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摘要
目的:探讨显微镜下泪小管断裂吻合联合环形管置入术的
手术效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－０６ / １２ 期间于我院就诊的下泪小
管断裂患者 ５９ 例 ５９ 眼ꎬ在显微镜下找到泪小管断端ꎬ置
入环形管作为支撑物ꎬ术后 ３ｍｏ 拔管后随访 ３ｍｏꎬ观察手
术疗效及并发症情况ꎮ
结果:所有患者均在显微镜下顺利找到泪小管鼻侧断端并
成功置环形管ꎬ术后第 ６ｍｏ 复诊ꎬ治愈 ４６ 例 ４６ 眼ꎬ好转 ５
例 ５ 眼ꎬ无效 ８ 例 ８ 眼ꎬ总有效率 ８６％(５１ / ５９)ꎬ术后未见
严重的相关并发症及眼睑畸形ꎮ
结论:显微镜下泪小管断裂吻合术是治疗泪小管断裂的有
效手术方式ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻ吻合术ꎻ环形管ꎻ鼻侧断端ꎻ显微手术
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０引言
外伤性泪小管断裂是眼科常见急症ꎬ其中下泪小管断

裂尤为多见ꎮ 由利器伤、动物咬伤所致的泪小管断裂部位
可能不确定ꎬ由撕脱伤造成的泪小管断裂易发生在内眦韧
带和睑板的附着处[１]ꎮ 手术的目的是恢复泪液引流系统
正常的解剖结构和生理功能ꎬ同时使美容缺陷减少到最低
程度[２]ꎮ 现将我科 ５９ 例下泪小管断裂患者于显微镜下行
泪小管断裂吻合联合环形管置入的病历资料进行分析ꎬ以
期为临床工作提供参考和借鉴ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１８－０６ / １２ 于安徽医科大学第二附属医
院就诊的下泪小管断裂患者 ５９ 例 ５９ 眼ꎬ其中男 ４１ 例ꎬ女
１８ 例ꎻ年龄 ２~７５ 岁ꎻ受伤时间 ２ｈ ~ ７ｄꎻ受伤原因:车祸伤
１２ 例 １２ 眼ꎬ摔伤 ２４ 例 ２４ 眼ꎬ利器伤 １５ 例 １５ 眼ꎬ拳击伤 ６
例 ６ 眼ꎬ动物咬伤 ２ 例 ２ 眼ꎮ 排除受伤时间>７ｄ 及非Ⅰ期
行泪小管断裂吻合联合环形管置入术者ꎮ 本研究经本院
伦理委员会审批通过ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 术前准备　 所有患者及家属均对手术知情同意并
签署知情同意书ꎮ 入院彻底清洗伤口后ꎬ采用丙美卡因滴
眼液滴眼入结膜囊及泪阜部表面麻醉ꎬ下鼻道填塞加呋麻
滴鼻液棉签ꎬ常规消毒铺巾ꎬ利多卡因联合罗哌卡因行眶
下神经、滑车下及筛前神经阻滞麻醉及裂口局部浸润麻
醉ꎬ清理创口内的异物及渗出ꎮ
１ ２ ２ 手术过程　 所有患者均在显微镜下行泪小管断裂
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吻合联合环形管置入术ꎮ 显微镜下寻找泪小管鼻侧断端ꎬ
用规尺测量泪小管断端与下泪小点的距离ꎬ初步判断鼻侧
断端的位置ꎬ见略呈白色、近似喇叭口样外观、有光滑黏膜
内壁的管状结构即为鼻侧断端[３]ꎮ 插入冲洗针头注入生
理盐水ꎬ有水入鼻咽部即明确ꎮ 找到鼻侧断端后需要探针
辅助ꎬ用泪道引流管将引导针按照下泪小点－泪小管－颞
侧断端－鼻侧断端－泪总管－泪囊－鼻泪管的顺序插入鼻
腔ꎬ将引导针从鼻腔勾出ꎬ上泪点同样在探针辅助下置管ꎬ
双管鼻腔打结ꎮ 置管成功后用 ６－０ 可吸收线对位缝合泪
小管断端的上壁、下壁软组织ꎬ预置 ２ 组断端的缝线ꎬ针头
不能直接缝合管壁ꎬ拉紧硅胶管ꎬ深部打结固定预置缝线ꎬ
再缝合内眦部皮肤和黏膜ꎮ 涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ清
洁包扎患眼ꎮ
１ ２ ３术后处理　 术后常规使用左氧氟沙星、氟米龙滴眼
液点术眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ定期冲洗泪道ꎬ术后 ３ｍｏ 拔管ꎮ 随访至
拔管后 ３ｍｏꎬ询问患者主观症状ꎬ观察泪道冲洗是否通畅
及并发症发生情况ꎬ以术后第 ６ｍｏ 复诊的结果评估手术
效果ꎮ

