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Abstract
誗 AIM: To evaluate the operative effect and time
effectiveness of the conventional surgery versus
retrograde gas injection under nasal endoscope
combined 5-Fluorouracil for lacrimal canalicular rupture.
誗METHODS: A total of 67 patients (67 eyes) with lower
lacrimal canalicular rupture who received surgical
treatment by Department of Ophthalmology in
Qinhuangdao Haigang Hospital were consecutively
recruited between Jan. 2009 and Dec. 2015. They were
randomly divided into Group A or Group B. Group A (33
patients, 33 eyes) were treated by conventional surgery,
and Group B ( 34 patients, 34 eyes) were treated by
retrograde gas injection under nasal endoscope
combined 5 - Fluorouracil. Time for finding out the cute
end of the lower lacrimal canaliculus and postoperative
effect were recorded. Comparisons between the two
groups were done with Independent sample t - test and
Mann-Whitney Rank sum test.
誗RESULTS: Time for finding out the cute end of the
lower lacrimal canaliculus of Group A was (44. 42依10. 66)
min, and the time of Group B was (30. 06 依 6. 21) min.
There was significant difference between the two groups
(t= 6. 72, P<0. 05) . Lacrimal ducts flush was done at the
6mo after the survey, Group B had better effect than
Group A, the difference between the two groups were

significant (Z= 2. 47,P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Compared with conventional surgery,
retrograde gas injection under nasal endoscope
combined 5-Fluorouracil for lacrimal canalicular rupture
can make the operation time shorter and has better
effect.
誗 KEYWORDS: Lacrimal canalicular rupture; Nasal
endoscope; Gas injection; 5-Fluorouracil
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摘要
目的:比较常规泪小管断裂吻合术和鼻内窥镜引导逆行
注气法联合 5-氟尿嘧啶治疗泪小管断裂的手术时效和
