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Abstract
誗AIM: To analyze the influence and safety of KTP laser
combined with drainage tube implantation for lacrimal
duct obstruction patients.
誗METHODS: Totally 200 patients (200 eyes) randomly
selected from June 2012 to September 2015 in our hospital
was diagnosed with lacrimal duct obstruction and treated
with KTP laser combined drainage tube implantation. The
ocular surface condition, including tear break - up time,
fern - like crystals, dry eye symptoms questionnaire,
lissamine green staining, corneal fluorescein staining,
were assessed before and 1mo after surgery.
誗 RESULTS: At 1mo after surgery, the tear secretion
increased significantly. After extubation, tear secretion
decreased significantly compared to the preoperative(P<
0. 05) . The results of the questionnaire showed that the
symptoms improved significantly after surgery. There
were no significant differences between tear break - up
time, fern - like crystals and conjunctival goblet cells
before and after surgery, or after extubation.
誗CONCLUSION: KTP laser combined with drainage tube
implantation can improve the symptoms and quality of life
for lacrimal duct obstruction patients.
誗 KEYWORDS: laser; lacrimal duct obstruction; ocular
surface; conjunctival goblet cells
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摘要
目的:研究泪道激光联合引流管植入对泪道阻塞患者眼表
状态影响以及安全性分析。
方法:选取 2012-06 / 2015 -09 本院泪道阻塞患者 200 例
200 眼,进行泪道激光联合引流管植入术治疗,分别评估
术前和术后 1mo 患者眼表情况,包括泪膜破裂时间、泪液
羊齿状结晶、干眼症状问卷调查、丽丝胺绿染色、角膜荧光
素染色等。
结果:经过泪道激光联合引流管植入术后 1mo,患者眼表
出现泪液的分泌量明显增加,拔管之后,患者泪液分泌量
比术前明显减少差异有统计学意义(P<0. 05)。 问卷调查
结果显示,患者在进行泪道激光联合引流管术后,流泪症
状明显改善。 手术前后以及拔管之后泪膜破裂时间、泪液
羊齿状结晶评级、结膜杯状细胞均未见明显改变。
结论:泪道激光联合引流管植入术对泪道阻塞患者可以显
著改善患者的流泪症状,提高其生活质量。
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0 引言
摇 摇 眼表系统由角膜、结膜、泪膜等组成,任何一个环节出
现问题都可能会导致眼表的干燥[1-2]。 泪膜由脂质层、粘
蛋白层以及水液层组成,泪膜在患者眼表面的完整覆盖主
要是因为黏蛋白层与眼表面上皮细胞的互相接触作用。
眼表健康的维持是一个十分复杂的过程,需要泪膜以及角
结膜共同作用[3-5]。 结膜杯状细胞是单细胞的黏液腺,该
细胞位于结膜的上皮层,粘蛋白即由该细胞分泌。 眼表的
损害主要由内源性和外源性两个因素引发。 患者的滋生
免疫情况、代谢性疾病、体内激素水平的变化以及药物的
毒副作用等是患者内源性的病因;外源性的病因主要包括
眼部手术、环境因素、病原体的感染等[6-8]。 泪道阻塞是
眼科常见病、多发病,是一种常发生在泪囊与鼻泪管交界
处、泪点、鼻泪管下口以及泪小管,以溢泪为主要症状的疾
病,若治疗不彻底,还有感染的危险,严重影响患者的工作
与生活[9]。 泪道激光联合引流管植入术是治疗泪道阻塞
的有效方法,但就目前的研究结果来看,对于采用该方法
对患者的眼表状况是否会产生影响的研究还比较少,我们
课题则从这一方面进行研究,为以后该病的治疗提供
参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-06 / 2015-09 本院泪道阻塞患者 200
例 200 眼,年龄 27 ~ 81(平均 53. 62依12. 50)岁,其中男 65
例,女 135 例,右眼 60 例,左眼 140 例。 所有泪道阻塞患
者均有如下症状:异物感、眼睛干涩、视疲劳、眼红、微光、
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视力波动、分泌物增多、眼皮沉重感、胀痛、眼部不适和眼
痒。 根据每种症状发生的频率将其分为 4 个等级:0 级为
从不发生的患者;1 级有时会发生,即每周发生 1 ~ 3 次;
第 2 级为经常发生,即每天都有这些症状发生;第 3 级患
者每天都会出现中度或者轻微的症状;第 4 级患者最为严重,
已严重影响患者的工作与生活。 若其中任一种症状逸2 级,
则认为该症状是有意义的。 所有患者均未患有其他眼表疾
病,并排除患有其他眼科疾病的患者。 所有患者均知情同意。
1. 2 方法摇 所有患者均进行泪道激光联合引流管植入术,
盐酸奥布卡因盐液点术眼,术野常规聚维酮碘消毒,内眦
部皮下注射浸润盐酸,泪小点扩张器扩张上下泪小点,将
激光纤维插入至阻塞处,当击射时有落空感表示阻塞被打
通,然后拔出激光纤维。 将硅胶泪道引流管一端从下泪小
点进入,输送进入至鼻腔,引流管下端打结,埋入鼻腔,手
术结束。 术后 1mo 及拔管后,进行眼表检查。 检查项目
包括:基础类液分泌测验、泪膜破裂时间、角膜荧光素染
色、泪液羊齿状结晶等。 所有患者眼科检查和问卷调查表
均在同一医生的指导下完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS20. 0 软件对结果进行分析,计
量资料以 軃x依s 表示,患者治疗前后眼表数据比较采用配

