<５ 时)ꎻ等级资料的组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者临床疗效的比较 　 Ａ 组和 Ｂ 组患者术后拔
管时间差异无统计学意义(４.６５±１.０９ｍｏ ｖｓ ４.５９±１.１３ｍｏꎬ
ｔ＝ ０.２２３ꎬＰ＝ ０.８２５)ꎬ但 Ａ 组患者总有效率显著高于 Ｂ 组ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ２２.５６６ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者术中情况比较　 Ａ 组患者术中寻找泪小管断
端时间和手术时间均短于 Ｂ 组ꎬ疼痛程度评分低于 Ｂ 组ꎬ
寻找泪小管断端成功率高于 Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３两组患者术后眼部异物感比较　 Ａ 组患者术后眼部异
物感评分(０.１１±０.０３ 分)低于 Ｂ 组(１.１９±０.３１ 分)ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ －２０.８１３ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.４ 两组患者并发症情况比较 　 Ａ 组和 Ｂ 组患者术后随
访时间差异无统计学意义(８.２３±２.０１ｍｏ ｖｓ ８.３９±２.２５ｍｏꎬ
ｔ＝ ０.３１０ꎬＰ＝ ０.７５８)ꎮ 随访期间ꎬＡ 组患者中 １ 眼泪小点撕
裂及形态变化ꎻＢ 组患者中 １０ 眼泪小点撕裂及形态变化ꎬ
２ 眼硅胶管脱落(１ 眼因异物感强烈自行提前拔除ꎬ１ 眼自
行脱落)且均伴泪小点撕裂及形态变化ꎮ Ａ 组患者泪小点
撕裂及形态变化发生率明显低于 Ｂ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ但两组
患者硅胶管脱落发生率比较差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.１２８)ꎮ 两组患者溢泪程度比较差异有统计学意义(Ｕ ＝
１２.８３２ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

泪小管断裂是一种常见的泪道系统创伤ꎬ多由穿透伤
或钝伤引起ꎬ定位泪小管的近端和远端断端是泪小管修复
中最困难也是最关键的环节ꎬ尤其是复杂性泪小管断裂ꎬ
多数患者因为找不到泪小管断端而不能进行泪小管的Ⅰ
期吻合[１１]ꎮ 目前识别小管近端撕裂端的方法和技术包括
猪尾探针、气泡测试、注入水、有色或黏性试剂液体
等[１２－１３]ꎬ但对于泪小管狭窄、持续伤口出血、晚期泪小管
瘢痕患者效果有限ꎬＷｏｒｓｔ 针尖端有一个锋利的钩针ꎬ对未
受累泪小管存在潜在的创伤风险且技术要求高[１３]ꎬ气泡
测试有色溶液可能使手术区域变得模糊ꎬ影响手术
进行[１２]ꎮ

Ｗｏｒｓｔ 探针采用圆眼探针替换锋利的倒刺钩针ꎬ弯曲
形态符合泪道的解剖生理特征ꎬ使泪小管断端接近恢复正
常的解剖位置ꎬ保持上下管连续和完整性ꎬ最大限度减少
挤压[１３]ꎮ 术中 Ｗｏｒｓｔ 探针在泪小管行进过程中可顺其生
理走向自然平稳地从泪小管鼻侧断端滑出[１４]ꎬ并有助于
在显微镜下验证泪小管鼻侧断端ꎬ断端呈淡粉色或周围为
白色喇叭状开口即可确定泪小管鼻侧断端[１５]ꎮ 研究显
示ꎬ与传统注水寻找法比较ꎬＷｏｒｓｔ 探针在复杂性泪小管断
裂吻合术中定位泪小管断端相对容易ꎬ成功率更高[１６]ꎮ
本研究中 Ａ 组术中寻找泪小管断端成功率高于 Ｂ 组ꎬ寻
找泪小管断端时间、手术时间均短于 Ｂ 组ꎬＶＡＳ 评分低于

表 ２　 两组患者临床疗效的比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效 总有效

Ａ 组 ３６ ８(２２) ２６(７２) ２(６) ３４(９４)
Ｂ 组 ３２ ５(１６) ７(２２) ２０(６２) １２(３８)

