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Abstract
誗AIM: To assess the efficacy of modified silicon tube in
treating canalicular laceration.
誗METHODS:Silicon tube of 0. 3mm伊 0. 6mm in diameter
was used to treat 24 patients with newly occurred lacrimal
canaliculi rupture. Other 24 patients treated with regular
tube were served as control. The mean follow-up was 1. 5
years.
誗RESULTS:Patients treated with modified tube showed
good stability. During follow - up, lacrimal passage was
clear and tear drainage maintained unobstructed. In
control group, irritation occurred before tube drawing, e.
g. foreign body sensation, lachrymation, hyperemia,
excessive exudates. The rate of complication between
modified treatment group and control group was 4. 2%
(1 / 24) and 33. 3% (8 / 24), respectively. The difference
was statistically significant ( P < 0. 01 ) . The cure rate
between the two groups was 91. 7% (22 / 24) and 62. 5%
(15 / 24), respectively, after tube drawing (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Treatment ofcanalicular laceration using
modified silicon tube shows good efficacy, favorable
patient compliance, thus can be a new effective
treatment.
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摘要
目的:评估改良硅胶支撑管方式在泪小管断裂修复术中的
疗效。
方法:选用 0. 3mm伊0. 6mm 直径的医用硅胶管治疗 24 例
新鲜泪小管断裂患者,并与同期采用硬外麻管治疗方式治
疗 24 例进行比较,平均随访 1. 5a。
结果:改良支撑方式术后硅胶管稳定性好,随访期间泪道
通畅,排泪正常;常规支撑法拔管前术眼有不同的刺激症
状,有异物感,流泪,充血,分泌物多,影响外观,两组并发
症发生率分别为 4. 2% (1 / 24)及 33. 3% (8 / 24),有显著
性差异 (P < 0. 01);拔管后随访期两组治愈率分别为
91郾 7%(22 / 24)及 62. 5% (15 / 24),比较有显著性差异(P<
0. 01)。
结论:改良硅胶支撑管方式在泪小管断裂修复术有较好的
效果,该法疗效确切,患者易于接受,是一种新的有效
方法。
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0 引言

摇 摇 泪小管断裂是常见的眼科急诊,多合并有眼睑裂伤,
为争取早期重建泪小管的结构与功能,除合并头面部甚至
全身复合损伤需先作处理外,应急诊一期行断裂泪小管吻
合术。 对于断裂泪小管内支撑义管,临床上普遍采用硬膜
外麻醉管,虽然取得较好效果,但是仍存在一些不足,为寻
求更好方式,我们在以前临床实践的基础上[1],采取一种
新的改良硅胶义管植入方法,并从 2005-10 / 2011-09 通
过对成人 48 例 48 眼新鲜泪小管断裂患者进行分组观察
治疗,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2005-10 / 2011-09 我院共收治泪小管断裂伤
48 例 48 眼,均为单侧眼下泪小管断裂患者(除外全身合
并伤),泪小点距离断端 3mm 以上,其中男 33 例,女 15
例,年龄 18 ~ 57(平均 28. 6)岁。 受伤原因(全部患者均系
外伤所致) :拳击伤、 摔伤、 碰伤、 车祸伤、 刀伤、 玻璃划
伤等。 受伤到接受手术时间 2h ~ 6d,多数在伤后 8h 内接
受治疗。 泪小管损伤情况:右下泪小管断裂 25 例,左下泪
小管断裂 23 例。 随机分成改良硅胶支撑管组 24 例(实验
组),硬膜外麻醉管组 24 例(对照组)。 器械:泪小点扩张
器、5mL 注射器、泪道冲洗针头、硬膜外麻醉管两根、针灸
针一根(长 15cm)、医用硅胶义管(外径为 0. 6mm、内径
0郾 3mm、长 14cm)一根、持针器及硅胶套环。
1. 2 方法

1. 2. 1 麻醉方式摇 全部患者均做滑车下神经加眶下神经
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图 1摇 软泪道探针制备。

