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0 引言
摇 摇 眼睑皮肤裂伤(特别是下眼睑)往往都伴有泪小管断
裂。 如行单纯吻合泪小管,将留置管固定于面部,或不注
重修复内眦部结构,术后美观不理想、护理不便、局部畸
形,影响患者工作及生活质量。 我院 2006 -01 / 2011 -10
对 63 例 63 眼眼睑外伤合并泪小管断裂的患者,一期在显
微镜下行泪小管吻合、泪道内隐藏留置管、眼睑皮肤伤口
修复整形术,美观效果满意。
1 临床资料
摇 摇 收集我院外伤性泪小管断裂患者 63 例 63 眼,男 59
例,女 4 例;右眼 39 例,左眼 24 例;年龄 17 ~ 72(平均 34依
4)岁;皮肤裂伤口为纵形者 7 例,斜形者 56 例;钝器撕裂
伤 46 例,锐器切割伤 17 例;单纯下泪小管断裂 55 例,上、
下泪小管同时断裂 8 例;合并眼睑组织缺损 13 例;受伤到
就诊时间 1h ~ 7d。 治疗方法:清创、吻合泪小管断端:创
口清洗消毒除去异物,20 g / L 利多卡因注射液 ( 内加
1 颐1 000 肾上腺素)作滑车下、眶下神经阻滞麻醉及伤口
周围浸润麻醉,局部按压数分钟。 显微镜下寻找泪小管鼻
侧断端,泪道内留置硬膜外麻醉导管作支撑物:扩张下泪
小点,将带有金属导丝硬膜外导管由下泪小点插入,经颞
侧断端、鼻侧断端达泪总管,依泪道探通方法将导管插入
鼻腔,引入鼻前庭。 抽出金属丝,将导管留置于泪道内。
采用改进式经皮肤一针吻合法[1] 吻合断端:使用 5 / 0 丝
线,从距离颞侧断端 2. 5mm 处的眼睑灰线向管腔方向进
针,遇硬导管支架后,穿入导管一侧壁,在管腔内走行
3mm,于鼻侧泪小管断端管腔内 1. 5mm,从距离鼻侧断端
2mm 处眼睑皮肤穿出,褥式缝合皮肤后打结,剪线时保留
尾线 10mm,有别于其他皮肤缝线。 提起硬膜外导管上
端,轻压泪小点,锋利剪刀贴近泪小点剪断导管,使其末端
埋藏于泪小点下。 修复内眦韧带。 缝合结膜及皮肤伤口:
10-0 尼龙线连续缝合结膜伤口,缝合皮肤创口两侧对合
严密,睑缘处分别于前唇、后唇各缝合一针,下睑紧贴于眼
表。 伤口形状为斜形且组织无缺损时,5 / 0 丝线行皮内解
剖对位缝合;为纵形时,作“Z冶字型切口、转移交换皮瓣形
成横形或斜形伤口修复创面。 眼睑组织缺损时,长度臆1/ 4
睑裂全长的全层缺损,对合时张力不大,可分层直接缝合
(先缝合睑板,再缝合皮肤);>1 / 4 睑裂全长的全层缺损,
后层将睑板结膜或穹隆结膜滑行,联合异体巩膜移植进行
修复。 前层可行局部皮瓣转位、游离皮片移植修复[2]。 剪