手术疗效评价标准:(１)治愈:患者无溢泪症状ꎬ泪道
冲洗通畅ꎻ(２)好转:患者时有溢泪ꎬ泪道冲洗通而不畅ꎻ
(３)无效:患者有溢泪症状ꎬ泪道冲洗不通畅ꎮ 治愈和好
转视为有效ꎬ总有效率 ＝ (治愈眼数 ＋好转眼数) / 总眼
数×１００％ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计学软件处理数据ꎮ
计数资料采用率表示ꎬ两组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １手术疗效　 本研究纳入患者 ５９ 例 ５９ 眼均顺利完成
手术ꎬ术后第 ６ｍｏ 复诊ꎬ治愈 ４６ 例 ４６ 眼(７８％)ꎬ好转 ５ 例
５ 眼(８％)ꎬ无效 ８ 例 ８ 眼(１４％)ꎬ总有效率 ８６％(５１ / ５９)ꎮ
纳入患者中 １９ 例 １９ 眼合并眼眶骨折ꎬ以内侧壁骨折最为
常见ꎬ其次是下壁骨折ꎬ其中 ２ 例 ２ 眼骨折累及鼻泪管ꎮ
根据是否合并眼眶骨折进行分组ꎬ无眼眶骨折组患者手术
总有效率 [ ９５％ ( ３８ / ４０)] 高于合并眼眶骨折组 [ ６８％
(１３ / １９)]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０１)ꎻ根据就诊时间
进行分组ꎬ受伤 ２ｄ 内就诊组患者手术总有效率 [ ９０％
(４３ / ４８)]高于受伤 ２ｄ 后就诊组[７３％(８ / １１)]ꎬ但差异无
统计学意义(Ｐ＝ ０ １６)ꎻ根据泪小点距离泪小管断端距离
进行分组ꎬ断端距离 < ６ｍｍ 组患者手术总有效率[ ８４％
(３２ / ３８)]与断端距离≥６ｍｍ 组[９０％(１９ / ２１)]差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０ ６９９)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２并发症　 术中 １ 例 １ 眼 ２ 岁小儿出现泪点撕裂ꎬ术后
眼睑形态基本正常ꎬ但泪点处少许肉芽增生ꎻ１ 例 １ 眼出
现内眦部皮肤红肿过敏ꎬ使用妥布霉素地塞米松眼膏局
部应用 ２ｗｋ 后好转ꎻ１ 例 １ 眼术后 １ｗｋ 内出现鼻腔痒感ꎬ
１ｗｋ 后自行好转ꎻ３ 例 ３ 眼术后 ２ｗｋ 复诊时泪道冲洗不
通畅ꎬ从鼻腔内活动打结的置管后ꎬ术后 ６ｍｏ 其中 ２ 例 ２
眼治愈ꎬ１ 例 １ 眼好转ꎮ 所有患者术后均未出现眼睑
畸形ꎮ
３讨论