阻滞麻醉及内眦角局部麻醉,爱尔凯因表面麻醉,下鼻甲

使用浸有 5g / L 爱尔凯因滴眼液和 10g / L 麻黄素溶液的棉

签收敛麻醉下鼻甲 2 次。 所有手术均在手术显微镜直视

下发现泪小管远断端开口。
1. 2. 2 泪道置管操作 摇 根据文献的方法进行[1, 2] 取硬膜

外麻醉导管两根,距盲端 15cm 处剪断,插入针灸针作管

芯,增加管的硬度,即为“软泪道探针冶(图 1)。 对术前明

确诊断为左眼下泪小管断裂患者进行具体操作。 拔除下

鼻道棉签,将所制作的“软泪道探针冶分别自上、下泪小点

探入泪道至鼻泪管上口,此时固定针灸针,仅推动针灸针

外的硬膜外导管下行。 直至导管上端暴露在泪小点外 2 ~
3cm。 抽去针灸针,用带弯钩的探针将腰麻管勾出鼻前庭

(图 2A)。 分别将外径 0. 6mm 的硅胶管两侧上端与下泪

小点插入的两条导管的盲端以硅胶套管固定后,分别向上

牵拉至硅胶管从下泪点处露出,剪断两管连接处,将硅胶

管与上泪小点处硬膜外管以 5-0 缝线缝合固定,使硅胶

管形成一个“U冶形(图 2B)。 在两管接合处涂少量抗生素

眼膏,向上轻轻提拉上泪小管内的硅胶管,引导硅胶管上

行并不断旋转硅胶管,直至硅胶管两端缝合处上泪小点穿

出(图 2C),根据长度需要剪除多余硅胶管,约露出上下泪

小点 3mm(图 2D),再以 5-0 缝线缝合固定(图 2E)。 扩

张上泪小点,根据需要将牵拉下将硅胶管的断端缝合处自

上泪小点转至泪囊内,硅胶管应理顺不能扭转(图 2F)。
左眼下泪小管断裂患眼术前术后手术照片(图 3A,B)。
对照组泪道置管方法参考文献[5]进行。
1. 2. 3 术后处理 摇 全身用抗生素 3 ~ 5d 预防感染;第 2d
开始滴用妥布霉素地塞米松眼液共 2wk;伤侧鼻腔滴呋麻

滴剂(自制),术后 3 ~ 6mo 拔除硅管,冲洗泪道 1 次;以后

每 1 ~ 2mo 复查 1 次。
1. 2. 4 拔管时间摇 留管 3mo 以上。 拔管无需局部麻醉或

全身麻醉,可于门诊实施。 5g / L 爱尔卡因眼药水表面麻

醉后,用眼科无齿镊牵拉内眦处暴露的硅胶管,旋转硅胶

管使硅胶管的断端吻合部分经上泪小点旋出,剪断硅胶

管,轻轻拉出。 拔管后即用抗生素糖皮质激素混合液冲洗

泪道。 对照组的拔管时间和拔管处理同实验组。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件,行 字2检验,以
P<0. 05 为有统计学意义。

图 2摇 置管操作过程模式图摇 A:上下泪小点置入腰麻管;B:缝
合连接硅胶管至腰麻管;C:从上下泪小点牵引出硅胶管;D:剪
除腰麻管及多余的硅胶管;E:缝合连接硅胶管两端;F:将硅胶管
连接端转入泪囊内。

图 3摇 左眼下泪小管断裂手术前后照摇 A:术前;B:术后。

2 结果
2. 1 疗效判定标准摇 并发症为拔管 3mo 后患眼出现下眼

睑外翻、内眦角撕裂、弧度变形等;治愈:拔管 1d 后患者自

觉症状消失,无溢泪流脓,冲洗泪道通畅或有轻度溢泪,冲
洗泪道通而不畅;无效:术后持续溢泪,泪道冲洗不通。
2. 2 治疗效果摇 两组病例无 1 例发生感染,实验组术后硅

管稳定性好,无松脱移位,无刺激症状,内眦角弧度正常,
外观自然,拔管后泪道通畅,排泪功能正常。 对照组术后

义管稳定性尚可,其中 2 例部分硅管从内眦部意外脱出,
置管期间 5 例患者均流泪。 两组拔管后并发症发生率分

别为 4. 2% (1 / 24)和 33. 3% (8 / 24) ;拔管后随访期两组
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表 1摇 泪小管断裂吻合术后两种义管留置方式效果比较 %

