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Abstract
誗AIM: To quantitatively analyse the anatomical structure
after canalicular laceration, to provide a basis for finding
nasal ends of the canalicular and to evaluate the
feasibility of taking the lacrimal caruncle as anatomic
landmarks for finding the nasal ends of the inferior
canalicular.
誗METHODS: In this prospective case-control study, 100
cases (72 males and 28 females) of traumatic inferior
canalicular laceration were chosen. They were
completely random divided into the experimental group
(n= 50), finding the nasal ends of the inferior canalicular
by applying the method of lacrimal caruncle anatomic
landmarks; the control group (n = 50), finding the nasal
ends of the inferior canalicular by applying the direct
vision method. The distance of the lacrimal punctum and
the temporal side of the stump, the vertical distance and
quadrant between nasal ends of the canalicular and
lacrimal caruncle were measured. The success rate of the
two groups to find the nasa lends of the canalicular were
recorded. The data were compared using 字2 test.
誗RESULTS: The nasal ends of the inferior canalicular in
the semi - quadrant of the lacrimal caruncle was 94%.
The canalicular nasal ends from the lacrimal caruncle of
the vertical distance was 2. 34依0. 68 mm,in which lacrimal
punctums pitch temporal side of the stump < 4mm by
nasal ends vertical distance of the lacrimal caruncle was

2郾 01依0. 77mm. Lacrimal punctums pitch temporal side of
the stump between 4-7mm was 0. 57依0. 19mm, lacrimal
punctums pitch temporal side of the stump > 7mm was
3郾 05依 0. 97mm. The success rate of surgery looking the
inferior lacrimal duct nasal stump: experimental group:
49 / 50 ( 98%) , control group: 40 / 50 ( 80%), the
difference was statistically significant (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Nasal ends of the inferior canalicular
locates below the parallel lines of the lacrimal caruncle.
The canalicular nasal ends locates in the deep side of the
lacrimal caruncle within 2 - 3mm. The lacrimal punctum
and the length of the temporal side can be used to clear
the radius around the lacrimal caruncle. The success rate
of finding the nasal ends of the experimental group is
faster than the control group. The lacrimal caruncle as
anatomic landmarks to find the nasal ends of the inferior
canalicular is feasible, especially for patients whose
inferior canalicular bitamporal side of the stump from
inferior lacrimal punctum was 4-7mm.
誗 KEYWORDS: canalicular; lacrimal caruncle;
anatomic landmarks
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摘要

目的:对泪小管断裂后的解剖结构进行量化分析,为术中

寻找泪小管鼻侧断端提供依据,评价以泪阜为解剖标志

寻找下泪小管鼻侧断端的可行性。
方法:前瞻性病例对照研究。 选择外伤性下泪小管断裂

患者 100 例(男 72 例,女 28 例)。 完全随机分组:实验组

(50 例),以泪阜为解剖标志寻找下泪小管鼻侧断端;对
照组(50 例),直视法寻找下泪小管鼻侧断端。 测量泪小

点与颞侧断端距离、泪小管鼻侧断端与泪阜的垂直距离

及象限位置,记录两组寻找下泪小管鼻侧断端的成功率。
数据的比较采用 字2 检验。
结果:下泪小管鼻侧断端位于泪阜下半象限者 94% ,下
泪小管鼻侧断端距离泪阜的垂直距离为 2. 34依0. 68mm,
其中泪小点距颞侧断端<4mm 者鼻侧断端与泪阜的垂直

距离为 2. 01依0. 77mm,泪小点距颞侧断端 4 ~ 7mm 者为

0. 57依 0. 19mm,泪小点距颞侧断端 > 7mm 者为 3. 05 依
0郾 97mm。 手术寻找下泪小管鼻侧断端成功率:实验组:
49 / 50(98% ),对照组:40 / 50(80% ),两组差异有统计学

意义(P<0. 05)。
结论:下泪小管鼻侧断端多位于泪阜水平延长线下方,泪
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小管鼻侧横断面多位于泪阜深面 2 ~ 3mm 范围内,术中

可以泪小点与颞侧断端的长度来确定鼻侧断端在泪阜周

围的寻找范围。 寻找鼻侧断端成功率实验组优于对照

组,以泪阜为解剖标志寻找下泪小管鼻侧断端是可行的,
尤其适合下泪小管颞侧断端距下泪小点 4 ~ 7mm 患者。
关键词:泪小管;泪阜;解剖标志
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0 引言

