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摘要
目的:分析 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术联合泪道支架置入
治疗泪道阻塞的疗效及影响因素ꎮ
方法:选取 ２０１７－０６ / ２０１９－０６ 期间我院收治的泪道阻塞
患者 １５０ 例 １５０ 眼ꎬ均使用 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术联合
泪道支架置入治疗ꎮ 拔管后随访 ６ｍｏꎬ根据临床疗效将患
者分为有效组(１３５ 例 １３５ 眼)和无效组(１５ 例 １５ 眼)ꎬ收
集一般资料、合并症、泪道阻塞原因、术后泪道冲洗频率及
骨性泪道情况等临床资料ꎬ分析影响治疗疗效的相关
因素ꎮ
结果:拔管后随访 ６ｍｏꎬ本研究纳入患者治疗有效率和复
发率分别为 ９０􀆰 ０％和 １􀆰 ３％ꎮ 有效组患者的病程显著短于
无效组ꎬ合并症发生率显著低于无效组ꎬ骨性泪道阻塞处
长度显著短于无效组ꎬ阻塞处最小直径显著长于无效组ꎬ
且两组患者术后泪道冲洗频率有明显差异(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ病程(ＯＲ ＝ ４􀆰 ６００ꎬ９５％ＣＩ ３􀆰 ４４８ ~
６􀆰 １３６)、伴随合并症(ＯＲ ＝ ２􀆰 ５２４ꎬ９５％ＣＩ １􀆰 ４８１ ~ ４􀆰 ３０２)、
骨性泪道阻塞长度(ＯＲ ＝ ３􀆰 ７８５ꎬ９５％ＣＩ １􀆰 ８４４ ~ ７􀆰 ７７０)和
阻塞处最小直径(ＯＲ ＝ ２􀆰 ３３０ꎬ９５％ＣＩ １􀆰 ４６４ ~ ３􀆰 ７０８)以及
术后泪道冲洗频率(ＯＲ＝ ４􀆰 ７７３ꎬ９５％ＣＩ ２􀆰 ２２７~１０􀆰 ２３１)均
是影响 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术联合泪道支架置入治疗
疗效的相关因素ꎮ
结论:Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术联合泪道支架置入治疗泪
道阻塞疗效显著ꎬ且并发症发生率和复发率低ꎮ 病程、合
并症、术后泪道冲洗频率、骨性泪道情况均是疗效的影响
因素ꎬ其中适当提高泪道扩张冲洗次数可提高有效率ꎮ
关键词:泪道阻塞ꎻ激光泪道成形术ꎻ泪道支架ꎻ影响因素ꎻ
冲洗频率ꎻ骨性泪道
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Ｎｄ ∶ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｔｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１１):１９７９－１９８２