疗效。
方法:收集秦皇岛市海港医院眼科 2009-01 / 2015-12 下
泪小管断裂行手术治疗的患者 67 例 67 眼的临床资料进
行研究。 采用数字表法随机将患者分为 A 组和 B 组。 A
组 33 例 33 眼行常规泪小管断裂吻合术,B 组 34 例 34 眼
行鼻内窥镜引导逆行注气法联合 5-氟尿嘧啶治疗泪小
管断裂。 分别采用独立样本 t 检验和 Mann-Whitney 秩
和检验的方法对两组的找到泪小管断端的时间和手术疗
效进行比较。
结果:A 组找到泪小管断端的时间为 44. 42依10. 66min,B
组找到泪小管断端的时间为 30. 06依6. 21min,两组比较,
差异有统计学意义( t=6. 72,P<0. 05)。 术后 6mo 冲洗泪
道判断手术疗效,B 组疗效优于 A 组,差异有统计学意义
(Z=2. 47,P<0. 05)。
结论:鼻内窥镜引导逆行注气法联合 5-氟尿嘧啶治疗泪
小管断裂和常规泪小管断裂吻合术相比,手术时间短,术
后疗效佳。
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0 引言
摇 摇 泪小管断裂尤其是下泪小管断裂,是常见的眼附属
器外伤,应在伤后 24h 内进行吻合,以保证其正常的解剖
结构和生理功能[1]。 但是由于泪小管管径狭小,采用直
视法寻找泪小管的鼻侧断端难度较大,而且因术后泪小
管吻合口处瘢痕挛缩出现泪道堵塞,而导致溢泪的病例
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很多。 本研究选择 2009-01 / 2015-12 于我院行常规泪小
管断裂吻合术患者 33 例和 34 例行经鼻内窥镜引导逆行
注气法联合 5-氟尿嘧啶治疗泪小管断裂的患者临床资
料进行研究,旨在探讨经鼻内窥镜引导逆行注气法联合
5-氟尿嘧啶治疗泪小管断裂的时效和疗效,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集秦皇岛市海港医院眼科于 2009-01 / 2015-12
行泪小管断裂吻合术患者 67 例 67 眼的临床资料进行研
究,所有患者均于 24h 之内就诊并手术。 根据随机数字
表法将患者分为 A 组 33 例 33 眼和 B 组 34 例 34 眼。 A
组男 20 例 20 眼,女 13 例 13 眼;年龄 22 ~ 65(平均 36. 06依
11. 89)岁;泪小管颞侧断端距下泪小点距离<6mm 者 15
例 15 眼,断端距下泪小点距离逸6mm 者 18 例 18 眼。 B
组男 23 例 23 眼,女 11 例 11 眼;年龄 18 ~63(平均 34. 82依
11. 97)岁;泪小管颞侧断端距下泪小点距离<6mm 者 14
例 14 眼,断端距下泪小点距离逸6mm 者 20 例 20 眼。 所
有患者均为下泪小管断裂。 两组患者在性别、年龄、断端
距泪小点距离等方面的差异没有统计学意义(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 两组均采用 20g / L 利多卡因筛前神经及眶下
神经阻滞麻醉。 B 组另外采用 1译肾上腺素+10g / L 地卡
因棉片麻醉、收缩鼻腔黏膜、下鼻甲和下鼻道。
1. 2. 1 手术方法 摇 所有手术均由同一医师完成。 A 组:
采用显微镜下直视法寻找泪小管鼻侧断端。 找到泪小管
鼻侧断端后,记录找到泪小管断端的时间。 B 组:采用鼻
内窥镜引导下逆行注气法寻找泪小管鼻侧断端。 在鼻内
窥镜下找到鼻泪管下端开口,根据开口大小选择合适直
径的硅胶管,逆行插入鼻泪管约 20mm,末端连接 20mL
注射器。 应用生理盐水浸没泪小管断端处的伤口,同时
用棉签压迫或用止血钳夹闭上泪小点,于鼻内窥镜下经
注射器向鼻泪管内注入气体,看到创口处有气泡冒出的
位置,即为鼻侧泪小管的断端。 记录从开始鼻内窥镜操
作至找到泪小管鼻侧断端的时间。 两组均采用单泪小管
置管的方法留置泪道支撑管,具体方法为:从下泪小点插
入带有探针的硅胶软管,自颞侧断端伸出,再自泪小管鼻
侧断端插入,从鼻腔引出探针并剪断,残端留置于鼻前
