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Abstract
誗AIM: To investigate triple channel double ring guided
treatment of lacrimal obstruction and its clinical
therapeutic effect.
誗METHODS: Fifty cases (54 eyes) of lacrimal obstruction
were treated by laser or micro-drill under triple channel
lacrimal endoscope with double ring guided intubation
created by our department. The silicone tube was
extracted at 3 ~ 6mo of postoperation. All cases were
followed up 3 ~ 6mo.
誗RESULTS:Of total 54 eyes, 47 eyes were cured, and
lacrimal passage was clearly flushed without epiphora; 5
eyes were improved, but lacrimal passage was clearly
flushed with slight epiphora; 2 eyes were recurred, and
lacrimal passage was not clearly flushed with epiphora.
Total effective rate was 96%.
誗 CONCLUSION: Triple channel double ring guided
treatment of lacrimal obstruction has greatly improved
traditional operation. It has dramatically increased
success rate of lacrimal obstruction operation with little
invasion, avoiding formation of false lacrimal passage,
quick recovery and less complications.
誗 KEYWORDS: triple channel; double ring; lacrimal
endoscope; lacrimal obstruction
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摘要
目的:探讨三通道双套环引导治疗泪道阻塞的方法及其临
床疗效。
方法:选取不同部位的泪道阻塞患者 50 例 54 眼,在三通
道泪道内窥镜下采用激光或微型环钻清除泪道阻塞,配合
使用我科独创的双套环技术引导置管,3 ~ 6mo 后拔管,术
后随访 3 ~ 6mo,观察疗效。
结果:选取 54 眼中 47 眼治愈,无溢泪,泪道冲洗通畅;5 眼
有效,轻微溢泪,泪道冲洗通而不畅;2 眼无效,仍溢泪,泪
道冲洗不通。 总有效率达 96% 。
结论:三通道双套环引导治疗泪道阻塞较传统手术方法上
有了跨时代的改变,创伤小,避免了假道形成,术后恢复
快,并发症少,大大提高了泪道阻塞手术的成功率。
关键词:三通道;双套环;泪道内窥镜;泪道阻塞
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0 引言
摇 摇 泪道阻塞性疾病是一类发生于泪道系统的眼科常见
病和多发病,包括发生于泪点、泪小管、泪囊与鼻泪管交界
处及鼻泪管下口的阻塞[1]。 如果不及时治疗,不仅会使患
者终生流泪,影响生活质量,而且长期潴留的泪液可导致
潜在的眼部感染,发生急慢性泪囊炎[2]。 传统治疗多采用
泪囊鼻腔吻合术及泪道探通术[3],但均存在着不同程度的
弊端:泪道探通术常联合使用泪道激光及泪道插管等方
法,这些手术方法均为在非直视下进行,全凭术者的手感
和经验,故对疾病的诊断和治疗存在一定盲目性,远期疗
效均不理想;泪囊鼻腔吻合术针对泪囊炎与鼻泪管阻塞的
疗效较好,但操作复杂,损伤较大并且颜面部留有瘢痕[1],
且存在泪点可能移位,内眦韧带损伤以及眼轮匝肌部分损
伤等缺点。 我们在总结经验,经过改进,于 2013-01 / 2014-
06 期间采用三通道双套环技术引导治疗泪道阻塞,取得