组别 例数 并发症发生率 治愈率

实验组 24 4. 2(1 / 24) 91. 7(22 / 24)
对照组 24 33. 3(8 / 24) 62. 5(15 / 24)

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 21. 53 27. 89
P <0. 01 <0. 01

治愈率分别为 91. 7% (22 / 24)及 62. 5% (15 / 24),两组比

较均有显著性差异(P<0. 01,表 1)。
3 讨论
摇 摇 新鲜的泪小管断裂伤,手术成功的关键在于断端的寻
找和支撑物的使用。 随着手术显微镜的普及,只要医生熟
悉局部解剖,有一定实际经验,寻找鼻侧泪小管断端已不
再是难题。 如何保证手术成功率及术后远期疗效,选用支
撑物的种类、 安置方式、支撑时间就显得尤为重要[2, 3]。
3. 1 支撑物的选择摇 到目前为止,临床上使用最多的支撑
物是硬膜外麻醉管。 由于硬膜外麻醉管对组织有一定刺
激作用,质地较硬,常致泪小管炎、泪小管息肉样变,甚至
撕裂泪小点及泪小管,从而降低了手术成功率[4]。 而实验
组病例选用 0. 3mm伊0. 6mm 直径的医用硅胶管,无毒无刺
激,质地柔韧,具有良好的弹性,便于置入,不易割伤泪小
点和泪小管,适于长时间安置,从而提高了术后疗效。
3. 2 支撑物的安置方式摇 采用单路硬膜外麻醉管行断裂
泪道内置管,术眼出现不同程度的局部球结膜充血,分泌
物多,泪小点易豁开,轻度下睑内翻等,最终可能导致流
泪。 有研究认为应用符合泪小管的解剖生理形态的各种
类型泪道探针的弯曲,在手术中探针行进过程中顺其生理
走向,自然平稳地从泪小管鼻侧断端引出,并利用探针顶
端的针孔将硅胶管顺势带入泪小管,作为泪道支撑物,减
少了手术刺激,降低了手术难度[5],但是因为上下泪小管
进入泪囊可能发生变异,从上泪小管探查时可能已经形成
假道,术后瘢痕形成会导致重建泪小管阻塞,从而影响术
后疗效。 义管和泪湖中的泪液相接触,在眼睑、眼球运动
的影响下,不断轻轻浮动,具有导泪功能。 而本研究中实
验组采用新方法同样可以达到,这也解决了内眦部伤口在

泪液浸渍下不易愈合的问题。 通过改良硅胶管环形支撑
修复泪小管断裂,具有良好的稳定性,不影响外观,内眦弧
度正常,形态自然,保持上、下泪小点的正常生理解剖位
置,避免了下睑及泪小点外翻、豁裂,具有良好的导泪功
能,且无刺激症状,并发症少,疗效确切,置管期间依然可
进行正常生活工作。 环形置管因支撑物不进入鼻泪管,对
鼻泪管黏膜的刺激性小,相应泪小管炎等并发症的发生率
较低。
3. 3 支撑物拔管时间摇 组织的损伤修复全过程大约需 3 ~
6mo,此时瘢痕趋于稳定、软化[6]。 泪小管管腔细,吻合端
在愈合过程中纤维组织增生,形成瘢痕挛缩,管腔变窄或
闭塞,这是拔管过早,手术归于失败的主要原因。 因常规
的硬外膜麻醉管质地较硬,有明显的刺激,而且稳定性差,
容易松脱,很难达到长时间固定支撑的作用;其次影响患
者外观,给生活、工作和心理多方面造成负面影响,难以接
受。 采用改良的硅胶管内置法则具有良好的稳定性,不影
响外观,置管期间依然可进行正常生活、工作。 而且置管
期间,内眦弧度正常,形态自然,不流泪,无刺激症状。
摇 摇 本文病例观察表明,在泪小管断裂的一期吻合术中,
采用改良硅胶管置入支撑 3 ~ 6mo,随访 1a 以上,泪道通
畅,排泪功能正常未见内眦角撕裂,疗效确切,患者易于接
受,并发症少,为一种新的有效方法。
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