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Abstract
誗AIM:To summarize the complications and solutions of
retrograde lacrimal dilated drainage tube implantation for
the treatment of nasolacrimal duct obstruction and chronic
dacryocystitis.
誗METHODS: Totally 110 cases (113 eyes) diagnosed with
nasolacrimal duct obstruction or chronic dacryocystitis
were treated with retrograde lacrimal dilated drainage
tube implantation. Complications from postoperation to
removing the drainage tubes 4 months were observed.
誗RESULTS:There were 26 eyes(23. 0%)with difficulty in
removing tubes, 5 eyes ( 4. 4%) with drainage tube
invisible in nasal cavity, 3 eyes(2. 7%)with drainage tube
exfoliated, 1 eye(5. 9% of B tube)with lacrimal caruncle
punctured, 7 eyes ( 6. 2%) with lacrimal canaliculus
stenosis, 5 eyes (4. 4%)with lacrimal passage reflux.
誗CONCLUSION:The retrograde lacrimal dilated drainage
tube implantation is effective and safe for the treatment of
nasolacrimal duct obstruction and chronic dacryocystitis.
Only the physician operates seriously, carefully and
softly, it will reduce many complications and improve the
cure rate.
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摘要
目的:总结逆行植入泪道扩张引流管治疗鼻泪管阻塞和慢
性泪囊炎的并发症及解决方法。
方法:对临床诊断为鼻泪管阻塞和慢性泪囊炎的 110 例
113 眼患者,逆行植入泪道扩张引流管治疗,观察术后至
拔管 4mo 内出现的并发症。
结果:拔管困难 26 眼 (23. 0% ),鼻腔残端隐藏 5 眼
(4郾 4% ),引流管脱落 3 眼(2. 7% ),泪道支撑管刺破泪阜
1 眼(占 B 型管 5. 9% ),泪小管狭窄 7 眼(6. 2% ),鼻泪道
冲洗返流 5 眼(4. 4% )。
结论:泪道扩张引流管植入是治疗鼻泪管阻塞或慢性泪囊
炎的一种有效、安全的治疗方法,只要医生细心、认真、温
和地操作,会避免很多并发症的发生,提高治愈率。
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0 引言
摇 摇 鼻泪管阻塞是眼科临床常见的泪器系统的疾病,主要
症状为泪溢,如伴有细菌感染则有流脓,甚至引起泪囊炎
急性发作,终年不愈,严重影响患者的工作及生活。 鼻泪
道引流管或支架植入是近年来较为常用的治疗方法[1-3],
这种治疗的特点是创伤小,皮肤表面无瘢痕,操作简单,如
发生再阻塞可重复手术或改用其他手术方式治疗,如泪囊
鼻腔吻合术或鼻内窥镜下泪囊鼻腔造孔术。 但植管术在
临床使用中常有一些并发症,现总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2009-12-01 / 2011-11-30 鼻泪管阻塞和
慢性泪囊炎植管治疗的患者 110 例 113 眼,均行泪道扩张
引流管逆行植入术,其中鼻泪管阻塞 25 例 25 眼,慢性泪
囊炎 82 例 84 眼,泪囊黏液囊肿 2 例 2 眼,1 例右眼为鼻泪
管阻塞,左眼为慢性泪囊炎。 男 2 例 2 眼,女 108 例 111
眼,年龄 24 ~ 72(平均 53. 8)岁。 其中植入 A 型引流管 96
眼,B 型引流管 17 眼。
1. 2 方法摇 常规眼睑、鼻及口唇部皮肤消毒,麻黄素和地
卡因收敛及表面麻醉鼻黏膜,筛前及眶下神经麻醉,用庆
大霉素生理盐水稀释液冲洗泪囊,再用泪道探通引导针[4]

由上泪点探通泪道,将针芯伸出鼻前孔,将泪道扩张条的
牵引线穿入针芯的两股之间,上拉针芯退出上泪点,同时
带出扩张条的牵引线,提拉牵引线扩张鼻泪管狭窄部位,
退出泪道扩张条,同时用泪道扩张条的牵引线由上泪点引
出一双股丝线,去掉扩张条牵引线,再用引出的双股丝线
把泪道扩张引流管(A 型)的牵引线由泪小点引出,提拉
