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Abstract
誗AIM: To investigate the effect of lacrimal passage laser
combined with drainage tube implantation on tear film
rupture time and corneal fluorescein sodium staining in
patients with lacrimal duct obstruction so as to improve
the therapeutic effect of lacrimal laser combined drainage
tube implantation.
誗METHODS: From January, 2013 to December, 2015, 200
cases ( 200 eyes) of lacrimal passage obstruction were
treated with lacrimal passage laser combined with
lacrimal drainage tube implantation in our hospital.
Before and 1mo after operation, after the tube was draw
out, ocular surface was assessed. The test included tear
film rupture time, tear secretion, corneal fluorescein
staining and dry eye syndrome questionnaire.
誗RESULTS: There was no significant difference in tear
film rupture time between the two groups before and after
1mo, after the tube was draw out(P>0. 05) . The amount
of tear secretion increased at 1mo after operation and the
amount of tear secretion decreased after extubation. The
difference was statistically significant ( P < 0. 05) . There
was no significant difference in the corneal fluorescein
staining before and after operation, after extubation(P >
0郾 05) . The dry eye symptom questionnaire showed that
the tearing laser combined drainage tube implantation
significantly improved the tearing symptoms.
誗 CONCLUSION: The lacrimal duct laser combined

drainage tube implantation has no significant effect on
tear film rupture time and corneal fluorescein sodium
staining. This kind of operation can improve the
postoperative tearing symptoms of the patients, and is of
great significance in the treatment of lacrimal passage
obstruction.
誗KEYWORDS:lacrimal duct obstruction;tear film rupture
time; lacrimal passage laser combined drainage tube
implantation;corneal fluorescein sodium staining
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摘要
目的:探究泪道激光联合引流管植入对泪道阻塞患者泪膜
破裂时间及角膜荧光素钠染色的影响,以便提高泪道激光
联合引流管植入术对患者的治疗效果。
方法:选取 2013-01 / 2015-12 在我院进行泪道激光联合
泪道引流管植入术治疗的泪道阻塞患者 200 例 200 眼,分
别在治疗前、术后 1mo、拔管后进行眼表评估。 检测内容
包括患者泪膜破裂时间、泪液分泌量、角膜荧光素钠染色
情况及干眼症状问卷等。
结果:患者治疗前、术后 1mo、拔管后泪膜破裂时间,三者
间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 患者术后 1mo 泪液
分泌量增加,拔管后泪液分泌量减少,差异有统计学意义
(P<0. 05)。 患者治疗前、术后 1mo、拔管后角膜荧光素钠
染色评分无明显变化,三者间比较差异无统计学意义(P>
0. 05)。 进行干眼症状问卷显示行泪道激光联合引流管
植入术后流泪症状明显改善。
结论:泪道激光联合引流管植入对患者泪膜破裂时间及角膜
荧光素钠染色无明显影响,此种手术方式可以使患者术后流
泪症状明显改善,在治疗泪道阻塞方面具有重大意义。
关键词:泪道阻塞;泪膜破裂时间;泪道激光联合引流管植
入;角膜荧光素钠染色
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0 引言
摇 摇 泪道阻塞是眼科常见病,是以溢泪为主要症状的疾
病,发病率较高。 泪道阻塞会阻碍泪液的排出,从而对眼
表产生严重的不良影响。 1977 年 Thoft 和 Friend 提出眼

表的概念,眼表包括角膜上皮和结膜上皮。 角膜、泪腺、结
膜、睑板腺、鼻泪管、泪液和结缔组织组成了眼表系统,任
何一部分出现问题,都有可能对眼表产生影响[1-2]。 通过
泪膜和角结膜上皮的协调作用等复杂的过程才能够维持
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表 1摇 患者眼部症状问卷结果 眼

眼部症状 术前 术后 1mo 拔管后 字 2 P(术前与拔管后)
干涩 8 7 6 2. 71 0. 87
异物感 12 9 3 1. 25 0. 75
流泪 21 24 5 6. 65 0. 01
视疲劳 6 5 2 3. 15 0. 26
眼部不适 3 3 9 2. 22 0. 15
分泌物增多 2 2 2 2. 78 1. 00
眼痛 0 1 0 1. 24 0. 86