除鼻腔内多余导管,使导管下端隐藏于鼻前庭内。 术后全
身使用抗生素预防感染,术眼点典必殊眼液,鼻腔内滴
10g / L 呋嘛液,嘱患者勿用力擤鼻,1wk 拆除结膜及皮肤
缝线,3mo 后由皮肤面剪除吻合口线结,并从鼻腔拔除导
管。 结果:(1)疗效判断:伤口一期愈合,睑缘及泪小点位
置正常,自觉无溢泪,泪道冲洗通畅为治愈;伤口一期愈
合,睑缘及泪小点位置正常,自觉轻度溢泪,泪道冲洗通而
不畅为好转;伤口一期未愈合,眼睑或泪小点外翻,溢泪存
在,泪道冲洗不通为未愈[3]。 治疗效果:所有病例均于显
微镜直视下顺利找到泪小管鼻侧断端,并进行置管吻合;
术后 3mo 无脱管;皮肤伤口愈合良好,睑缘及泪小点位置
正常,外观无明显畸形。 63 例中治愈 52 例,治愈率 83% ;
好转 11 例,好转率 17% ;总有效率为 100% ;未愈 0 例。
2 讨论
摇 摇 外伤导致内眦部眼睑撕裂伤,往往伴有泪小管断裂;
下睑断裂位置距泪小点>2mm 往往伴有下睑板和内眦韧
带断裂。 内眦韧带分上下两股联系上下睑板,使上下睑紧
贴于眼表[4]。 仅吻合泪小管,而忽略对睑板和内眦韧带的
修复,术后眼睑瘢痕挛缩导致睑外翻,造成容貌畸形,而且
即使泪道冲洗通畅仍溢泪,影响正常的生活和工作。 缝合
内眦韧带,恢复睑裂形状、减少泪小管断端周围张力,利于
吻合泪小管。 内眦韧带浅支断裂时,寻找后直接缝合,内
眦角形状不变;深、浅支均断时,内眦角移位,寻找断端或
内眦角深层组织,4 / 0 丝线缝合固定于泪前嵴内眦韧带残
端骨膜处。 内眦部皮肤返折处修复,对术后外观尤为重
要,原则上保持内眦部形状、解剖对位缝合。 眼睑伤口为
纵形时,简单的对位缝合术后瘢痕收缩畸形明显,严重影
响外观、降低生活质量。 尤其对年轻患者。 采用“Z冶型切
口,变纵形伤口为横形或斜形,术后瘢痕不明显。
摇 摇 泪小管断裂吻合术的关键是寻找鼻侧断端。 术中麻
醉效果好,助手协助擦干创口内血迹、保持视野内清洁,适
当牵引、充分暴露创面,均有利于寻找泪小管鼻侧断端。
所有病例均在显微镜直视下顺利找到泪小管鼻侧断端。
泪小管内壁为复层鳞状上皮,具有很强的爬行再生能力,
改良式经皮肤一针吻合法,既做到断端分层对合确实可
靠、简化手术操作,又能固定泪道内置管。 术后仅保留一
针吻合线至拔管时,其余缝线均于 1wk 后拆除。 因 5 / 0 丝
线较细、抗拉力强,且价格便宜,用于此法吻合断裂泪小
管,减少了深层线结刺激形成瘢痕、使吻合口梗阻机会。
术后眼睑形态、睑缘位置恢复好,眼睑功能得以恢复。 上
下泪小管同时断裂,仅吻合下泪小管,上睑伤口只做清创
缝合,术后能达到治愈标准。
摇 摇 泪道内支撑管固定于面部,影响容貌且易割裂泪小
点,护理不便。 吻合成功后,轻压泪小点、贴近泪小点剪断
多余留置导管,使末端埋藏于泪小点下。 泪小点外无留置
管,保持泪小点正常生理解剖位置,使其紧贴于眼球表面,
尽可能避免眼睑外翻及泪小点豁裂,具有良好的导泪功
能,且无明显刺激症状,置管期间不影响外观,可进行日常
生活、工作。 使用锋利剪刀贴近泪小点剪断导管,保证导
管末端整齐、光滑,减少对泪道刺激、损伤。
参考文献
1 陶海,王伟,王朋,等. “经皮肤一针吻合法冶修复泪小管断裂的临床
研究. 眼外伤职业眼病杂志 2007;29(12):959-961
2 王越,王赵颖,赵萌,等. 60 例眼睑全层裂伤的临床特征和急诊手术
方法. 眼科 2009;18(5):343-347
3 贾卉,马灵军,刘静,等. 222 例泪小管断裂吻合术临床分析. 中国
实用眼科杂志 2003;21(6):460-461
4 宋琛. 眼成形外科学. 北京:人民军医出版社 1989:109

1181

Int Eye Sci, Vol. 12, No. 9, Sep. 2012摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com