０引言
泪道阻塞是眼科常见的以溢脓、溢泪为主要特征的眼

部疾病ꎬ多见于中老年人群ꎬ治疗不及时可使泪液长期积
压在泪囊ꎬ易引发细菌感染ꎬ且眼部长期的炎症浸润可引
发眼内炎、角膜溃疡等ꎬ严重影响患者生活质量[１－３]ꎮ 目
前临床常见的治疗方案主要有泪道改道术、泪道激光治疗
术、留置插管等ꎬ其中泪道激光治疗术具有费用低、微创
性、操作简便、并发症少等优点ꎬ治疗泪道阻塞效果显著ꎬ
使得其逐步成为临床治疗趋势[４－５]ꎮ 但文献报道显示ꎬ单
纯泪道激光术治疗泪道阻塞过程中ꎬ泪道管腔易受创面部
位水肿的影响而导致管腔闭合以及腔壁粘结ꎬ从而引起再
次阻塞ꎬ因此在激光手术后联合使用泪道支架置入治疗成
为一种有效选择ꎬ可在激光疏通泪道后进行有效的泪道冲
洗ꎬ避免局部组织粘连ꎬ保证泪道通畅提高治疗效率ꎬ降低
复发[２ꎬ６]ꎮ 在 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术联合泪道支架置
入治疗泪道阻塞的过程中该如何选择扩张冲洗频率以及
影响疗效的因素和并发症发生情况等的报道并不多见ꎬ因
此本研究拟通过分析相关临床病例进行探讨ꎬ为临床治疗
提供依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１９－０６ 期间我院收治
的泪道阻塞患者 １５０ 例 １５０ 眼的临床资料ꎬ其中男 ８８ 例ꎬ
女 ６２ 例ꎬ年龄 ４７ ~ ７５(平均 ５９􀆰 ２±３􀆰 ４)岁ꎬ病程 ５ｍｏ ~ ６ａ
(平均 ３􀆰 １±０􀆰 ５ａ)ꎮ 纳入标准:(１)符合«实用眼科学»中
泪道阻塞诊断标准[７]ꎻ(２)均为单眼泪道阻塞ꎬ无严重肺
部感染、糖尿病、色素膜炎等手术禁忌证ꎻ(３)患者均对手
术知情同意并签署知情同意书ꎬ且积极配合治疗、复查ꎮ
排除标准:(１)泪点外翻ꎻ(２)外伤性慢性泪囊炎或泪道阻
塞、泪管结石等眼部疾病ꎻ(３)药物过敏ꎬ依从性、耐受性
差者ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 患者取仰卧位ꎬ用盐酸丙美卡因滴眼液
对眼部表面进行麻醉ꎬ随后利用 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道治疗
机进行激光泪道成形术ꎬ采用 ８ ~ １５Ｗ 的输出功率进行击
射ꎬ待导光纤维有突破感后退出纤维ꎬ注入生理盐水后患
者出现明显吞咽ꎬ则表明泪道通畅ꎮ 随后分别自上、下泪
小点进入泪道引流管的金属引导探针ꎬ通过泪囊、鼻泪管
后ꎬ自下鼻道伸出ꎬ从鼻腔拉出引导探针ꎬ收紧引流硅胶管
两端ꎬ至上、下泪点间留约 ３ｍｍꎬ剪断两端过长硅胶管ꎬ打
结留置鼻腔内 ３ｍｏꎮ 术后第 ２ｄ 由泪小管上端处进针ꎬ加
压冲洗泪道ꎬ必要时也可适度按压阻塞处泪小管ꎬ以便将
沉积物冲出ꎮ 术后泪道冲洗频率主要分为 Ａ、Ｂ 两种方

式:Ａ 方式:术后连续 ３ｄ 每天 １ 次ꎬ随后隔日 １ 次ꎬ直到术
后 １ｗｋꎬ随后每 ２ｗｋ １ 次ꎬ直到术后 １ｍｏꎻＢ 方式:术后第 ３ｄ
和 １ｗｋ 各 １ 次ꎬ随后每周 １ 次ꎬ直到术后 １ｍｏꎮ 所有患者
扩张清洗 １ｍｏ 后便可拔管ꎬ随访 ６ｍｏꎮ 术后第 １ｗｋ 联合使
用加替沙星滴眼液和妥布霉素地塞米松滴眼液对眼部感
染进行控制ꎬ采用呋麻滴鼻液滴鼻腔收缩黏膜ꎬ术后第
２ｗｋ 使用妥布霉素点眼ꎬ每日 ４ 次ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２资料收集　 收集所有研究对象的临床资料ꎬ并对资
料的保密性负责ꎮ 内容主要包括:(１)一般资料:性别、年
龄、病程ꎻ(２)合并症:甲状腺功能亢进、高血压ꎻ(３)泪道
阻塞原因:纤维增生性、鼻源性、膜性ꎻ(４)骨性泪道情况:
术前采用６４ 层螺旋 ＣＴ 测量骨性泪道阻塞长度和阻塞处
最小直径ꎮ 检测方法:患者取仰卧位ꎬ头部保持居中ꎬ眼睛
正视正前方ꎬ以外眦至外耳道的连线为基线ꎬ采用 ＣＴ 以
轴扫的扫描方式扫描眼眶上壁至鼻尖范围ꎬ扫描厚度为
５ｍｍꎬ重建厚度为 ０􀆰 ６２５ｍｍꎬ获取图像信息传输至工作站ꎬ
采用配套软件处理ꎬ并获取骨性泪道情况信息ꎮ 观察并记
录随访期间并发症或者不良反应发生情况ꎮ