表 2摇 手术前后泪膜破裂时间比较 (軃x依s,s)
分组 术前 术后 1mo 拔管后 t1 P1 t2 P2

平均 9. 01依2. 45 8. 48依2. 56a 9. 42依1. 87b 4. 75 0. 45 2. 67 0. 47
性别

摇 男 8. 88依1. 71 8. 57依2. 85a 9. 35依1. 42b 5. 23 0. 43 3. 06 0. 62
摇 女 9. 28依2. 84 8. 60依2. 83a 9. 52依2. 44b 3. 85 0. 28 4. 41 0. 33
年龄

摇 逸50 岁 8. 15依2. 28 8. 58依2. 80a 9. 02依2. 35b 2. 68 0. 54 3. 99 0. 73
摇 <50 岁 9. 86依2. 41 8. 38依2. 36a 9. 75依1. 31b 2. 57 0. 36 1. 18 0. 52
注:t1、P1为术后 1mo 与术前比较;t2、P2为拔管后与术前比较。

眼表健康。 眼表损害的内源病因主要包括体内激素水平
变化、自身免疫及代谢性疾病,外源性病因包括环境因素、
病原体感染及眼部手术等[3]。 泪道阻塞是常见的泪道疾
病,泪道激光联合引流管植入术对泪道阻塞的治疗效果显
著,但是有关此种手术方式是否会对患者眼表产生影响的
研究较少。 本次研究通过对采用泪道激光联合引流管植
入治疗的 200 例 200 眼泪道阻塞患者的治疗前、术后
1mo、拔管后泪膜破裂时间及角膜荧光素钠染色评分进行
对比分析,探讨泪道激光联合引流管植入对泪道阻塞患者
泪膜破裂时间及角膜荧光素钠染色的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2015-12 在我院进行泪道激光
联合泪道引流管植入术治疗的泪道阻塞患者 200 例 200
眼,其中男 104 例,女 96 例,年龄 21 ~ 62 (平均 54. 45 依
8郾 25)岁,左眼 108 例,右眼 92 例。 患者年龄、性别间差异
无统计学意义(P>0. 05)。 本研究获我院伦理委员会批
准,患者或近亲属对研究方案签署知情同意书。 入选标
准[4]:确诊为泪道阻塞患者;无其他眼科疾病;无自身免疫
病或严重免疫缺陷;患者同意参与本次研究。 排除标准:
患者除泪道阻塞外患有其他泪道疾病;患者不同意参与此
次研究。
1. 2 方法
1. 2. 1 仪器及试剂摇 荧光素钠眼科检测试纸;泪液检测滤
纸条;SLM-6 眼科裂隙显微镜照相系统;SLM-6 眼科裂隙
显微镜;硅胶泪道引流管;苏木精染料;席夫氏试剂;过碘
酸;YAG 激光泪道治疗机。
1. 2. 2 研究方法和观察指标摇 泪道包括泪小点、泪小管、
泪囊和鼻泪管。 正常泪道必须畅通无阻,如有阻塞,便引
起溢泪。 本研究选取的患者泪道阻塞均处于泪小管部位,
置管种类采用单纯泪小管置管。 分别在行泪道激光联合
泪道引流管植入术前、术后 1mo、拔管后对泪道阻塞患者
进行眼表评估[5]。 检测内容包括患者泪膜破裂时间、泪液
分泌量、角膜荧光素钠染色情况及干眼症状问卷等[6]。 评

分标准[7]:角膜分为 4 个象限进行评分,然后把所有评分
相加。 无染色为 0 分,点状染色少于 30 个为 1 分,点状染
色多于 30 个但不弥散为 2 分,无斑块状染色但严重弥散
染色为 3 分,有斑块状染色为 4 分。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS20. 0 计学软件对所得数据资料进