牵引线,将泪道扩张引流管的三角支架置于泪囊,剪除鼻
腔内多余的引流管末端。 如患者伴有泪小管狭窄则植入
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B 型引流管,由狭窄的泪小管引出牵引线,植入引流管,并
将泪小管支撑管置于狭窄的泪小管内。 用庆大霉素和地
塞米松的稀释液每日冲洗泪道 1 次,共 5d,然后术后 1mo
内每周冲洗泪道 1 次,术后 2mo 隔周冲洗泪道 1 次,3mo
以后每月冲洗泪道 1 次,术后 4mo 拔除泪道引流管。
2 结果
摇 摇 拔管 困 难 26 眼 ( 23. 0% ), 鼻 腔 残 端 隐 藏 5 眼
(4郾 4% ),引流管脱落 3 眼(2. 7% ),泪道支撑管刺破泪阜
1 眼(占 B 型管 5. 9% ),泪小管狭窄 7 眼(6. 2% ),鼻泪道
冲洗返流 5 眼(4. 4% )。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎和鼻泪管阻塞是眼科常见病,多由沙眼、
鼻炎、鼻中隔偏曲、泪道外伤等引起鼻泪管的狭窄或阻塞,
如伴发细菌感染则产生脓性分泌物。 主要症状为泪溢,且
有引发眼球、眼眶等局部感染的潜在危险,严重影响患者
的工作和生活。 在治疗上,以往多采用泪囊鼻腔吻合术,
近年来鼻内窥镜下泪囊鼻腔造孔术和各种泪道引流管植
入占有越来越大的比例[5]。 鼻泪道引流管植入治疗鼻泪
管阻塞和慢性泪囊炎,据统计疗效低于传统的泪囊鼻腔吻
合术和内窥镜下泪囊鼻腔造孔术。 尽管如此,由于它具有
术后面部无瘢痕、损伤小、操作简单、可多次手术、治疗失
败后仍可选择其他术式等优点,仍然成为很多患者的首选
治疗方法。 自 2009 年我们采用张敬先的泪道扩张引流管
(A 型,用于单纯鼻泪管阻塞或慢性泪囊炎;B 型,用于鼻
泪管阻塞或慢性泪囊炎伴有泪小管狭窄)治疗此疾病,取
得了良好的治疗效果。 但也发生了一些意想不到的并发
症:(1)拔出引流管困难 26 眼,占植管总数的 23. 0% ,均
为引流管的三角支架与泪囊粘连,不能顺利拔出。 我们用
两把止血钳牵拉并交替向上逐步钳夹引流管,直至钳夹至
三角支架的两支,再拔出引流管。 8 眼发生三角支架断
裂,断裂端完整,未发生泪囊异物。 拔管过程中患者疼痛,
2 眼行筛前麻醉后拔出引流管。 分析原因,可能为患者泪
囊有炎症反应,且引流管的三角支架较细,植管后瘢痕包
裹部分三角支架。 如发生此种情况,我们的经验是用两把
止血钳牵拉向上交替钳夹扩张管,用力缓和,以免引流管
在体部断裂,直至钳夹至三角支架的两支,再稍用力拔出。
这样即使三角支架断裂,也不会发生残端存留,导致泪囊
异物。 另外,拔管困难也与引流管留置于泪道的时间有
关,放置时间长,包裹严重,发生拔管困难的几率就大。 但
究竟留置于泪道多长时间治疗效果最好,文献中没有找到
一致的意见[6-8],我们也在实践摸索中。 (2)鼻腔残端隐
藏 5 眼,发生原因为引流管鼻腔残端过短,隐藏于下鼻甲
之后,请耳鼻喉科会诊,在鼻内窥镜下取出。 (3)引流管
脱落 3 眼,可能由于植管不到位,没有体会到三角支架进
入泪囊的落空感就结束牵拉,或是患者喷嚏、自行牵拉鼻
腔引流管残端所致。 在植管时,有时由于鼻泪管狭窄较严
重,引流管拉伸程度较大,上端三角支架进入泪囊的落空

感会不明显,所以在植管前,事先在管上做好标记,当标记
到达鼻腔的某个位置时,术者就能肯定三角支架一定会在
泪囊中。 (4)泪道扩张引流管 B 型的泪小管支撑管刺破
泪阜 1 眼。 患者在植入 B 型泪道扩张引流管 2wk 后,泪小
管支撑管由泪阜部刺出。 可能是由于其他医生不了解植
入管的类型,由置有泪小管支撑管的泪点进针冲洗,将支
撑管推入泪囊,支撑管靠自身的弹力作用刺破泪囊,由泪
阜部刺出。 也可能是由于手术时泪小管支撑管牵拉过长,
导致剪除过多,患者揉眼等动作也可致使支撑管进入泪
囊。 所以在植入 B 型引流管时,不能过度牵拉泪小管支
撑管,让它保持原状,剪除泪点外露部分即可;术后要让相
关医生了解植入管的类型和冲洗方法,嘱患者不要揉眼,
可以避免此种情况的发生。 (5)泪小管狭窄 7 眼。 在植
管后,4mo 内冲洗泪道 8 次,在冲洗过程中,感觉泪道探针
不能达骨壁,在突破后可达骨壁,发生了泪小管狭窄。 泪
小管的炎症或泪道冲洗时损伤泪小管,都会导致泪小管的
狭窄,致使治疗失败。 因此冲洗泪道时尽量由上泪点进针
冲洗,保护下泪小管[9],在泪道探针上涂少许红霉素眼膏
起到润滑作用,又有消炎作用,保护泪小管的黏膜,避免损
伤。 (6)鼻泪道冲洗返流 5 眼,其中 1 眼假道形成,冲洗时
泪囊局部肿胀;1 眼为引流管的三角支架阻塞下泪小管的
泪囊入口,冲洗时感觉泪道探针被弹性物阻挡,稍用力后
可推弹性物向内移动,冲洗通畅,但患者溢泪。 其余 3 眼
冲洗泪道时有反流,但反流程度逐渐减轻,患者泪囊部有
压痛感,可能由于引流管植入后泪囊存在炎症反应,随着
炎症的减轻,疼痛缓解,引流逐渐通畅。
摇 摇 总之,泪道扩张引流管植入是治疗鼻泪管阻塞或慢性
泪囊炎的一种有效、简便、安全的治疗方法,只要医生细
心、认真、柔和地操作,会避免很多并发症的发生,提高治
愈率。
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