眼睑内眦部裂伤常合并泪小管断裂(图 １)ꎬ其中下泪
小管断裂更为常见ꎬ下泪小管在泪液引流功能方面占主导
地位ꎬ因此吻合下泪小管尤为重要[４－５]ꎮ 随着社会经济的
发展ꎬ患者及家属对眼睑外伤后局部外形和功能的要求越

　 　

图 １　 泪小管断裂ꎮ

表 １　 下泪小管断裂患者手术效果比较 眼

分组 眼数 治愈 好转 无效 总有效率(％)
是否合并眼眶骨折

　 合并眼眶骨折 １９ ９ ４ ６ ６８
　 无眼眶骨折 ４０ ３７ １ ２ ９５
就诊时间

　 受伤 ２ｄ 后 １１ ６ ２ ３ ７３
　 受伤 ２ｄ 内 ４８ ４０ ３ ５ ９０
泪小点距泪小管断端距离

　 <６ｍｍ ３８ ２９ ３ ６ ８４
　 ≥６ｍｍ ２１ １７ ２ ２ ９０

来越高ꎬ若泪小管断裂后未及时行吻合手术可能合并眼睑
或内眦部畸形和长久的溢泪症状[６]ꎬ对患者的生活和心理
造成影响ꎮ
　 　 手术的目的是重建泪小管通道ꎬ恢复泪道引流的功
能ꎮ 泪小管断裂手术成功的关键在于寻找鼻侧断端[７]ꎮ
通常可采用显微镜下直接寻找法ꎬ操作过程中视野暴露要
清晰ꎬ可让患者头部偏向健侧ꎬ必要时鼻侧组织可使用缝
线牵引ꎮ 测量颞侧断端距离泪小点的距离ꎬ若断端距离下
泪小点<７ｍｍꎬ则鼻侧断端解剖走行位置一般较浅ꎻ若断
端距离下泪小点位置≥７ｍｍꎬ一般泪小管退缩会比较明
显ꎬ寻找鼻侧断端可能有一定的困难ꎬ应在内眦韧带下方
进行寻找ꎮ 必要时可压迫泪囊ꎬ通过上泪点注水、１％亚甲
蓝稀释溶液或黏弹剂辅助定位ꎬ在下泪小管断端附近出现
相应的液体溢出[８]ꎮ 当泪小管断端接近泪总管或泪囊时ꎬ
则其也位于上泪小管走行线上ꎬ可从上泪小管插入 ６ 号泪
道探针至泪囊ꎬ在泪道探针的延长线上寻找断裂的泪小
管[９]ꎮ 此外ꎬ寻找鼻侧断端的方法还包括猪尾巴探针法和
逆行泪囊切开法ꎬ但由于对泪道创伤较大ꎬ临床上应用较
少ꎮ 术者在手术过程中寻找鼻侧断端时应保持足够耐心ꎬ
不要盲目用探针四处戳找ꎬ以免人为加重局部解剖结构的
损伤ꎮ

