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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical effect of using
microscope to find the broken end of lacrimal canalicular
and annular - intubation during traumatic lacrimal -
canaliculi anastomosis.
誗 METHODS: In 52 cases ( 52 eyes ) with traumatic
canaliculi laceration from March 2010 to December 2014,
microscopy was used to find the broken end of lacrimal
canalicular and annular - intubation implantation was
performed during anastomosis. At 2 ~ 3mo after the
surgeries, annular tubes were pulled out and patients
were followed up for 3 ~ 12mo.
誗RESULTS: In all the 52 cases, 47 cases were cured, 3
cases were improved, and 2 cases were not healed. The
2 not-healed patients were cured after treated by laser.
誗 CONCLUSION: The application of the annular -
intubation for canaliculi laceration under the microscope
is simple and the curative effect is reliable, besides, the
the patients蒺 appearance and normal work were not
affected when the annular-tube was reserved. And it can
reduce the incidence of eyelid deformity. Generally, it蒺s
a good methord for canaliculi laceration.
誗 KEYWORDS: microscope; canaliculi laceration
anastomosis; annular-intubation
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摘要
目的:探讨行外伤性泪小管吻合术时在显微镜下寻找泪
小管断端并应用泪道环形置管治疗的临床疗效。
方法:选取 2010-03 / 2014-12 收治的外伤性泪小管断裂
患者 52 例 52 眼,采用显微镜下寻找泪小管断端并应用
环形置管行泪小管吻合手术,术后 2 ~ 3mo 拔出留置的环
形管,随访 3 ~ 12mo 的效果观察。
结果:所有患者中 47 例治愈,3 例好转,2 例未愈,未愈患
者再经泪道激光治疗治愈。
结论:在显微镜下应用环形泪道置管治疗泪小管断裂的
方法简便,疗效可靠,且环形管留置期间不影响患者眼部
外形和正常工作,减少了眼睑畸形的发生率,是一种好的
治疗方法。
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0 引言
摇 摇 外伤性泪小管断裂在眼科临床工作中比较多见[1],
多为交通事故、斗殴及跌倒砸伤所致,泪小管断裂若不行
吻合治疗,患者会遗留长期溢泪的痛苦[2-4],其治疗方法
多种多样[5-8],都有较好的疗效,现将我科于 2010 -03 /
2014-12 所收治的外伤性泪小管断裂的患者 52 例,在显
微镜下应用环形泪道置管法行泪小管吻合手术的临床疗
效报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-03 / 2014-12 收治外伤性眼睑裂伤
并泪小管断裂患者 52 例 52 眼,其中男 40 例,女 12 例,下
泪小管断裂 50 例,上泪小管断裂 1 例,上下泪小管断裂 1
例,年龄 3 ~ 72 岁,就诊时间 30min ~ 4d,切割伤 23 例,挫