注:Ａ 组:采用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针寻找泪小管断端并联合改良泪道
穿线插管法治疗ꎻＢ 组:采用显微镜下寻找泪小管断端ꎬ双路插
管法吻合泪小管术治疗ꎮ

Ｂ 组ꎬ说明与显微镜下寻找法比较ꎬ利用 Ｗｏｒｓｔ 探针定位
泪小管断端耗时短ꎬ成功率高ꎬ患者痛苦小ꎬＷｏｒｓｔ 探针在
复杂性创伤性泪小管断裂泪小管断端定位中具有更高的
应用价值ꎮ

双通道置管是泪小管断裂吻合术最常用的方法ꎬ能恢
复正常解剖路径ꎬ提供良好的稳定性ꎬ保持内眦的自然位
置ꎬ便于定位上下泪点的位置ꎬ防止下眼睑和下泪点外翻
和撕裂ꎬ并提供出色的泪液引流效果[１２]ꎮ 复杂性泪小管
断裂后眼轮匝肌过度收缩导致泪小管鼻侧断端过度收缩ꎬ
偏离原位ꎬ或因周围组织严重挫伤导致泪小管鼻侧断端隐
藏于其中ꎬ难以辨认ꎬ不易固定ꎬ因此吻合术中难从断裂端
植入牵引线进行泪道双路置管ꎮ 本研究中 Ａ 组在 Ｗｏｒｓｔ
探针引导下采用改良术式ꎬ在泪道穿线插管法术中创新性
应用丝线变道术植入牵引线并形成泪小管断端标记ꎬ利用
无线结尼龙线圈引导泪道硅胶管植入达到泪道ꎬ双通道置
管能较好地避免从泪小管断端至鼻腔作双路置管造成的
假道ꎬ因此 Ａ 组临床总有效率高于 Ｂ 组ꎮ

本研究发现ꎬＡ 组溢泪程度低于 Ｂ 组ꎬ推测原因如下:
(１)泪液的引流主要与泪道组织结构及其产生广泛的黏
蛋白有关ꎬ如泪小点弹力纤维结组织、泪小管复层鳞状上
皮、泪囊和鼻泪管腔被覆上皮ꎬ而鼻泪管鼻腔黏膜能够分
泌黏蛋白ꎬ黏蛋白可促进泪液的转运和防御微生物[１７]ꎬ泪
道组织损伤可破坏泪小管组织结构ꎬ导致术后泪液引流功
能障 碍[１８]ꎮ 本 研 究 中 Ａ 组 所 用 尼 龙 线 直 径 小
(０.１６５ｍｍ)、拉力大(２.２~３.０ｋｇ)、表面光滑、柔软ꎬ通过丝
线牵引形成反向无线结双回路尼龙线圈ꎬ不容易损伤泪道
结构ꎬ保证泪液有效引流ꎬ而 Ｂ 组术中使用的丝线拉力
小、表面粗糙、容易断裂ꎬ牵拉硅胶管时因摩擦力大很容易
损伤泪道组织ꎬ导致泪道狭窄和阻塞ꎬ泪液引流障碍和溢
泪ꎮ (２)Ａ 组所用硅胶管走行符合泪道正常生理特点ꎬ可
保持正常泪液流通ꎮ Ａ 组泪小点撕裂及形态变化发生率
低于 Ｂ 组ꎬ分析原因与硅胶管柔软ꎬ无力学切割作用ꎬ组
织相容性较好ꎬ长期置入能有效避免泪小点变形、撕裂及
外翻ꎬ另外硅胶管具有较大弹性ꎬ可使内眦部向鼻侧收缩ꎬ
减少断端张力ꎬ利于创面恢复ꎮ 此外ꎬ本研究发现 Ａ 组术
后眼部异物感评分低于 Ｂ 组ꎬ提示 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针联合改
良泪道穿线插管法可提高患者术后主观舒适度ꎮ 分析原
因为 Ａ 组选用硅胶管作为泪道支撑物ꎬ硅胶管对眼部刺
激症状小ꎬ术后硅胶管局限在下泪道内ꎬ极大程度上减轻
了对鼻腔黏膜的刺激ꎬ患者鼻腔异物感少ꎬ且硅胶管对眼
睑闭合功能影响较轻ꎬ可减轻患者术后眼部异物感ꎮ