正确对位缝合是决定手术成败的另一关键因素[１０]ꎮ
手术过程中应尽量保证泪小管及周围组织的对位缝合ꎬ降
低伤口间的张力ꎮ 断端的 ２ 组预置缝线尽量靠近而不接
触泪小管管壁ꎬ若断端距离泪小点位置较远或者伤口较
深ꎬ缝合鼻侧断端皮肤面时应尽量穿过内眦韧带组织ꎬ用
力收紧环形管ꎬ拉紧内眦部组织ꎬ预置缝线依次打结固定ꎬ
再缝合皮肤裂口ꎮ 早期可适当过矫ꎬ以眼睑轻度内翻为
宜ꎬ随着伤口周围组织肿胀的消退ꎬ一般能获得满意的矫
正效果ꎬ本研究中 ５９ 例患者术后均未出现睑外翻等眼睑
畸形ꎮ
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在泪小管断裂吻合术中ꎬ置入合适的支撑物可利用其
机械性的支撑作用使断端对位吻合ꎬ有利于泪小管上皮的
爬行及修复ꎬ对抗伤口瘢痕增生所致的泪道狭窄ꎮ 本研究
选用的环形管使用的是医用硅胶材料ꎬ组织相容性好ꎬ刺
激较小ꎬ患者舒适感较高[１１]ꎮ 本研究有 １ 例患者术后出
现内眦部皮肤红肿过敏ꎬ使用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼
２ｗｋ 后症状改善ꎻ有 １ 例患者术后 １ｗｋ 内主诉鼻腔痒感不
适ꎬ后自行好转ꎮ 环形管柔软的材质可有效避免泪小点撕
裂ꎬ本研究中仅有 １ 例儿童患者因断端距离下泪点仅
１ ５ｍｍꎬ伤口不规则ꎬ加上小儿皮肤娇嫩ꎬ术中出现泪点撕
裂ꎬ置管后用 ８－０ 线缝合撕裂的组织之后ꎬ术后仍然出现
了泪点肉芽组织增生ꎮ 泪道中留置硅胶管的时间一般以
３ｍｏ 为宜ꎬ此时泪小管断端已愈合ꎬ瘢痕挛缩停止ꎬ拔管后
较少引起泪道狭窄或闭塞ꎮ

此外ꎬ及时有效的术后护理、定期随访冲洗泪道可以
提高手术成功率ꎮ 我院泪小管断裂的患者尽量收治入院ꎬ
术后 ３ｄ 每日清洁换药ꎬ按时应用抗生素和激素滴眼液减
少局部感染的概率ꎬ促进伤口愈合ꎮ 同时告知患者不要揉
眼ꎬ避免泪道置管脱出ꎬ定期前往手术医生门诊复诊ꎮ 本
研究中有 ３ 例患者术后复诊时泪道冲洗不通畅ꎬ定期从鼻
腔内活动打结的置管后ꎬ术后 ６ｍｏ 均取得满意的效果ꎮ

本研究发现ꎬ根据是否合并眼眶骨折进行分组ꎬ无眼
眶骨折组患者手术总有效率(９５％)高于合并眼眶骨折组
(６８％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０１)ꎮ 探究其原因ꎬ合
并眼眶骨折的患者常合并鼻骨骨折和复杂的眼睑裂伤ꎬ手
术难度较大ꎬ并且多合并全身多系统损伤ꎬ受伤距离手术
的时间长于普通患者ꎬ同时眼眶骨折可能合并泪囊损伤ꎬ
同样对术后效果有不利影响ꎮ 本研究结果与既往研究结
果一致[１２－１３]ꎬ均提示未合并眼眶骨折的患者手术有效率
较高ꎮ 根据就诊时间进行分组ꎬ受伤 ２ｄ 内就诊组患者手
术总有效率(９０％)高于受伤 ２ｄ 后就诊组(７３％)ꎬ但差异
无统计学意义(Ｐ ＝ ０ １６)ꎮ 这与赵龙君等[８] 报道的结果
类似ꎬ新鲜伤口的患者手术有效率高于陈旧性泪小管断裂
患者ꎮ 根据泪小点距离泪小管断端距离进行分组ꎬ断端距
离<６ｍｍ 组患者手术总有效率(８４％)略低于断端距离
≥６ｍｍ组(９０％)ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ＝ ０ ６９９)ꎮ 有研
究显示ꎬ靠近泪小点处泪小管断裂的患者术后发生泪道狭

窄和阻塞的几率高于远端部位ꎬ推测原因可能是近泪小点
处与睑板组织相邻ꎬ当瘢痕收缩时更易发生泪道狭窄甚至
阻塞ꎬ这与 Ｓｉｎｇｈ 等[１４]与刘星彤等[１５]研究结果一致ꎮ

综上所述ꎬ泪小管断裂吻合术操作简单ꎬ疗效确切ꎬ对
设备的要求较低ꎬ适合在有显微手术条件的基层医院
开展ꎮ
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