裂伤 29 例。
1. 2 方法摇 所有患者入院后予以仔细清洗伤口,检查眼
睑及泪小管断裂情况,不能直视下确认泪小管断裂的情
况采用以泪小管注水方法了解有无泪小管断裂,确认泪
小管断裂后即行清创缝合和泪小管吻合手术,先以浸有
麻黄素和奥布卡因的棉片置于伤侧下鼻道内,患者平卧
位,常规消毒铺巾,儿童患者在全身麻醉下手术,成人在
局部麻醉下手术,所有患者全部在显微镜下寻找泪小管
断端,找到断端后,应用两端带有软性金属探针的硅胶泪
道引流管,先扩张下或上泪小点,将一端探针自泪小点插
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入,经泪小管断端穿出,再将穿出的探针从鼻侧泪小管断
端插入,进入泪囊抵住鼻骨后将探针上转 90毅向下插入鼻
泪管并进入下鼻道,取出下鼻道内棉片,用泪道引流管所
附的专用探针钩将探针从前鼻孔勾出,再扩张上或下泪
小点,将另一端探针从该泪小点插入,进入泪囊后抵住鼻
壁,上转 90毅经鼻泪管插入下鼻道,同样将探针从前鼻孔
勾出,再剪除两端探针,拉紧引流管两端,使睑裂口对齐,
将泪小管两断端以 10-0 无损伤缝线在上、下、外侧间断
缝合三针,再分层缝合眼睑伤口,最后将引流管两端打结
置于下鼻道内,打结后使泪道引流管松紧适度,过长的剩
余引流管可剪除,术后结膜囊内涂红霉素眼膏,绷带加压
包扎 2d,全身应用抗生素 3d,7d 后拆除眼睑伤口缝线,硅
胶管留置 2 ~ 3mo,拔管时先将下鼻道内硅胶管勾出间
断,从泪小点夹住硅胶引流管拔出,拔管后 1wk 内 1 ~ 2d
冲洗泪道 1 次,然后视情况每 7 ~ 10d 冲洗 1 次,坚持冲
洗 3 ~ 6mo。
摇 摇 疗效评价:治愈:拔管后无溢泪,泪道冲洗通畅,眼睑
无畸形,泪小管复位好;好转:拔管后轻度溢泪,泪道冲洗
通而不畅,少量返流,泪小管狭窄,冲洗有一定阻力,泪液
虹吸现象减弱,睑缘伤口愈合欠平整;未愈:拔管后明显
溢泪,泪道冲洗不通,原处返流,眼睑明显畸形。
2 结果
摇 摇 本组 52 例泪小管断裂患者中,全部采用显微镜下寻
找泪小管鼻侧断端后,行泪道环形置管后吻合断端的方
法治疗,经术后随访 3 ~ 12mo,结果治愈 47 例,好转 3 例,
未愈 2 例,未愈患者中 1 例为拔管后最初 15d 冲洗欠通
畅,部分返流,患者有明显溢泪,15d 后再冲洗时已完全
不通,另 1 例则为拔管后第 2 次冲洗时就大部分返流,冲
洗液不能进入鼻腔,该 2 例患者均经再次泪道激光治疗。
疏通后置管 2mo 后拔管后治愈。 所有患者除了 3 例有睑
缘伤口愈合后轻度凹陷,其余均伤口愈合平整,无明显眼
睑畸形情况。
3 讨论
摇 摇 在眼科临床工作中外伤性泪小管断裂为比较多见的
眼外伤情况,一般都在清创缝合时予以吻合断裂的泪小
管,否则会给患者留下终生溢泪的痛苦,以往多采用猪尾
巴钩牵引硬膜外管作支撑予以缝合[9],近十多年也有一
些采用软性硅胶管作支撑[10-11],都取得了不错的效
果[12-14],我们采用显微镜下寻找泪小管断端后,用两端
带有较软的金属探针硅胶泪道引流管插入后作为支撑
管,均取得了很好的疗效[15],其有如下优点:(1)目前在
县级医院眼科基本都有手术显微镜,在显微镜下寻找泪
小管断端更方便,易于发现断端,对于难发现的,从未损
伤的泪小管内注水显微镜下观察断端渗水情况也能发现
断端;(2)本法对泪道几乎无损伤,该引流管两端均带金
属探针,探针头部为小橄榄球形,大小刚好能从泪小管断

端插入,避免了以往采用猪尾巴钩从正常泪小管插入经
泪囊后再从断端穿出过程中对泪道的损伤和操作的麻
烦,更避免了用猪尾巴钩带入硬膜外管时对泪道的损伤;
(3)由于留置管需留置 2 ~ 3mo,本法置管后硅胶管两端
在鼻腔内打结留存,避免了以往的一些吻合中泪小管外
的留置管需因固定在眼睑皮面或眼内角处暴露的留置管
对结膜和角膜的摩擦而带来的一些工作和生活方面的不
便和痛苦,本法置管采用的软性硅胶管且无需在皮面固
定,不给患者带来不适,且不影响外观;(4)本法中硅胶
管从上下泪小管插入鼻腔后收紧打结,可起到拉拢对合
伤口的作用,减小伤口张力,便于泪小管吻合和眼睑伤口
缝合,术后不易出现睑缘伤口裂开或凹陷畸形,更利于伤
口无张力情况下平整愈合。
摇 摇 综上所述,采用本法行外伤性泪小管断裂吻合为一
种更好的治疗方法,其材料易得、操作方便、手术时间明
显缩短、疗效可靠、置管后能更好地保持眼部的外形,不
影响患者正常的生活和工作,明显减轻患者痛苦,更能为
患者所接受。
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