庭。 A 组选择 8-0 尼龙线在吻合口的上、下、前部各做 1
针外翻缝合。 B 组应用浸有 25mg / mL 的 5-氟尿嘧啶的
棉片置于泪小管的吻合口处,留置 5min,生理盐水冲洗
后再吻合泪小管。 最后分层缝合皮肤伤口。 将外露硅胶
管固定于下睑皮肤[2]。
1. 2. 2 术后处理摇 A、B 两组术后常规包扎术眼,全身应
用抗生素预防感染 3 ~ 5d;术后 1d 开放点眼,局部滴妥布
霉素地塞米松眼水、普拉洛芬眼水,连续 21d;应用庆大
霉素 8 万 U+地塞米松注射液 5mg 自上泪小管冲洗泪道,
每日 1 次,连续 7d,之后改为每周 1 次,连续 2 ~ 3wk;B 组
额外应用 25mg / mL 的 5-氟尿嘧啶 0. 5mL 延硅胶管外壁
自损伤泪小管缓慢冲洗泪道,每周 1 次,连续 3wk;术后
3mo 拔除硅胶管,拔管后立即用 5mL 生理盐水冲洗泪道,
随后,A 组应用庆大霉素 8 万 U+地塞米松注射液 5mg 冲
洗泪道 1 次;B 组拔管后应用 25mg / mL 的 5 -氟尿嘧啶
0郾 5mL 缓慢冲洗泪道 1 次;术后 6mo 复查,冲洗泪道,判
断手术疗效。
摇 摇 疗效评价标准:治愈:无溢泪症状,冲洗泪道通畅;好
转:有溢泪症状,冲洗泪道通,有阻力或自原泪点返流;无
效:溢泪症状明显,冲洗泪道不通。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行数据
处理。 两组患者找到泪小管断端的时间以均数依标准差

(軃x依s)的形式表示,并采用独立样本 t 检验的方法进行组
间比较。 两组患者的手术疗效以百分比的形式表示,并
采用 Mann-Whitney 秩和检验的方法进行组间比较。 以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者找到泪小管断端的时间的比较摇 A 组找到
泪小管断端的时间为 44. 42依10. 66min,B 组找到泪小管
断端的时间为 30. 06 依6. 21min。 B 组时间短于 A 组,两
组比较,差异有统计学意义( t=6. 72,P<0. 05)。
2. 2 两组患者手术疗效的比较 摇 A 组:治愈 13 例 13 眼
(39% ),男 9 例,女 4 例;好转 11 例 11 眼(33% ),男 6
例,女 5 例;未愈 9 例 9 眼(27% ),男 5 例,女 4 例;B 组:
治愈 23 例 23 眼(68% ),男 15 例,女 8 例;好转 8 例 8 眼
(24% ),男 6 例,女 2 例;未愈 3 例 3 眼(9% ),男 2 例,女
1 例。 B 组疗效优于 A 组,差异有统计学意义(Z = 2. 47,
P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 下泪小管断裂是常见的眼附属器外伤,一经确诊应
立即行泪小管吻合术,找到泪小管鼻侧断端是手术成功
的关键。 目前最常用的寻找泪小管断端的方法为显微镜
下直视法。 采用显微镜寻找断端非常直观,但是由于泪
小管管径狭小,加上伤后组织水肿,泪小管回缩,致使断
端埋藏于组织中,尤其是断端距泪小点距离在 6mm 以上
的病例,常常导致其经直视下难于寻找。 临床中常采用
的其他方法有探通法、注液法、切开泪囊法等[2]。
摇 摇 探通法即用猪尾探针或 Crawford 探针进入未受损伤
的泪小管进入泪囊,将探针尖端经泪囊从泪小管的鼻侧
断端穿出,此法需要丰富的手术经验、熟练的手术技
术[3],否则很容易伤及正常泪小管和泪总管,而且有形成
假道的风险。
摇 摇 注液或注气法则是通过另一泪小点注入生理盐水、
有色液体、黏弹剂等,使液体从损伤泪小管的鼻侧断端溢
出,从而确定其位置[4-5]。 但是由于与两个泪小管相通的
还有鼻泪管这一开放通道,而且这一通道的直径比泪小
管要大得多,所以经未受损的泪小管注入的气体或液体
大部分从鼻泪管溢出流入鼻腔,实际操作中能发现断端
处有气体或液体溢出的病例较少[6]。 Liu 等[7] 报道了一
种新的通过泪小管注气来寻找泪小管断端的方法,他应
用一种侧端开口的有密闭圆形顶端的不锈钢探针,经未
受损的泪小管注气,这个圆形顶端用来堵塞泪总管,以形