了良好的疗效。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2014-06 我院收治的鼻泪管阻
塞合并上泪道阻塞(含泪小管和泪总管阻塞)患者 50 例
54 眼进行泪道内窥镜检查及治疗,其中男 10 例 11 眼,女
40 例 43 眼,年龄 30 ~ 75 岁,病程 1mo ~ 20a,术前经泪道
冲洗,54 眼中单纯泪小管阻塞者 10 眼,单纯泪总管阻塞
19 眼,单纯鼻泪管阻塞 11 眼,泪小管合并鼻泪管阻塞 14
眼。 所有患者术前均行副鼻窦 CT 检查了解泪囊及鼻泪
管情况。 所有患者均无泪道急性炎症,并请耳鼻喉科会
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诊,排除严重鼻中隔偏曲、鼻息肉、萎缩性鼻炎及其他鼻内
病变,鼻腔情况良好。
1. 2 方法摇 (1)术前准备:术前所有患眼均行泪道冲洗与
探查,以泪道冲洗不通,有 1 个或合并 2 个及以上部位阻
塞的患者为手术病例选择标准。 术前 3d 用抗生素滴眼液
滴眼, 4 次 / d;10g / L 呋麻液滴鼻, 2 次 / d。 术前 30min 冲
洗泪道,排尽泪道残留物。 用的卡因麻黄素棉片,收缩鼻
黏膜并表面麻醉;(2)泪道内窥镜泪道检查: 常规局部麻
醉, 充分扩大上下泪点,用拇指将上眼睑向颞下方绷紧,
将 1. 1mm 套管针头从已扩张的上泪小点插入,顺着泪小
管方向行进,通过泪道内窥镜可直视下动态观察泪道黏膜
情况,从而了解泪道阻塞部位和性质,再确定治疗方案
(图 1)。 若在观察过程中发现某段泪道发生阻塞或狭窄,
则予以泪道激光或微型电钻疏通阻塞段,然后继续观察。
(3)内窥镜泪道手术: 根据泪道阻塞程度和部位的具体情
况,在泪道内窥镜下用微型电钻清除泪道阻塞物(图 2)。
左手固定内窥镜,使内窥镜获得的图像保持相对稳定状
态,右手固定推进器,向前推动推进器使螺旋钻头由内窥
镜工作通道伸出,抵及阻塞部位,发动电钻,转速为
7000r / min,向前推进,直到阻塞部位通畅,转速最高可达
40000r / min,通过内窥镜观察,确认泪道阻塞已完全疏通
后,缓慢退出内窥镜。 对于单纯泪总管阻塞或鼻泪管阻塞
者,整个手术一般从上泪小点进入,这样可以避免损伤下
泪小点。 为了内窥镜能获得清晰图像,在整个检查治疗过
程中保持连续灌注冲洗,随着泪道阻塞部位的疏通,患者
可逐渐感觉到咽喉部有冲洗液流入,告知患者流入咽部的
冲洗液即生理盐水可以咽下。 (4)双套环引导置管术: 激
光或环钻清除泪道阻塞物后,配合使用我科独创的双套环
技术,即用泪小点扩张器扩张上下泪点后用 9 号探通导引
针进入鼻泪管,下送针芯伸出鼻前孔将牵引线穿入针芯的
两股之间,向上拉针芯回至原位,再连同牵引线,将其拉出
上下泪点,上下泪点各引出一个套环,从而形成双套环,再
经由上下套环顺行植入环形泪道引流管(图 3)。 (5)术后
处理: 术后 1wk 内禁止用力擤鼻。 眼部滴抗生素滴眼液,
4 次 / d,鼻部滴 10g / L 呋麻液,2 次 / d。 术后 1mo,用庆大
霉素、地塞米松、生理盐水的混合液冲洗泪道 1 次 / wk,术
后 2mo 冲洗泪道 2wk 1 次,术后 3mo 可考虑拔管,部分病
例可延至 6mo 拔管。 拔管后继续冲洗泪道 1 次 / wk,持续
1mo。 拔管后随访 3 ~ 6mo。 随访项目包括患眼溢泪溢脓
情况、泪道功能恢复及并发症等。
摇 摇 疗效判断标准:(1) 治愈: 泪溢症状消失或明显改
善,冲洗泪道通畅;(2) 好转: 泪溢症状改善,但冲洗泪道
通而不畅;(3) 无效: 泪溢症状无缓解,冲洗泪道不通畅。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件对数据进行
字2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 选取 54 眼中治愈 47 眼(87% ),其中单纯泪总管阻塞
19 眼,单纯泪小管阻塞 10 眼, 单纯鼻泪管阻塞 10 眼,上
下泪小管阻塞合并鼻泪管阻塞 8 眼;有效 5 眼(9% ), 均
为上下泪小管阻塞合并鼻泪管阻塞;无效 2 眼(4% ),1 眼
为上下泪小管阻塞合并鼻泪管阻塞并曾做过置管术,另 1
眼为单纯鼻泪管阻塞并有泪道置管术史。 总有效率达
96% 。 其中单纯泪小管阻塞者有效率 100% (10 / 10),单
纯泪总管阻塞者有效率 100% (19 / 19),单纯鼻泪管阻塞
者有效率 91% (10 / 11),泪小管合并鼻泪管阻塞者有效率