对 t 检验,治疗前后分级比较用 字2检验, P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 手术前后问卷调查结果比较摇 术前、术后 1mo、拔管
后问卷调查结果见表 1。 由调查结果可以看出,患者术前
眼部的症状主要是流泪,其次是异物感和分泌物增多;术
后 1mo 流泪仍然是最主要的眼部症状,其次是异物感症
状和眼部不适;在拔管后,患者的眼部症状主要是眼部不
适,其次则为流泪和干涩。 由此可见,泪道激光联合泪道
引流管植入术对治疗泪道阻塞作用效果明显。
2. 2 手术前后泪液量变化摇 经过泪道激光联合引流管植
入术后 1mo,患者眼表出现泪液的分泌量明显增加,差异
有统计学意义( t= -5. 695,P = 0. 001)。 拔管之后,患者泪
液分泌量比术前明显减少,差异具有统计学意义 ( t =
2郾 035,P=0. 038)。 术后 1mo,男性和女性患者的泪液分
泌均比术前显著增多,差异有统计学意义( t男 = -0. 421,
P男 =0. 002;t女 = -0. 425,P女<0. 01)。 与术前比较,拔管后
男性和女性患者泪液分泌量均减少,但差异无统计学意义
( t男 = 0. 981,P男 = 0. 335,t女 = 1. 746,P女 = 0. 098)。 术前、
术后 1mo 以及拔管之后,逸51. 2 岁组比<51. 2 岁组患者
的泪液分泌量均有减少,但差异无统计学意义(F术前 =
0郾 011,P术前 =0. 712;F术后1mo = 0. 014,P术后1mo = 0. 912;F拔管后 =
0. 217,P拔管后 =0. 612),见表 2。
2.3手术前后泪膜稳定性变化摇 术后 1mo,患者的泪膜破裂
时间比术前缩短,但两者差异无统计学意义( t = 1. 414,P =
0. 316)。 患者在拔管之后泪膜破裂时间比术前有所延长,
但两者差异无统计学意义( t = -0. 875,P = 0. 326)。 术后
1mo,男性和女性患者泪膜破裂时间均比术前有所缩短,差
异无统计学意义( t男 = 1. 721,P男 = 0. 324;t女 = 0. 764,P女 =
0郾 425),拔管后男性和女性患者泪膜破裂时间均较术前延
长,差异无统计学意义( t男 = -0 . 471,P男 = 0 . 654; t女 =
-0 . 825,P女 =0. 426)。 术前、术后 1mo 以及拔管之后,逸51. 2
岁组比<51.2岁组患者的泪膜破裂时间均有减少,但两者之间
差异无统计学意义(F术前 =0.661,P术前 =0. 412;F术后1mo =0. 514,

