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Abstract
誗AIM: To observe the pathological changes of the lower
segment of nasolacrimal duct mucosa in rabbits at
different stages after retrograde lachrymal dilated
drainage tube implantation.
誗METHODS: Totally 14 New Zealand rabbits were used in
the present study. One side of nasolacrimal duct was
obstructed to produce an experimental model and
operated the reverse implantation of nasolacrimal duct
intubation. Histological changes of the lower segment of
nasolacrimal duct mucosa were observed by routine light
microscope at 2, 4, 6, 8, 10, 12 and 14wk after the
operation.
誗RESULTS: Compared with the control side, the group
of 2 and 4wk after surgery presented the inflammatory
cytokine. The group of 12wk after the operation presented
isolated granuloma. Group 12 and 14wk presented
scattered granuloma. The size of the granulomas was
smaller and the density of epithelioid cell and fibroblast
were lower in group 12wk than those in group 14wk by HE
and Masson trichrome stain.
誗CONCLUSION: Recurrent Silicone Tube is used to treat
nasolacrymal duct obstruction. Nasolacrimal duct can be

narrowed and blocked again by granuloma, progressive
fibrosis and adhesion of surrounding tissues when tube is
in the duct more than 12wk.
誗KEYWORDS:retrograde lachrymal dilated drainage tube
implantation; the lower segment of nasolacrimal duct
mucosa in rabbit; pathology
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摘要

目的:观察逆行泪道置管术后不同时期的兔下段鼻泪管黏

膜的病理变化。
方法:采用 14 只新西兰大白兔,一侧鼻泪管制作成鼻泪管

阻塞的模型,并行鼻泪道逆行置管术,常规光镜下观察术

后 2,4,6,8,10,12,14wk 下段鼻泪管组织学变化。
结果:与对侧鼻泪道相比,泪道逆行置管术后的鼻泪管下

段组织,在 2,4wk 可见炎性细胞,从术后 12wk 开始,鼻泪

管组织切片中开始出现孤立性肉芽肿组织,术后 12 及

14wk 的切片中可观察到散在的肉芽肿样组织,从 HE 切

片的对比发现,14wk 肉芽肿的大小及其中类上皮细胞和

成纤维细胞密度均较 12wk 要高。
结论:鼻泪道硅胶引流管可用于治疗鼻泪道阻塞,但如果

留置时间过长(>12wk)会导致引流管留置区域肉芽肿的

形成,进行性纤维化,并与周围组织产生粘连,可能引起鼻

泪管的再次狭窄及阻塞,造成再次阻塞。
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0 引言

摇 摇 泪道阻塞性疾病是眼科常见病,其中鼻泪管阻塞占一

半以上。 鼻泪管阻塞一般采用手术治疗[1-5]。 逆行泪道

置管术是一种新型的手术方式,其操作较简单,成功率高,
但存在一定的复发率。 术后泪道引流管究竟留置多久,临
床上一直没有定论。 本实验通过“机械摩擦法冶结合“注
入硬化剂冶制造兔鼻泪管阻塞的模型后,成功行“逆行泪

道置管术冶,观察其下段鼻泪管组织的病理变化,探讨鼻

泪道硅胶引流管的留置时间。
1 材料和方法

1. 1 材料摇 实验器械及试剂:带导丝的球囊导管,带针芯

的泪道探针及 ND-09A 泪道扩张引流管(杭州图庆医药
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科技有限公司),见图 1,2;硬化剂(明胶海绵+复方泛影葡

胺注射液) (桂林华诺威公司生产);速眠新注射液[吉林

省敦 化 市 圣 达 动 物 药 品 有 限 公 司 曾 药 字 ( 2010 )
070031582];乌拉坦(上海恒远生物科技有限公司)。 实

验动物及分组: 取两月龄健康纯种新西兰大白兔 14 只

(由北京大学深圳医院动物房提供) , 体质量 2. 0 ~ 2. 5kg,
雌雄兼用。 随机分 7 组(按术后 2,4,6,8,10,12,14wk 处

死时间依次分组),每组兔 2 只 4 眼 , 左右眼随机分为实

验组及对照组,手术眼为实验组眼,对侧眼不行手术,为对

照组眼。
1. 2 方法摇 泪道阻塞模型的建立:新西兰大白兔适应性饲

养 1wk,冲洗双眼泪道均通畅,将其随机分组。 对新西兰

大白兔施全身麻醉(速眠新注射液 0. 2mL / kg 腹腔注射),
眼部消毒,将带导丝的球囊导管(直径 2. 0mm)探入到一

眼鼻泪道下段处并标记长度(约 42mm),将压力表充盈球

囊 6 ~ 8 个大气压至回拉有阻力时,磨擦泪道黏膜,标记磨

擦长度,撤压并间歇 1min,再重复操作 3 次,将球囊导管

取出。 将泪道探针探入到鼻泪管,注入血管硬化剂(凝胶

海绵+复方泛影葡胺注射液),抽出针头。 兔饲养 1wk 左

右,出现溢泪 / 溢脓症状,每只兔再次进行泪道冲洗,造模

眼出现液体返流,对侧眼泪道冲洗通畅。 共成功建立泪道

阻塞模型 14 眼。
摇 摇 术前准备及麻醉:对新西兰兔用 100g / L 乌拉坦 4mL / kg
静脉麻醉, 用 1g / L 盐酸丁卡因结膜表面麻醉 2 次,用庆