摇 摇 外伤性泪小管断裂是常见眼外伤。 成功找到泪小管

鼻侧断端是手术成败的先决条件。 但是,泪小管断裂后

往往造成组织移位、水肿、解剖结构紊乱等,给寻找鼻侧

断端造成困难。 泪阜的深层与上下泪小管间有紧密的毗

邻关系,手术中能否依据泪阜与泪小管的解剖位置关系,
为术中寻找下泪小管鼻侧断端提供帮助。 为此我们进行

了前瞻性随机对照研究,选择 2010-01 / 2011-12 我院收

治外伤性下泪小管断裂患者 100 例,术中对泪小管断裂

后的解剖结构进行量化分析,评估以泪阜为解剖标志寻

找下泪小管鼻侧断端的可行性,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 前瞻性病例对照研究。 选择 2010-01 / 2011-
12 邯郸市眼科医院收治的外伤性下泪小管断裂患者 100
例,其中男 72 例,女 28 例,年龄 1 ~ 71 (平均 41. 79 依
2郾 18)岁。 排除陈旧性外伤及有组织缺损、泪阜移位、眶
壁骨折患者。
1. 2 方法摇 常规消毒,行眶下神经、筛前神经阻滞麻醉,
测量工具为斜视尺。 采用随机数字表法对 100 例患者进

行完全随机化分组:实验组(50 例),以泪阜为解剖标志

寻找下泪小管鼻侧断端;对照组(50 例),直视法寻找下

泪小管鼻侧断端。 测量泪小点与泪小管颞侧断端距离;
鼻侧断端与泪阜的垂直距离及象限位置,外伤后因出血、
水肿等眼睑均有不同程度肿胀,为减小测量误差,只行神

经阻滞麻醉而不行伤口周围浸润麻醉,每个数据测量 3
次,取其平均值。 寻找断端情况分为一次性找到及反复

寻找找到两种。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件进行统计

学分析,采用 字2检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 下泪小管鼻侧断端位于泪阜下半象限 94 例,上半象

限 6 例(表 1)。 泪小管鼻侧断端与泪阜的垂直距离 2. 34依
0郾 68mm。 其中下泪小点距颞侧断端<4mm 者下泪小管

鼻侧断端距离泪阜的垂直距离为 2. 01依0. 77mm,下泪小

点距颞侧断端 4 ~ 7mm 者为 0. 57依0. 19mm,下泪小点距

颞侧断端>7mm 者为 3. 05依0. 97mm。 手术寻找下泪小管

断端 成 功 率: 实 验 组: 49 / 50 ( 98% ), 对 照 组: 40 / 50
(80% ),两组差异有统计学意义( 字2 = 8. 274,P<0. 05),
实验组优于对照组。 下泪小管鼻侧断端寻找情况:(1)
一次性找到:实验组 40 / 49(82% ),对照组 5 / 40(12% );
(2)反复寻找找到:实验组 9 / 49(18% ) ,对照组 35 / 40

