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泪液的排出系统（泪道）由上下泪小点，上下

泪小管，泪总管，泪囊和鼻泪管构成．复杂性泪

道阻塞指合并两处或两处以上的阻塞．由于泪道

解剖细小，变异较大，周围毗邻较多的组织结构，

故该病在临床上治疗较为棘手．笔者所在医院经

过长期的探索后认为：显微镜直视下的泪道内成

形术，必要时结合鼻腔泪囊吻合术是治疗复杂性

泪道阻塞一个有效的手术方法，现报道如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集昆明医科大学第一附属医院2010年 2月

至 2013年 2月间复杂性泪道阻塞 40例 52眼，其

中男 9例，女 31例，年龄 18～62岁，平均 42.30

岁．利用泪道探针冲洗结合泪道造影确诊泪道阻

塞的部位．大部分患者为泪道探通、激光或植管

术后复发，其中上下泪小管阻塞 14眼，下泪小管

合并泪总管阻塞 17眼，泪小管泪总管合并鼻泪管

阻塞 21眼．

1.2 治疗方法

所有患者均采用显微镜直视下泪道内泪总管

或泪小管成形术 +硅胶义管植入内固定；泪管阻

塞部位用 KTP-Nd:YAG 激光（脉冲频率 3 000～
5 000 PPS，平均功率 0～15 W连续可调，波长 532

nm）进行疏通；合并鼻泪管阻塞的还需要行外路

鼻腔泪囊吻合术．义管植入 3个月后拔出．具体

步骤为：（1） 2%利多卡因筛前神经和眶下神经阻

滞麻醉．经过内眦部内眦韧带投影中点弧形切开

皮肤，长约 1 cm，弧度与眼眶泪前嵴一致．钝性

分离轮匝肌，切断内眦韧带，显微镜直视下纵形

切开泪囊，在泪囊内壁近泪小管端找到泪总管的

开口凹陷处，用细针头进行标定．经下泪小点、

泪小管插入激光套管针做引导，方向指向细针头

标定的泪总管开口处发射泪道激光打通泪小管或

泪总管阻塞部位．用可以弯曲的直径 1～2 mm 的

泪道探通针扩张泪管；若泪总管开口狭窄，可以

切开泪总管，将切开的上下粘膜分别缝合于周围

组织，使泪总管开口处变宽阔．泪道内涂妥布霉

素 +地塞米松眼膏，并植入直径 1 mm的硅胶义管

支撑，义管一端缝合固定于眼睑皮肤，另一端留

置在鼻腔内．最后缝合泪囊、轮匝肌及皮肤；

（2）如果有鼻泪管阻塞，则需要行鼻腔泪囊吻合

术：切开泪前嵴上骨膜；骨膜剥离子紧贴泪前嵴

处骨膜向后内剥离泪囊窝，游离泪囊；咬骨钳泪

囊窝处咬开一 8 mm×8 mm骨窗，暴露鼻粘膜；泪

囊及对应鼻粘膜分别做“ㄇ”形瓣，将泪囊粘膜

与鼻粘膜对端吻合，使泪道开口于中鼻道．最后

再缝合轮匝肌及皮肤；（3）术后切口每天常规换

药直到 1 周后拆线；行鼻腔泪囊吻合术者术后 2

周每天用麻黄素 +布地奈德喷鼻剂喷鼻，每隔 1 d

在鼻内镜下清理 1次鼻腔血痂及分泌物，并观察

义管有无脱位．

1.3 疗效判断

术后半年复诊，根据泪道冲洗通畅程度及患者

的溢泪、溢脓症状的改善情况进行手术效果判断.
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2 结果

拔管后半年随访，泪道冲洗完全通畅者 38眼，

溢泪、溢脓等症状完全消除，占所有患眼的 74 %；

7眼泪道冲洗有阻力，但溢泪等症状较前好转，占

13%；7眼冲洗不通，症状无改善，占 13%．术后

9个月的总有效率为 87%．

3 讨论

3.1 泪道阻塞发病原因

临床上通常将泪小点，泪小管，泪总管归为上

泪道，泪囊和鼻泪管归为下泪道．泪囊以上的泪道

由于位置表浅，弯曲较多，管径较细，容易受到自

身的解剖变异如先天性泪管狭窄，或外来的炎症感

染、异物、外伤等因素影响而发生阻塞．下泪道较

直，内径也较宽，故上泪道发生阻塞的机率比下泪

道高[1]．如果上泪道阻塞时间较长而未经治疗，泪

囊和鼻泪管长期缺乏泪液的充盈和湿润作用可能合

并泪囊萎缩和鼻泪管闭塞．

3.2 泪道治疗常用方法

下泪道阻塞主要是鼻泪管阻塞，目前国内外最
佳手术方案是行泪道旁路手术[2]：代表手术为传统

的外路鼻腔泪囊吻合术和目前主流的内镜下经鼻腔

或经泪道的鼻腔泪囊造孔术[3]．由于该术疗效显著，

不易复发，是经典的手术方案．其他微创手术中报

道较多的泪道激光疏通 +各种义管植入，包括近

几年流行的聚氨基甲酸乙酯 （Polyurethane）材料

制成的鼻泪管支架[4]，治疗下泪道阻塞由于远期随

访复发率高于旁路手术[5]，不是首选的治疗方式，

但可做为手术的补充．

在上泪道阻塞治疗方面，国外报道的旁路手术

如结膜 -泪囊鼻腔吻合术＋Pyrex管或自体静脉瓣

建立泪液管道[2]，因手术复杂，创伤较大，患者自

觉外观和舒适度较差而未能推广．故上泪道阻塞目

前还是以原路疏通术为主．过去传统的方法通常采

用探通、挂线，植入硬膜外管等，但复发率较高；

上世纪 90年代随着泪道激光的蓬勃发展[6]，各种新

型义管如硅胶管、金属管等的不断发明，在上泪道
阻塞的治疗中注入了新的元素，也降低了治疗后的

复发率．但目前的人工管道容易发生移位及排斥反

应，如果术后取出会再次发生阻塞，不是理想的材

料和方法．由于上泪道较细的管径和特殊的解剖生

理，大量的临床实践证明上泪道阻塞治疗后复发率

仍较高，目前亦没有新的具有突破性的手术方法，

只有在原有的方法上不断改进，不断降低复发率．

笔者认为很多上泪道疏通术未在直视下进行，导致

激光或手术损伤较多的正常组织而产生假道，这是
术后复发的一个重要原因．近期国内外开始利用泪

道内窥镜进行泪道阻塞的手术[7，8]，但因设备较昂

贵，治疗费用较高，目前国内只有几所医院能开

展．而该病的发病人群主要是以农民和工人为主，

特别在农村地区．这就大大制约了该技术的推广．

3.3 显微镜直视下的泪道内成形术优点

（1）能够在直视下观察泪道内部结构，直接对

泪总管，泪总管连接处的泪小管、泪囊、鼻泪管的

泪囊连接处进行手术操作；比泪道内窥镜有更宽的

手术操作空间，同时可以在直视下引导激光疏通阻

塞部位，避免损伤正常组织形成假道；（2）在治

疗上泪道阻塞若发现鼻泪管有阻塞时可以共用 1个

手术切口进行鼻泪管插管或鼻腔泪囊吻合术；（3）

手术中需要在泪道内注药或植管时较为简便；（4）

适用于反复泪道激光或植管后复发者；（5）容易

掌握，不需要特殊设备和材料，一般基层医院能够

开展．

综上所述，显微镜直视下的泪道内成形术是解

决复杂性泪道阻塞，特别是激光等其他微创术后复

发的一种有效手术方法．
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