成一个相对密闭的通路,减少气体自鼻泪管的溢出,但是
此法仍然是通过未受损伤泪小管进行操作,有损伤的可
能。 国内有报道[8],对于泪小管断裂的患者在鼻内窥镜
下逆行插管注液,可以在泪小管断端处看到“泉涌冶现
象,而且操作简单,成功率高。 这不同于以往的自泪小管
注液法,由于鼻泪管开口较大,因此经此处注液水量大,
易于发现“泉涌冶现象。 但是由于水的重力作用,注水过
程中会有返流现象,导致到达断端的水量较小,降低了手
术效率。
摇 摇 本研究采用鼻内窥镜下逆行插管注气的方法寻找泪
小管的鼻侧断端,由于气体几乎没有重力,只要注气时给
予足够的压力,同时闭塞上泪小点,便能较容易发现气泡
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从断端处溢出。 此法更加简单方便,大大缩短了手术时
间,提高了手术效率。 首先在鼻内窥镜下成功找到鼻泪
管开口是此种手术方法成功的关键。 鼻泪管开口部位、
大小变异较大,常见位置在鼻底上方 16mm 处,前鼻孔内
下缘交点至同侧鼻泪管开口前缘平均距离(简称孔口
距)为 29. 00mm,下鼻甲附着缘前端至鼻泪管开口前缘平
均距离为 11. 07mm,成人平均直径为 4mm,有研究报道最
大可达 16mm,最小可达 1mm,形状多呈裂隙状,也可呈圆
形、卵圆形、近三角形等[9]。 因此熟知鼻腔解剖特点,熟
练掌握鼻内窥镜的操作是找到鼻泪管开口的先决条件。
其次应选择直径接近并且略小于鼻泪管开口直径的硅胶
管插入,避免因导管过粗损伤鼻泪管,或过细导致注气时
气体自鼻泪管开口溢出。 本研究中 B 组所有患者均成功
找到鼻泪管开口,并插管成功。 1 例患者因伴有鼻甲肥
大、鼻中隔偏曲导致寻找鼻泪管开口的时间延长,增加了
手术时间。 故对于严重鼻甲肥大、鼻中隔偏曲,鼻泪管开
口寻找困难的患者,可先经显微镜下直视法寻找泪小管
断端。 若直视法寻找未果,可通过下鼻甲人工骨折移位
使鼻泪管开口暴露,再应用逆行注气法寻找断端。 另外,
经鼻泪管注气时,应根据泪小管断端距泪小点的距离,预
先判断出断端可能出现的范围,并充分暴露,这可以帮助
术者更快的找到鼻侧断端。 当泪小管颞侧断端距下泪小
点<5mm 时,鼻侧断端一般位于创口内眦侧;当断端距下
泪小点>6mm 时,应充分暴露内眦部创口深部;当断端距
下泪小点>8mm,则应密切关注近内眦韧带附近是否有气
泡冒出[10]。
摇 摇 对于预防吻合口处的纤维化,目前常用的方法还是
在术后应用抗炎药物进行泪道冲洗,术后成功率(拔管后
无溢泪症状)为 60% ~ 90% [11-13]。 但是随着时间的延
长,还是有一些患者在拔管后开始出现流泪的症状。 5-
氟尿嘧啶、丝裂霉素 C 等抗代谢药物作用于细胞生长周
期,干扰成纤维细胞的合成,抑制细胞增殖,在眼科多用
于滤过手术,抑制滤过泡的增殖[14],但是在泪道手术中
应用并不多。 刘凯波等[8]报道应用丝裂霉素 C 于泪小管
断裂吻合术中浸润吻合口及术后应用丝裂霉素 C 结膜囊
滴眼,明显提高了临床疗效。 但也有报道[15] 在慢性泪囊
炎和鼻泪管阻塞的患者虽然术后采用丝裂霉素 C 与妥布
霉素地塞米松眼膏,但其抗增殖、抗纤维化的作用远不如
预期,疗效不确切。 本研究中 B 组病例在术中应用
25mg / mL 的 5-氟尿嘧啶浸润吻合口,术后应用 25mg / mL
的 5-氟尿嘧啶冲洗泪道,使抗代谢药物直接作用于吻合
口,相比较术后应用抗炎或抗代谢药物点眼作用更加直
接,和不应用抗代谢药物的 A 组相比疗效确切。 5-氟尿
嘧啶在消化道不易吸收,在临床应用中不良反应多为静

脉给药所致。 常见不良反应有:胃肠道反应、骨髓抑制、
心脏毒性、肝功能损害、局部刺激等[16]。 本研究中 5-氟
尿嘧啶用药量小,注药缓慢,能保证大部分 5-氟尿嘧啶
有效地作用于吻合口附近。 在 B 组随访的病例中没有出
现吻合口不愈合、鼻黏膜萎缩、鼻咽部刺痛、胃肠道反应
等并发症。
摇 摇 综上所述,鼻内窥镜引导逆行注气法联合 5-氟尿嘧
啶治疗泪小管断裂,和常规泪小管断裂吻合术相比,手术
时间短,疗效确切安全。
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