疗效评定标准:根据结膜囊荧光素钠染色情况评定临
床疗效ꎮ 结膜囊荧光素钠染色结果分为 ０ 级(无染色)、
１ 级(仅边缘区少部分染色)、２ 级(介于 １、３ 级之间)、３ 级
(５０％以上染色)ꎮ 临床疗效评定标准[８]:治愈:泪道通畅ꎬ
溢泪、溢脓等临床症状完全消失ꎬ荧光素钠染色结果 ０ ~
１ 级ꎻ好转:泪道通畅ꎬ溢脓消失ꎬ但有溢泪症状ꎬ荧光素钠
染色结果 ２ 级ꎻ无效:未达到以上情况ꎬ荧光素钠染色结果
３ 级ꎮ 总有效率 ＝ (治愈眼数 ＋好转眼数) / 总眼数 ×
１００％ꎮ

统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进行
分析ꎬ计数资料以 ｎ 表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ对于四
格表中存在理论频数小于 ５ 的单元格则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法进行检验ꎮ 将单因素分析存在有统计学意义的因
素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １临床疗效 　 拔管后 ６ｍｏꎬ本研究纳入患者中治愈
１０４ 眼 ( ６９􀆰 ３％)ꎬ 好 转 ３１ 眼 ( ２０􀆰 ７％)ꎬ 无 效 １５ 眼
(１０􀆰 ０％)ꎬ总有效率为 ９０􀆰 ０％ꎬ复发 ２ 眼(１􀆰 ３％)ꎮ 随访期
间发生的并发症或者不良反应主要为皮下炎性硬结、眼睑
肿胀、出血、泪道黏膜瘢痕增生ꎬ发生率分别为 ５􀆰 ３％
(８ / １５０)、６􀆰 ７％(１０ / １５０)、４􀆰 ０％(６ / １５０)、６􀆰 ０％(９ / １５０)ꎮ
２􀆰 ２临床疗效的影响因素分析　 根据临床疗效将本研究
纳入患者分为有效组(１３５ 例 １３５ 眼) 和无效组 ( １５ 例
１５ 眼)ꎬ有效组患者的病程显著短于无效组ꎬ合并症发生
率显著低于无效组ꎬ骨性泪道阻塞长度显著短于无效组ꎬ
阻塞处最小直径显著长于无效组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且两组患者术后泪道冲洗频率有明显差异
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ采用 Ａ 方式冲洗的患者有效率明显高于采用
Ｂ 方式冲洗的患者ꎮ 两组患者性别、年龄、吸烟等基本资
料差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ

以临床疗效为因变量 (１ ＝ 无效ꎬ０ ＝ 有效)ꎬ以病程
(１＝≥３ａꎬ０＝ <３ａ)、合并症(１ ＝有ꎬ０ ＝无)、术后泪道冲洗
频率(１ ＝ Ｂ 方式ꎬ０ ＝ Ａ 方式)、骨性泪道阻塞长度(１ ＝
≥１０ｍｍꎬ０ ＝ <１０ｍｍ)和阻塞处最小直径(１ ＝ ≥３ｍｍꎬ０ ＝
<３ｍｍ)为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显
示ꎬ病程(ＯＲ ＝ ４.６００ꎬ９５％ＣＩ ３.４４８ ~ ６.１３６)、伴随合并症

０８９１

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 １１ 月　 第 ２０ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 影响疗效的相关因素分析

影响因素 有效组(ｎ＝ １３５) 无效组(ｎ＝ １５) χ２ Ｐ
性别(例) ０􀆰 ４４０ ０􀆰 ５０７
　 男 ７８ １０
　 女 ５７ ５
年龄(例) ０􀆰 ７５９ ０􀆰 ３８４
　 ≥６０ 岁 ７０ ６
　 <６０ 岁 ６５ ９
病程(例) ４􀆰 ４１１ ０􀆰 ０３６
　 ≥３ａ ５２ １０
　 <３ａ ８３ ５
吸烟(例) ０􀆰 ３６０ ５􀆰 ４８８
　 是 ７０ ９
　 否 ６５ ６
合并症(例)
　 甲状腺功能亢进 ６ ３ － ０􀆰 ０１６
　 高血压 １０ ４ － ０􀆰 ０１５
阻塞原因(眼) － ０􀆰 ７７３
　 纤维增生性 ５９ ８
　 鼻源性 ５３ ５
　 膜性 ２３ ２
术后泪道冲洗频率(眼) － ０􀆰 ０１４
　 Ａ 方式 ８１ ４
　 Ｂ 方式 ５４ １１
骨性泪道阻塞长度(眼) － ０􀆰 ０３４
　 ≥１０ｍｍ ６０ １１
　 <１０ｍｍ ７５ ４
骨性泪道阻塞处最小直径(眼) － ０􀆰 ０３８
　 ≥３ｍｍ ６５ ３
　 <３ｍｍ ７０ １２