表 1摇 手术前后问卷调查结果比较 眼(% )
症状 治疗前 术后 1mo 拔管后

干涩 20(10. 0) 20(10. 0) 14(7. 0)
异物感 28(14. 0) 74(37. 0) 6(3. 0)
视疲劳 20(10. 0) 14(7. 0) 6(3. 0)
眼痛 0(0) 0(0) 0(0)
眼红 14(7. 0) 0(0) 0(0)
视力波动 6(3. 0) 14(7. 0) 0(0)
畏光 12(6. 0) 0(0. 0) 0(0)
分泌物增多 28(14. 0) 14(7. 0) 0(0)
流泪 200(100. 0) 88(44. 0) 14(7. 0)
眼皮沉重 20(10. 0) 14(7. 0) 6(3. 0)
眼痒 14(7. 0) 14(7. 0) 6(3. 0)
眼部不适 20(10. 0) 28(14. 0) 20(10. 0)

表 2摇 手术前后的泪液分泌量比较 (軃x依s,mm)
项目 术前 术后 1mo 拔管后

平均泪液分泌量 13. 14依6. 18 19. 65依6. 56 12. 10依3. 42
性别 男(n=65) 13. 76依7. 99 22. 64依7. 65 12. 57依4. 21

女(n=135) 12. 35依8. 16 21. 31依8. 78 11. 26依4. 26
年龄 逸51. 2 12. 76依6. 70 19. 01依6. 53 11. 62依3. 45
(岁) <51. 2 13. 42依5. 65 20. 31依6. 71 11. 68依3. 65

表 3摇 手术前后泪膜稳定性变化 (軃x依s,s)
分组 术前 术后 1mo 拔管后

平均泪膜破裂时间 9. 01依2. 47 8. 47依2. 61 9. 36依1. 93
性别 男(n=65) 8. 87依1. 65 8. 42依2. 76 9. 39依1. 40

女(n=135) 9. 04依2. 76 8. 51依2. 76 9. 51依2. 41
年龄 逸51. 2 8. 15依2. 23 8. 59依2. 81 9. 02依2. 32
(岁) <51. 2 9. 86依2. 41 8. 36依2. 36 9. 81依1. 35

P术后1mo =0. 452;F拔管后 = 1. 427、P拔管后 = 0. 242)。 由此可见,
泪道激光联合泪道引流管植入对泪膜破裂时间并无明显
影响,其泪膜的稳定性无明显变化,见表 3。
3 讨论
摇 摇 泪道阻塞是一种常见的眼科疾病,发病部位多在泪小
管、泪点、鼻泪管下口以及泪囊与鼻泪管交界处,以泪溢为
主要症状[10-12]。 目前临床上有多种治疗泪道阻塞的方
法,如泪道探通、泪道冲洗、泪道激光以及手术治疗等。 我
们采用泪道激光联合泪道引流管植入的方法,该方法既不
会破坏泪囊又不会在面部形成瘢痕[13-15]。 由于只有激光
治疗该病在术后容易形成新创面,复发率较高,而人体对
硅胶的耐受性良好,在激光术之后加引流管可以防止粘
连[16-17]。 虽然泪道激光联合引流管植入对泪道阻塞患者
的创伤较小,但对患者的眼表产生影响的研究还比
较少[18]。
摇 摇 本研究的结果显示,泪道激光联合泪道引流管植入对
治疗泪道阻塞作用效果明显,术前患者眼部的主要症状是
流泪,其次是异物感症状和分泌物增多,术后 1mo 流泪仍
然是最主要的眼部症状,其次是异物感症状和眼部不适,
这是由于术后 1mo 引流管仍在患者泪道中,致使刺激性
泪液的分泌增加,拔管后,患者的眼部症状主要是眼部不
适,其次则为流泪和干涩。 拔管后,患者的泪道黏膜创面
修复,泪道通常,流泪症状缓解。 参与治疗的患者在泪道
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激光引流管联合引流管植入术后 1mo 泪液分泌量比术前
增加,差异有统计学意义(P<0. 05)。 由于术后 1mo 引流
管仍在泪道内,可致使刺激性的泪液分泌增加,拔管后泪
道的黏膜开始进行修复,引流变得畅通。 拔管后,泪液的
分泌比治疗之前减少,但差异无统计学意义(P>0. 05)。
患者在拔管之后泪膜破裂时间比术前有所延长,但两者差
异无统计学意义(P>0. 05),由此可见,泪道激光联合泪道
引流管植入对泪膜破裂时间并无明显影响,其泪膜的稳定
性无明显变化。
摇 摇 由此可见,泪道激光联合泪道引流管植入治疗泪道阻
塞是安全的,但由于样本量较小,得出结论难免有不足之
处,还需要进一步的研究。
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