图 1摇 泪道内窥镜检查图像摇 A:泪小管阻塞;B:鼻泪管阻塞。

图 2摇 泪道内窥镜下环钻治疗鼻泪管阻塞 箭头示微型环钻头。

图 3摇 双套环引导置管示意图 箭头所指黑色部分为经由双套环

顺行植入的环形泪道引流管。

93% (13 / 14)。 经 字2 检验,各组有效率差异无统计学意义
(字2 =2. 475,P>0. 05),说明该种手术方法对不同阻塞部位
泪道阻塞的疗效无明显差异。 54 眼中有 2 眼出现泪小管
周围组织红肿不适,予以局部抗生素、激素治疗后症状消
失,无患者出现假道及泪道义管脱出,余未见其他并发症
发生。
3 讨论
摇 摇 泪道阻塞性疾病是眼科常见病,主要包括泪道阻塞及
泪囊炎,既往多采用泪道探通和泪道插管等方法治疗,这
些手术方法均为在非直视下进行,术中无法对泪道管壁组
织结构及具体阻塞状况作出精确判断,也不能对术中发生
的具体情况进行有效观察,故对疾病的诊断和治疗存在一
定盲目性,对手术方式的选择和预后的评估有一定影
响[4-6]。 传统的经皮肤泪囊鼻腔吻合术虽然疗效确切,已
被证明是治疗成人鼻泪管阻塞的有效手术方法[7,8],但是
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由于存在手术创伤大、出血明显、面部遗留瘢痕等无法克
服的缺点[3],使患者难以接受。 鼻内窥镜下的泪囊鼻腔吻
合术费用较高,且眼科一般不具备全套设备,因此广泛开
展仍受限[9]。 理想的治疗方法应该是既简单又有效,既从
解剖学上达到重建,又从生理学上恢复其功能,从而达到
改善患者视觉相关的生活质量[10]。
摇 摇 微创治疗是未来泪道治疗主导方向。 我科自 2007 年
引进德国 Polydiagnost 泪道内窥镜系统,含 3 个通道,分别
为:光导纤维通道、工作通道和注水通道。 新一代套管式
泪道内窥镜将光导纤维引入光源照明,实现动态图像观察
和泪道内操作[11]。 通过摄像头、显微放大系统和监视器
可以直视泪道的解剖结构和任何病理改变[12],同时通过
工作通道实施激光或显微环钻治疗。 内窥镜下可以准确
地判断泪道阻塞的位置、性状、阻塞的范围,判断手术预
后,避免假道形成,真正达到泪道微创手术的境界。
摇 摇 在泪道内窥镜下采用激光或环钻清除泪道阻塞物后,
再配合使用我科独创的双套环技术顺行植入环形泪道引
流管,可以明显提高手术的成功率。 双套环技术与以往的
逆行置管术相比较,有以下优点:(1)双套环顺行置管对
泪道内瓣膜如鼻泪管下端的 Hasner 瓣为顺行引入,符合
瓣膜开放方向,有效避免了置管逆行牵拉对泪道黏膜及瓣
膜的损伤,而做过逆行置管泪道手术的部分患者泪道瓣膜
功能减退,手术以后擤鼻时可出现泪液、气体和鼻腔分泌
物上窜,增加术后感染再阻塞可能[13]。 (2) 双套环顺行
置管避免了将鼻黏膜逆行带入泪道的风险,而鼻黏膜逆行
带入泪道有可能是导致鼻黏膜异位生长,术后泪道出血,
泪道阻塞术后继发泪囊炎,或泪囊炎复发的原因[14]。 (3)
环形泪道引流管采用管壁和黏膜的缝隙引流泪液,为管壁
上皮沿着管壁生长提供支撑,为局部瘢痕的软化修复提供
足够的时间,适合治疗全程泪道的任何部位阻塞[15]。
摇 摇 本研究对患者随访 3 ~ 6mo,总有效率达 96% ,其中泪
小管及泪总管阻塞者有效率 100% ,单纯鼻泪管阻塞者有
效率 91% ,泪小管合并鼻泪管阻塞者有效率 93% 。 鼻泪
管阻塞治愈率相对较低,可能与鼻泪管下口位置解剖变异
狭窄以及鼻腔的病变有关。 但是,这种差别并无统计学意
义。 在长期的手术和随访过程中,我们总结出以下几点能
够增加手术成功率:(1)该手术对泪小管及泪总管阻塞者
的疗效优于鼻泪管阻塞患者;(2)术前需要充分判断鼻腔
情况,应请耳鼻喉科会诊了解患者鼻腔情况并治疗导致鼻
腔狭窄的相应疾病;(3)术中操作尽量轻柔,减少假道的
形成及正常泪道的损伤;(4)泪道内窥镜检查时需沿泪小

管方向缓慢进行,当到达阻塞处时图像可能不清晰,应再
退回观察,不断调整图像清晰度直至图像清晰,确保在直
视下用微型电钻清除阻塞物,只有准确定位才能防止假道
形成,提高成功率;(5)术后定期泪道冲洗。
摇 摇 综上所述,三通道双套环引导治疗泪道阻塞较传统手
术方法上有了跨时代的改变,明显提高了手术的成功率,
并且创伤小,避免了假道形成,术后恢复快,并发症少,是
一种理想而有效的治疗方法,在目前国内外同类技术中居
于先进行列,具有较广泛的临床推广应用价值。
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