注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 影响疗效的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β(回归系数) ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
病程 １􀆰 ５２６ ０􀆰 １４７ １０７􀆰 ７６４ <０􀆰 ００１ ４􀆰 ６００ ３􀆰 ４４８ ６􀆰 １３６
合并症 ０􀆰 ９２６ ０􀆰 ２７２ １１􀆰 ５９０ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ５２４ １􀆰 ４８１ ４􀆰 ３０２
骨性泪道阻塞长度 １􀆰 ３３１ ０􀆰 ３６７ １３􀆰 １５３ <０􀆰 ００１ ３􀆰 ７８５ １􀆰 ８４４ ７􀆰 ７７０
骨性泪道阻塞处最小直径 ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ２３７ １２􀆰 ７４２ <０􀆰 ００１ ２􀆰 ３３０ １􀆰 ４６４ ３􀆰 ７０８
术后泪道冲洗频率 １􀆰 ５６３ ０􀆰 ３８９ １６􀆰 １４４ <０􀆰 ００１ ４􀆰 ７７３ ２􀆰 ２２７ １０􀆰 ２３１

(ＯＲ ＝ ２.５２４ꎬ９５％ ＣＩ １.４８１~４.３０２)、骨性泪道阻塞长度
(ＯＲ ＝ ３. ７８５ꎬ９５％ ＣＩ １. ８４４ ~ ７. ７７０) 和阻塞处最小直径
(ＯＲ＝ ２.３３０ꎬ９５％ＣＩ １.４６４~３.７０８)以及术后泪道冲洗频率
(ＯＲ＝ ４.７７３ꎬ９５％ＣＩ ２.２２７ ~ １０.２３１)均是影响 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激
光泪道成形术联合泪道支架置入治疗疗效的相关因素ꎬ见
表 ２ꎮ
３讨论

泪道阻塞主要由于眼部长期受到炎症的侵袭而使得
泪道黏膜增生、水肿ꎬ最后引起泪道管腔狭窄直至阻塞ꎬ阻
塞部位多发于泪小管、泪点、鼻泪管、泪囊ꎬ临床上治疗不
当可引起终生溢泪ꎬ甚至溢脓[９－１０]ꎮ 此外ꎬ阻塞泪液、细菌
滞留泪囊内ꎬ可通过刺激泪囊内壁而引起急慢性泪囊炎症
反应ꎬ导致眼部感染ꎬ最终增加手术风险[１１－１２]ꎮ 因此在泪
道阻塞早期开展合理的治疗ꎬ对于提高治疗效果、改善患
者预后意义重大ꎮ 近年来泪道激光治疗术已成为治疗泪

道阻塞常用方法之一ꎬ其作用机制是通过激光的热效应、
爆破作用疏通泪道阻塞处ꎬ从而达到治疗效果ꎬ可用于多
种类型的泪道阻塞ꎬ如鼻泪管、泪小管、泪总管阻塞ꎬ还能
治疗慢性泪囊炎[６ꎬ１３]ꎮ 在单纯使用泪道激光治疗术治愈
后ꎬ发现一段时间内患者可能再次出现泪道阻塞ꎬ主要由
于泪道管腔易受创面部位水肿的影响而导致管腔闭合以
及腔壁粘结ꎬ从而引起再次阻塞ꎮ 因此结合临床经验和泪
道黏膜组织特点ꎬ在开展泪道激光治疗术后联合泪道支架
置入治疗ꎬ通过支架置入可在术后有效扩张、冲洗泪道ꎬ避
免局部组织粘连ꎬ保证泪道通畅ꎬ提高治疗效率ꎬ降低复发
率[２ꎬ５]ꎮ 本研究显示ꎬ联合使用泪道激光治疗术和泪道支
架置入治疗后ꎬ有效率高达 ９０.０％ꎬ且仅 ２ 例复发ꎬ治疗过
程中的并发症或者不良反应主要为皮下炎性硬结、眼睑肿
胀、泪小点过敏、泪道黏膜瘢痕增生ꎬ各并发症发生率均低
于 ７％ꎬ表明联合治疗效果显著ꎬ可有效降低泪道阻塞复
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发情况ꎬ并发症发生率均较低ꎬ安全性可靠ꎮ 本研究纳入
患者术后均使用加替沙星滴眼液、妥布霉素地塞米松滴眼
液ꎬ不仅可以清除泪道内的炎性分泌物ꎬ促进眼部上皮的
生长和愈合ꎬ同时还能起到消炎、抑菌、机械疏通等作用ꎮ
既往研究发现ꎬ在泪道激光术后采用合适的冲洗方法ꎬ可
有效提高治疗效果ꎬ其治疗有效率高达 ９２.５％ꎬ同时减轻
患者心理压力ꎬ并降低并发症(出血、假道等)发生率ꎬ从
而提高患者依从性[２ꎬ９]ꎬ这与本文研究结果相符ꎮ

