
摇 表 1摇 PAX6 引物序列

外显子序号 正向 (5蒺-3蒺) 反向 (5蒺-3蒺) 产物大小 (bp) 退火温度(毅C)
4 TGCAGCTGCCCGAGGATTA GCACCCCGAGCCCGAAGTC 144 65
5 TCCCTCTTCTTCCTCTTCACT GGGGTCCATAATTAGCATC 301 59
5a,6 GCTCTCTACAGTAAGTTCTC AGGAGAGAGCATTGGGCTTA 457 59
7 AATCCACCCACTGTCCCG CCAGCCACCTTCATACCG 542 60
8 TCAGGTAACTAACATCGCA GTTGACTGTACTTGGAAGAA 719 53
9,10,11 GAGGTGGGAACCAGTTTGATG CAAGCCAATCTCTGTAGTGCG 890 52
12 GCTGTGTGATGTGTTCCTCA AAGAGAGATCGCCTCTGTG 245 58
13 CATGTCTGTTTCTCAAAGGG CCATAGTCACTGACTGAATTAACAC 202 58

摇 摇 本研究选择 PAX6 基因的外显子作为侯选基因进行

突变筛查,未发现基因突变。 该家系的突变也可能发生在
其他基因,或者该基因的内含子,有待进一步查找。
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0 引言
摇 摇 泪小管断裂是常见的眼科急诊病之一,如处理不当患

者将出现泪溢症及眼睑畸形。 泪小管断端吻合不仅需要
良好地解剖复位,以减少术后眼睑畸形,而且要求泪道功
能得到恢复。 泪小管断裂吻合术的成功,除了需要术中找
到泪小管鼻侧断端外,支撑物的种类及植入固定方式也是
至关重要的[1]。 我院过去处理这类患者时采用硬膜外麻
醉导管半环状支撑,即一端留在泪小管外,一端经鼻下鼻
道,其上端在面部用胶布粘贴固定或眉弓区缝合结扎固
定,但长期留置易引起泪点外翻、泪点及泪小管撕裂,影响
眼睑外观和泪道的虹吸及导泪功能等。 后来用广州博视
医疗保健研究所特制的医用线形硅胶管取代后,治愈率明
显提高,并发症明显减少,现报道如下。
1 临床资料

摇 摇 选取 1997-10 / 2012-09 我院收治的泪小管断裂伤患
者 148 例 148 眼,其中男 135 例 135 眼,女 13 例 13 眼,年
龄 20 ~ 50(平均 35)岁。 受伤原因:拳击伤、摔伤、碰伤、车
祸伤、玻璃划伤等。 受伤到接受手术时间 2h ~ 2d,平均
1郾 04d,多数在伤后 2h 内接受治疗。 泪小管损伤情况:右
下泪小管断裂 65 例 65 眼,左下泪小管断裂 83 例 83 眼。
患者以庆大霉素 8 万 U 加入生理盐水后冲洗伤口,清理伤
口内异物,常规消毒后,结膜表面麻醉,患者均为筛前神
经、滑车下神经、眶下神经阻滞麻醉,以免周围组织肿胀影
响手术操作。 泪小管断端的寻找:术前在裂隙灯下按泪道
的解剖路径寻找鼻侧断端,一般在泪阜下缘容易找到,呈
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微红色形似喇叭口状,内壁光滑的管样组织,并冲洗证实
后牢记此部位与泪阜的关系。 术中在显微镜下很容易找
到泪小管鼻侧断端,下泪点插入探针容易找到颞侧断端。
(1)硬膜外麻醉导管半环支撑法: 用带硬钢丝硬膜麻醉导
管[2],经下泪小点、泪小管、颞侧断端、鼻侧断端、泪囊、鼻
泪管进入下鼻道。 取出硬膜麻醉导管内钢丝,注入生理盐
水(水进入鼻咽部,证明位置准确) 后,用 6-0 可吸收线在
泪小管断端的上、下、前壁各缝 1 针(勿缝穿透管腔黏膜
层) [3],并依次缝合肌层、皮下组织、皮肤,用 1 号丝线做内
眦部褥式缝合减张线,目的为减张伤口内外张力、防止伤
口裂开,眼睑位置异常、睑球分离影响导泪功能和外观。
下泪点处硬膜外导管端置于眉头处缝合固定。 术后 3 ~
6mo 拔管。 (2)硅胶管全环支撑法:穿好线的泪道引线探
针经上泪点、上泪小管、泪囊、鼻泪管、下鼻道,以泪道探通
的方式插入,注入生理盐水将引线冲入鼻道,从下鼻道勾
出引线,同样方法穿好线的泪道引线探针经下泪点、下泪
小管、下泪小管鼻侧断端、泪囊、鼻泪管、下鼻道,注入生理
盐水将引线冲入鼻道,从下鼻道勾出引线,留下贯穿全泪
道的 2 根引线, 一端在上、下泪小点外, 一端在鼻孔外。
将下泪点至鼻孔外的引线下端与无菌线形硅胶管连结,
牵拉下泪小点外引线上端, 将硅胶管由下鼻道经鼻泪管、
下泪小管断端自下泪小点拉出, 解除连结后再与上泪小
点引线端连结, 牵拉第 2 根鼻孔外引线, 将硅胶管拉入上
泪点、泪囊由鼻孔拉出。 用 6-0 可吸收线在泪小管断端
的上、下、前壁各缝 1 针(勿缝穿透管腔黏膜层) [2],并依
次缝合肌层、皮肤。 用 1 号丝线做内眦部褥式缝合减张
线,目的为减张伤口内外张力、防止缝合口裂开、泪点外
翻,眼睑位置异常、睑球分离影响导泪功能和外观。 最后
硅胶管自带的两根线结扎,调整硅胶管松紧后, 将线尾送
入鼻腔。 术后 3 ~ 6mo 后拔管。 术后处理:手术后绷带加
压包扎 24h,全身用抗生素 3d 预防感染;第 2d 开始点妥布
霉素地塞米松滴眼液共 2wk;伤侧鼻腔滴呋麻滴剂,每日
换药,取患眼颞侧位,防止泪液及分泌物影响创口愈
合,泪道冲洗 2 次 / wk,皮肤缝线 1wk 后可以拆除,减张缝
线 2wk 后拆除。 3 ~ 6mo 后拔管,拔管泪道冲洗 2 次 / wk,
每次冲洗完后,向泪道内注入妥布霉素地塞米松眼药膏
0. 3 ~ 0. 5mL,共 4 次冲洗,最后每月冲洗 1 次,共 3 次即
可。 治疗效果判定:(1)治愈:拔管后无泪溢,冲洗时无阻
力、冲洗泪道通畅。 (2)好转:拔管后轻度泪溢,冲洗泪道
时有阻力,冲洗泪道通而不畅,术后泪点、泪小管不同程度
的撕裂、睑球分离导致的泪溢。 (3)无效:拔管后泪溢,冲
洗泪道不通畅。 81 例半环支撑硬膜外导管患者中,治愈
57 例(70郾 37% );好转 19 例(23. 46% ),其中有时溢泪、泪
道冲洗通而不畅 9 例(11. 11% ),泪点、泪小管轻度撕裂 7
例(8. 64% )、睑球分离 3 例(3. 70% );无效(长期溢泪、泪
道冲洗不通) 5 例(6. 17% )。 67 例全环置入线形硅胶管
治愈 62 例(92. 54% );好转 4 例(5. 97% ),其中有时溢
泪、泪道冲洗通而不畅 3 例(4. 48% ),泪点轻度撕裂 1 例
(1郾 49% );无效 1 例(1. 49% )。
2 讨论
摇 摇 从两种支撑管术后的稳定性、刺激性和疗效共三方面
来看,全环支撑线形硅胶管植入术后稳定性好,无松脱移