我们认为吻合术中应注意以下事项:(１)术中紧密缝
合修复是手术成功的关键[１９]ꎬ由于泪小管断裂后鼻侧断
端远离原位ꎬ缝合时应仔细查找断端位置ꎬ严格分层缝合ꎬ
先自远端软组织对位缝合以减少伤口张力ꎬ再在泪小管两
断端的前壁、后壁、上壁紧密缝合 ３ 针ꎬ尽量做到接近泪小
管外壁而不穿透泪小管壁ꎬ紧密结扎使管壁两断端紧密对

７３３
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　 　表 ３　 两组患者术中情况比较

组别 眼数 寻找泪小管断端时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 寻找泪小管断端成功率(眼ꎬ％) 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) ＶＡＳ 评分(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
Ａ 组 ３６ ５.２０±０.８３ ３６(１００) ５３.６１±２.９１ １.６９±０.８４
Ｂ 组 ３２ ２７.７３±５.９４ １５(４７) ９９.１５±２２.８６ ２.７８±０.７４

　 　 　 　 　
ｔ / χ２ －２０.９８８ ２２.７４５ －１１.０１２ －５.５３５
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:Ａ 组:采用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针寻找泪小管断端并联合改良泪道穿线插管法治疗ꎻＢ 组:采用显微镜下寻找泪小管断端ꎬ双路插管法吻
合泪小管术治疗ꎮ

表 ４　 两组患者并发症情况比较 眼(％)

组别 眼数 泪小点撕裂及形态变化 硅胶管脱落
溢泪程度(Ｅｐｉｐｈｏｒａ 分级量表)

０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级

Ａ 组 ３６ １(３) ０ ３４(９４) ２(６) ０ ０
Ｂ 组 ３２ １０(３１) ２(６) １９(５９) ７(２２) ６(１９) ０

注:Ａ 组:采用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针寻找泪小管断端并联合改良泪道穿线插管法治疗ꎻＢ 组:采用显微镜下寻找泪小管断端ꎬ双路插管法吻
合泪小管术治疗ꎮ

合ꎬ以提高手术治愈率ꎮ (２)术毕将硅胶管末端行“８”字
结扎可防止硅胶管滑入鼻泪管、泪囊ꎬ避免硅胶管脱落和
移位ꎬ也便于术后硅胶管取出ꎮ (３)为避免两次植入牵引
线造成的泪道损伤及由于牵引线切割造成的硅胶管断离ꎬ
可通过健康一侧泪小管一次性植入牵引线形成上下泪小
点至鼻腔的牵引线ꎮ

综上所述ꎬ利用 Ｗｏｒｓｔ 泪道探针在复杂性外伤性泪小
管断裂吻合术中能快速定位泪小管断端ꎬ缩短手术时间ꎬ
减轻患者痛苦ꎮ 应用丝线变道术改良泪道穿线插管法植
入牵引线并形成泪小管断端标记ꎬ无线结尼龙线圈引导的
泪道硅胶管植入可达到泪道双通道置管ꎬ进而提高手术治
疗成功率ꎬ降低溢泪、泪小点撕裂及形态变化发生率ꎮ
Ｗｏｒｓｔ 泪道探针联合改良泪道穿线插管法可作为治疗复杂
性创伤性泪小管断裂的一种新方案ꎮ
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ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２５６
(１１): ２０９７－２１０２
１９ 姜红霞ꎬ 李诚ꎬ 刘建飞ꎬ 等. 改良硅胶管泪道环形支撑内置缝线

固定成形术治疗外伤性泪小管断裂的疗效观察. 宁夏医学杂志

２０２１ꎻ ４３(４): ３７３－３７５

８３３
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