本研究结果显示ꎬ影响疗效的主要因素包括病程、合
并症、术后泪道冲洗频率、骨性泪道情况ꎬ其中长病程、伴
随合并症、骨性泪道阻塞较长和阻塞处直径较小以及术后
泪道冲洗频率较低均可降低 Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术联
合泪道支架置入的治疗效果ꎮ 于泓等[６]研究分析认为ꎬ病
程越长则泪道阻塞越严重ꎬ主要表现为骨性泪道阻塞部位
延长和阻塞部位管径降低ꎬ增加了疏通难度ꎬ且不及时治
疗可导致溢泪、溢脓ꎬ引起泪囊炎症反应和眼部感染ꎬ最终
增加手术风险ꎬ降低治疗效果ꎬ这与本研究结果一致ꎮ 本
研究纳入患者合并症主要包括甲亢、高血压ꎬ由于糖尿病
患者的手术风险较大ꎬ未纳入本次研究ꎮ 本研究结果表
明ꎬ伴随高血压、甲亢均可降低治疗效果ꎬ这与莫亚等[１４]

研究结果相近ꎬ即高血压患者机体自身抵抗能力较低ꎬ组
织修复能力较差ꎬ同时血压偏高可引起炎性渗出、增生ꎬ泪
道管腔闭合以及腔壁粘连ꎬ从而导致再次阻塞ꎮ 王光安
等[１５]认为甲亢患者的甲状腺大量合成并释放甲状腺激
素ꎬ造成机体代谢亢进和交感神经兴奋ꎬ从而引起眼睑水
肿、突眼等症状ꎬ同样易导致炎性渗出、泪道管腔粘连、结
膜充血水肿ꎬ降低治疗效果ꎮ 因此在术前应积极治疗甲
亢、高血压等慢性合并症ꎬ同时术后使用针对性冲洗液进
行泪道冲洗ꎮ 此外ꎬ术后泪道冲洗频率也可影响治疗效
果ꎬ尽管在激光泪道疏通术后开展泪道扩张冲洗可有效提
高治疗效果ꎬ但是对于冲洗频率并无统一的标准ꎮ 本研究
发现术后连续 ３ｄ 每天 １ 次ꎬ随后隔日 １ 次ꎬ直到术后 １ｗｋꎬ
随后每 ２ｗｋ １ 次ꎬ直到术后 １ｍｏꎬ效果显著优于术后第 ３ｄ
和 １ｗｋ 各一次ꎬ随后每周 １ 次ꎬ直到术后 １ｍｏꎮ 因此ꎬ术后
保证适当的泪道冲洗频率可有效提高治疗效果ꎮ 于泓
等[６]和 Ｚｈａｎｇ 等[９]认为术后泪道冲洗频率过高可能损伤
泪道黏膜ꎬ导致泪道黏膜水肿和瘢痕ꎬ从而引起泪道阻塞ꎬ
最终降低治疗效果ꎬ因此对于冲洗方式的选择至关重要ꎮ
同时ꎬ冲洗过程中可适当增加冲洗液流量ꎬ提高流速ꎬ可降
泪囊、泪小管、鼻泪管等处的血痂ꎬ促使分泌物冲洗彻底ꎬ
扩张压迫止血ꎬ防止再次粘连和阻塞[９]ꎮ

综上所述ꎬＮｄ ∶ ＹＡＧ 激光泪道成形术联合泪道支架置
入治疗泪道阻塞疗效显著ꎬ且并发症发生率和复发率低ꎮ
病程、合并症、术后泪道冲洗频率、骨性泪道情况均是疗效
的影响因素ꎬ其中适当提高泪道扩张冲洗次数可提高有
效率ꎮ
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