大霉素注射液+地塞米松注射液冲洗泪道,将脓液冲洗

干净。
摇 摇 手术方法:用泪道探通导引针自泪点,探通泪道。 令

导引针针柄上的“9冶字朝向鼻前孔,一手固定针体不动,
另一手运送针芯下行,针芯可自行伸出鼻腔。 将泪道扩张

引流管的牵引线穿入针芯的双股之间,向上提拉针芯至不

能拉动时,就连同针体一起提拉,直到将泪道扩张引流管

的牵引线拉出泪点,再拉牵引线,ND-09A 型管见牵引线

上的标志结出泪点约 1cm。 再次冲洗泪道,剪去牵引线,
术毕。
摇 摇 观察时间点、观察项目及方法以分别于术后 2,4,6,
8,10,12,14wk,拔除置入泪道的硅胶管。 光镜观察泪道管

腔病理变化。 每个时间点采用空气栓塞法处死动物,完整

取出两侧鼻泪管:自泪点注入荧光素,自睑裂到口裂切开

皮肤至皮下,暴露上颌骨及前颌骨及部分颧骨, 自上颌骨

口侧轻咬开骨质, 可见已被荧光素染色的鼻泪管,沿鼻泪

管向前及向后扩大骨窗直至完全暴露鼻泪管全长,取出下

段鼻泪管。
摇 摇 常规病理检查: 10% 福尔马林固定标本,24h 后石蜡

包埋、用超薄切片机切片、HE 染色。 在光学显微镜下观

察组织学改变。
2 结果

摇 摇 对照眼鼻泪道组织:HE 光镜下可见:上皮被覆鳞状

细胞;其下为细胞外基质,其内含大量弹力及胶原纤维,并
可见血管丛;肌层为平滑肌(图 3)。
摇 摇 与对照组相比,逆形泪道置管术后 2,4wk 可见下段鼻

泪管水肿,可见炎性细胞(图 4,5),6,8wk 下段鼻泪管组织

图 1摇 带针芯的泪道探针。
图 2摇 泪道扩张引流管。
图 3摇 对照眼鼻泪道组织。
图 4摇 术后 2wk,可见炎性细胞(箭头所指)。
图 5摇 术后 4wk,可见炎性细胞(箭头所指)。
图 6摇 术后 12wk,可见孤立肉芽肿组织(箭头所指)。

HE 染色见炎性细胞减少,未见及肉芽肿组织存在,从术

后 10wk 开始,间质组织中开始出现孤立性肉芽肿组织,术
后 12 及 14wk 的黏膜下组织可观察到散在的肉芽肿样组

织,组织早期表现为均质淡染区,周边主要由上皮样细胞

组成,细胞胞体较大,胞浆丰富,染成浅粉色,核圆形、卵圆

形、梭形、黄瓜形等多种形态,可有 1 ~ 2 个核仁。 肉芽肿

组织中还可见新生毛细血管及散在的多核巨噬细胞,上皮

样细胞外围被增生的纤维结缔组织包绕(图 6)。 我们从

HE 染色切片还发现,14wk 肉芽肿的大小及其中类上皮细

胞和成纤维细胞密度均较 12wk 要高,且靠近肉芽肿的

中心。
3 讨论

摇 摇 1904 年,Toil 开展外路鼻腔吻合术以来,泪囊鼻腔吻

合一直被公认是治疗慢性泪囊炎最理想的方法,但术后面

部会留有瘢痕[6]。 鼻泪管逆行置管术治疗慢性泪囊炎在

国内应用有 20 余年,近年来因为新型支撑物的成功研制

使泪道插管术再次得到临床医师的广泛使用[7]。 本实验

中采用的义管是杭州图庆医药科技有限公司的 ND-09A
泪道扩张引流管,此管用生物相容性好的医用硅胶制成,
其倒置的三角形在泪囊内支撑起泪囊并固定引流管; 引

流管径粗、壁厚有孔,扩张鼻泪管,可以达到较好的引流效

果。 但部分患者拔管后会引起再次阻塞。 分析其原因可

能与引流管留置于泪道的时间有关,放置时间长有
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关[8-11]。 硅胶泪道引流管留置时间究竟应该多久? 临床

上一直没有定论,更没有基础研究的依据。
摇 摇 兔鼻泪管组织与人相似,有 2 层细胞:上皮层及间质

层,骨内段各层结构均与人相似,鼻内段上皮下腺样层缺

如[12]。 本实验通过“机械摩擦法冶结合“注入硬化剂冶制

造兔鼻泪管阻塞的模型[13],实施“逆行泪道置管术冶。 取

其下段鼻泪管组织的病理变化,探讨鼻泪道硅胶引流管的

留置时间。 与对照组相比,家兔“逆行泪道置管术冶后义

管放置鼻腔 10wk,下段鼻泪管黏膜组织无肉芽肿组织增

生表现,当义管放置超过 12wk 后,下段鼻泪管黏膜组织出

现炎性细胞、成纤维细胞增殖及肉芽肿组织增生表现。
摇 摇 肉芽肿的主要细胞成分是上皮样细胞和多核巨细胞。
肉芽肿组织的发生、进行性纤维化、并与周围组织产生粘

连,可能引起鼻泪管的再次狭窄及阻塞。 这可能是泪道逆

行置管术拔管后,鼻泪道再次发生阻塞的原因之一。
Kashkoulid 等[14] 和 Xiao 等[15] 在研究中也发现,严重和再

次发生鼻泪管阻塞的患者比初次鼻泪管阻塞的患者的病

理切片中肉芽肿及成纤维细胞显著增多。
摇 摇 因此,我们主张,泪道逆行置管术后,硅胶管留置时间

不应超过 12wk,否则容易造成肉芽组织增生,造成再次

阻塞。
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