行处理和分析。 计量资料以 軃x依s表示,采用独立样本 t 检验,
计数资料使用 字2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者干眼症状问卷结果摇 问卷结果显示:行泪道激光
联合泪道引流管植入术前及术后 1mo 患者眼部症状以流
泪为主,拔管后眼部症状主要以眼部不适为主。 泪道激光
联合泪道引流管植入术对泪道阻塞的治疗效果显著,并且
能够明显改善患者的流泪症状,对比差异具有统计学意义
(P<0. 05,表 1)。
2. 2 手术前后泪液分泌量摇 患者术前泪液分泌量 14. 03依
6郾 05mL,术后 1mo 为 20. 60 依6. 58mL,拔管后为 12. 85 依
3郾 24mL。 术后 1mo 泪液分泌量增加,拔管后泪液分泌量
减少,差异具有统计学意义( t=3. 75,P<0. 05)。
2. 3 手术前后泪膜破裂时间摇 患者治疗前与术后 1mo 泪
膜破裂时间无统计学意义( t = 4. 75,P = 0. 45)。 且患者治
疗前与拔管后泪膜破裂时间也无统计学意义(表 2)。
2. 4 手术前后角膜荧光素钠染色评分比较摇 患者治疗前
与术后 1mo 角膜荧光素钠染色评分无明显变化,差异无
统计学意义( t=3. 75,P = 0. 62,表 3)。 且患者的性别、年
龄在角膜荧光素钠染色评分方面无明显影响。
3 讨论
摇 摇 目前对泪道阻塞的治疗方法有很多,主要包括泪道激
光、泪道探通、泪道冲洗、手术治疗及泪道支架植入等[8]。
本次研究对患者行泪道激光联合泪道引流管植入术进行
治疗,激光的方向性好,汽化组织能力和穿透能力强,并且
不会造成热损伤[9-12]。 患者行泪道激光术后植入硅胶引
流管可以使管腔成形,扩张泪道,起到防止粘连和引流的
作用[13-15]。 泪道激光联合泪道引流管植入术已经被广泛
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表 3摇 手术前后角膜荧光素钠染色评分比较 (軃x依s,分)
分组 术前 术后 1mo 拔管后 t1 P1 t2 P2

染色评分 0. 22依0. 41 0. 20依0. 40a 0. 21依0. 40b 3. 75 0. 62 3. 56 0. 73
性别

摇 男 0. 35依0. 42 0. 25依0. 38a 0. 25依0. 39b 2. 23 0. 35 2. 05 0. 33
摇 女 0. 21依0. 37 0. 18依0. 45a 0. 22依0. 32b 4. 85 0. 47 3. 16 0. 62
年龄

摇 逸50 岁 0. 21依0. 36 0. 23依0. 44a 0. 25依0. 32b 2. 54 0. 28 3. 72 0. 31
摇 <50 岁 0. 20依0. 33 0. 12依0. 41a 0. 13依0. 34b 2. 25 0. 30 2. 81 0. 36
注:t1P1为术后 1mo 与术前比较;t2、P2为拔管后与术前比较。

地应用于对泪道阻塞患者的临床治疗,并且疗效显著,这
一治疗方式得到了患者和医学界人士一致认可,但是泪道
激光联合泪道引流管植入术是否会对患者的眼表产生影
响,目前还没有相关的研究[16-18]。
摇 摇 本次研究通过对泪道阻塞患者的治疗前、术后 1mo、
拔管后泪膜破裂时间及角膜荧光素钠染色评分进行对比
分析发现:患者治疗前、术后 1mo、拔管后泪膜破裂时间无
太大差异,三者间比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 患
者术后 1mo 泪液分泌量增加,拔管后泪液分泌量减少,差
异具有统计学意义(P<0. 05)。 患者治疗前、术后 1mo、拔
管后角膜荧光素钠染色评分无明显变化,三者间比较差异
无统计学意义(P>0. 05)。 进行干眼症状问卷显示,行泪
道激光联合引流管植入术后流泪症状明显改善。 泪膜由
水液层、脂质层和黏蛋白层组成,黏蛋白层在维持泪膜于
眼表面完整覆盖中发挥着重要作用。 观察泪液的分泌情
况发现,术后泪液分泌量增加,但拔管后泪液分泌量较手
术前减少,且差异具有统计学意义。 通过对患者治疗前、
术后 1mo、拔管后眼表进行检查发现,引流管留存于泪道
会引起术后眼部不适症状患者增多,拔管后症状减轻。 研
究结果表明,泪道激光联合引流管植入术对泪膜破裂时间
和角膜荧光素钠染色无明显影响。
摇 摇 综上所述,泪道激光联合引流管植入对患者泪膜破裂
时间及角膜荧光素钠染色无明显影响,此种手术方式可以
使患者术后流泪症状明显改善,在治疗泪道阻塞方面具有
重大意义。
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