位,拔管前患者均无刺激症状、内眦部充血、分泌物多,置
管期间患者均没有明显流泪,内眦角弧度正常,外观自然,
拔管后随访期间泪道通畅,泪小管导泪和虹吸功能正常。
硬膜外麻醉导管半环置入术后用胶布粘贴固定或眉弓缝
合固定,另一端在鼻腔, 但长期留置易引起导管滑脱、泪
点外翻、泪点及泪小管撕裂,影响眼睑外观和泪道的虹吸
及导泪功能等,很难达到长时间固定支撑的作用;其次影
响患者外观,给生活、工作和心理多方面造成负面影响,难
以接受。
摇 摇 下泪小管断裂在眼睑裂伤中占相当大的比例,正常时
80%的泪液从下泪点流入泪道,起着重要的导流功能,泪
小管断裂修复成功的关键在于断端的寻找和支撑物的选
用。 只要医生熟悉泪道局部解剖,在显微镜先找到泪阜位
置,再沿泪阜下缘的延长线寻找鼻侧泪小管断端已不再是
难题。 选用支撑物的种类、安置方式、支撑时间、术后处理
就显得尤为重要[4]。 过去处理这类患者时,多应用硬膜外
麻醉管做支撑物,开始我们采用硬膜外麻醉导管半环状支
撑,即一端留在泪小点外,并用胶布粘贴固定或眉弓缝合
固定,另一端在鼻腔,但长期留置易引起导管滑脱、泪点外
翻、泪点及泪小管撕裂,影响眼睑外观和泪道的虹吸及导
泪功能等,很难达到长时间固定支撑的作用;其次影响患
者外观,给生活、工作和心理多方面造成负面影响,难以接
受。 线形硅胶管对泪小管起到轻微的扩张作用,硅胶管具
有直径适宜、柔软有弹性、物理化学性质稳定及较好的组
织相容性[5]等优点,固定后对创面、下睑影响小,黏膜刺激
性小,对眼部无刺激,全环支撑硅胶管,不易滑脱,弧度自
然,对泪点及泪小管的剪切力很小, 很少引起泪点外翻、
泪点豁开等并发症。 泪道的损伤修复全过程大约需 3 ~
6mo,泪小管管腔细,吻合端在愈合过程中,纤维组织增
生,形成瘢痕挛缩,管腔变窄或闭塞,拔管过早,归于手术
失败的主要原因[6,7]。 拨管后用 8 号泪道冲洗针向泪道内
注入复方妥布霉素地塞米松眼膏,眼膏中的妥布霉素和地
塞米松与吻合口直接接触时间较长,从而有效地抑制留管
后应激反应、炎症性水肿,并抑制泪小管管壁内衬的鳞状
上皮和上皮弹力纤维过度增生引起的吻合口狭窄及粘连。
本观察表明,在泪小管断裂的一期吻合术中,采用全环法
线形管置入支撑 6mo, 随访 2a 泪道冲洗通畅, 泪道导泪
及虹吸泪功能正常。 疗效确切,患者易于接受,并发症少,
是一种理想的支撑物和支撑方式,适合各级医疗机构开展。
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