表 1摇 下泪小管鼻侧断端位于泪阜的方位 例

组别 n 下半象限 上半象限

实验组 50 48 2
对照组 50 46 4

(88% ),两组差异有统计学意义(P<0. 05),实验组优于

对照组。
3 讨论

摇 摇 泪小管断裂是内眦处眼睑裂伤中常见的合并症,需
及时正确治疗,如泪道未能修复,将导致溢泪、眼睑畸形

等后遗症。 术中如何止血、缝合,如何准确而迅速地找到

泪小管鼻侧断端、术后如何促进伤口愈合、如何留置引流

管,防止吻合口阻塞等均是泪小管吻合手术成功的关键

所在。 而寻找泪小管鼻侧断端又是手术成败的先决条

件,如何在显微镜下迅速巧妙地找到鼻侧断端也是临床

医生关注的焦点。 临床经验表明,只是掌握泪道解剖在

手术中是不够用的[1]。 泪小管断裂后其解剖位置随周围

肌肉、韧带等的损伤会发生一系列的组织移位、出血、水
肿等变化,这种解剖结构的变化,给医生寻找断端造成困

难[2,3]。 尤其是年轻医生因对泪道探通技术及泪道解剖

结构不熟悉,很难在术中顺利找到鼻侧断端。 国内外学

者有多种寻找泪小管鼻侧断端的方法[4-13]:直视法:在显

微镜下沿泪小管解剖行径寻找,此法对解剖结构不熟悉

的年轻医生较难迅速掌握。 猪尾探针法:以猪尾探针自

上泪点插入法寻找,此法较易导致假道,临床已较少应

用。 注水注气法:自上泪小点注入生理盐水、消毒牛奶、
美兰、空气等, 此法较繁杂,需反复操作,尤其在无助手

的情况下很难独立完成手术。 切开法:将泪囊切开后逆

行寻找泪道鼻侧断端,此法损伤较重,增加面部瘢痕,临
床医生不宜常规采用此法。
摇 摇 泪阜位于眼睑内眦部,它的固有层由脂肪、结缔组

织、少量平滑肌纤维组成,其深处有丰富的结缔组织和眶

膈及内侧节制韧带联系[14]。 国外学者 Kathuria 等[15] 用

经过防腐处理的新鲜尸体在对泪阜的解剖研究中发现:
泪阜的外表面与泪总管的平均距离为 0. 85mm, 泪阜与

泪小管的最短距离为 0. 5mm,故而提出泪阜与泪道的关

系很密切,临床医生在泪阜或附近做手术时一定要注意

避免损伤泪道系统。 Ostendorf 等[16] 利用超声诊断系统

联合 20MHz 探针寻找泪小管横断面,其临床应用的灵敏

性大于 10MHz 及 50MHz 的探针,同时提出泪阜的边缘在

寻找泪小管横断面时可以为临床医生提供帮助。 文献研

究表明:泪阜这一组织结构在泪道系统解剖方面有很重

要的作用。 泪阜因其解剖位置的隐蔽性,使其在单纯下

泪小管断裂伤中一般不会受损移位,且解剖关系上其深

层与泪小管相邻近,可以成为寻找泪道鼻侧断端的良好

解剖标志。
摇 摇 本研究泪小管断裂后解剖结构的量化分析显示:泪
小管与泪阜之间的解剖关系与患者年龄、性别的差异无

统计学意义。 下泪小管鼻侧断端多位于泪阜水平延长线

的下方,泪小管鼻侧断端距离泪阜的垂直距离为 2. 34依
0. 68mm,其中泪小点距颞侧断端臆4mm 者鼻侧断端与泪

阜的垂直距离为 2. 01依0. 77mm,泪小点距颞侧断端 4 ~
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7mm 者为 0. 57依0. 19mm,泪小点距颞侧断端>7mm 者为

3. 05依0. 97mm。 据此推测,在泪阜组织深面 2 ~ 3mm 范

围内更容易找到泪小管鼻侧断端,下泪小管颞侧断端距

下泪小点 4 ~ 7mm 者,其鼻侧断端距离泪阜最近。 事实

上,我们运用该数据在泪小管断裂修复术中, 以泪小点

与颞侧断端的长度来确定鼻侧断端在泪阜组织深面的寻

找范围,可以将鼻侧断端局限在一个较小的范围内寻找,
使手术变得简单快捷,此法对于下泪小管颞侧断端距下

泪小点 4 ~ 7mm 患者尤为适宜。
摇 摇 本研究还显示:手术寻找泪小管鼻侧断端成功率:实
验组:49 / 50(98% ),失败 1 例;对照组:40 / 50(80% ),失
败 10 例,两组差异有统计学意义(P< 0. 05),实验组优于

对照组。 实验组失败 1 例,因下泪小管断裂位置较深,接
近泪囊壁,我们联合应用吴文灿泪道探针定位法帮助寻

找到断端[4]。 对照组失败 10 例,主要是因外伤后解剖结

构的变化显微镜下医生迷失了寻找方向所致,后经采用

以泪阜为解剖标志寻找法均找到。 另外,本研究中一次

性找到下泪小管鼻侧断端,实验组明显优于对照组。 术

中我们观察到泪小管鼻侧断端的形态大致有三种:喇叭

口形;闭合形;塌陷形。 实验组以泪阜为解剖标志法寻

找,术中多数病例可以一次性即刻找到下泪小管鼻侧断

端,而对照组在无解剖标志情况下,需要在伤口周围反复

寻找,尤其是断端呈闭合形或塌陷形者往往难以找到鼻

侧断端而致手术失败。 所以,术中以泪阜为解剖标志寻

找下泪小管鼻侧断端,可以缩小寻找范围,避免术中在伤

口处反复翻找,加重组织损伤及水肿等,且方法简单,手
术成功率高,年轻医生易于掌握。
摇 摇 综上所述,泪小管断裂后解剖结构量化分析的研究

表明,泪阜在泪小管断裂修复术中可以作为解剖标志帮

助临床医生寻找鼻侧断端,以泪小点与颞侧断端的长度

来确定鼻侧断端在泪阜组织深面的寻找范围,此方法简

单快捷,值得临床推广应用。
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