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摘要
目的: 评价新型硅胶管(ＲＳ 一次性使用泪道引流管)治疗

泪小管断裂的临床效果ꎮ
方法: 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１３－０１ / ２０１５－１０ 来我院就诊
的 ４７ 例 ４７ 眼泪小管断裂患者完整的临床资料ꎮ 在泪小

管断裂吻合术中ꎬ新型硅胶管从上、下泪小点 “Ｕ” 形置
入ꎬ在泪道中保留 ３ｍｏꎮ 拔管后ꎬ观察泪道通畅率、是否伴

有泪溢和其他并发症发生情况ꎮ
结果: 所有患者ꎬ泪小管吻合成功ꎬ新型硅胶管顺利植入ꎮ
未发生硅胶管相关的并发症ꎬ如眼部刺激、泪小点外翻和

撕裂、过早脱落等ꎮ 治愈 ４１ 例(８７％)ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ无
泪溢ꎮ 部分治愈 ４ 例(９％)ꎬ患眼轻微泪溢ꎬ但泪道冲洗通

畅ꎮ 失败 ２ 例(４％)ꎬ患眼泪溢ꎬ泪道冲洗不畅ꎮ
结论: 在泪小管断裂吻合术中ꎬ新型硅胶管是一种安全、
有效、无创的置入物ꎬ其操作过程简单ꎬ易于掌握ꎬ术者学
习曲线短ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻ硅胶管ꎻ双泪小管置入
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ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｉｓ １. １ ｍｍ
ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ０.６ ｍｍ ｉｎｎｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｐａｒｔ ｉｓ ０. ５ ｍｍ. Ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｄｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｌｌ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｒ ｌｏｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ( ２％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｗｉｔｈ １ ∶ １００ ０００ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ )ꎬ
ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔｅｐ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｅｒａｔｅｄ ｅｄｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ. Ｔｈｅ
ｎａｓａｌ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｕｎｄｅｒ ａｎ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ. Ｓａｌｉｎｅ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ Ｈｅａｌｏｎ
ｎｅｅｄｌｅ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｉｎ ｔｈｒｅｅ
ｃａｓｅｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｌｏｃａｔｅ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｓａｌｉｎｅ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｏｐｐｏｓｉｔｅ ｐｕｎｃｔｕｍ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ａ Ｈｅａｌｏｎ ｎｅｅｄｌｅ. Ｉｎ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｔｗｏ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｈａｄ ｆａｉｌｅｄ ａｎｄ ｗｅ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｂｒｏｋｅｎ
ｅｎｄｓ ｗｅｒｅꎬ ａ ｐｉｇｔａｉｌ ｐｒｏｂｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ.
Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｓｔｅｐ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ.
Ｂｏｔｈ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｅｖｅｎｌｙ ｕｓｉｎｇ
Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｏｉｎｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｗａｓ ｄｉｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｕｎｃｔａｌ ｄｉｌａｔｏｒ. Ｏｎｅ ｅｎｄ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｄｏｔ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐｕｎｃｔｕｍ. Ｔｈｅ ｓｔｙｌｅｔ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｉｓꎬ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｅｎｄ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｙｌｅｔ ｗａｓ ａｌｓｏ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｅꎬ ｔｈｅ ｅｎｄ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ
ａｎｄ ｐｕｓｈｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｕｎｔｉｌ ｉｔ ｃａｍｅ ｏｕｔꎬ ａｎｄ ｗａｓ
ｔｈｅｎ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓꎬ
ｕｎｔｉｌ ｉｔ ｐａｓｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌｓａｃ ａｎｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ.
Ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｔｅｐ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｓｕｔｕｒｉｎｇ. Ｕｓｉｎｇ ６－０
ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｉｔｕｂｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｂｒｏｋｅｎ
ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｗａｓ ｓｕｔｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｍａｔｔｒｅｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｓｕｔｕｒｅｄ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｋｉｎꎬ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ｓｕｔｕｒｅｓ ｗｈｉｌｅ
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ ｃｏｎｔｏｕｒ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ) . Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｐｕｎｃｔｕｍ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｌｕｂｒｉｃａｎｔｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ａｓｋｅｄ ｎｏｔ ｔｏ ｒｕｂ ｔｈｅｉｒ ｅｙｅｌｉｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｕｂｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ 　 Ａ:Ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｅｎｔ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ａ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ａｎｄ ａ ｍａｌｌｅａｂｌｅ
ｓｔａｉｎｌｅｓｓ ｓｔｅｅｌ ｓｔｙｌｅｔ. Ｔｈｅ ｓｔｙｌｅｔ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｕｍｅｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｕｂｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｔｓ ｒｉｇｉｄｉｔｙ. Ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｄｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍꎻ Ｂ: Ｌｏｃａｌ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｕｂｅ. Ｓｍｏｏｔｈ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏａｒｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎｅ. Ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｅｎｄｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｕｂｅ ａｒｅ ｉｎ ａｎ ａｒｃ ｓｈａｐｅ.

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ.

Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｉｌｉｃｏｎｅ Ｔｕｂｅ 　 Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ａ ｄｒｏｐ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ (０.５％ ｐｒｏｐａｒａｃａｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｔｈｅ
Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｉｎａｎ Ｃｉｔｙꎬ Ｃｈｉｎａ) ｗａｓ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓａｃ. Ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｌｏｏｐ ｗａｓ ｐｕｌｌｅｄ ｏｕｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｃａｎｔｈｕｓ. Ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ( ｗｉｔｈ ａｎ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ)
ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｕｂｅ
ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｔｏ ｃｌｅａｒ ａｎｙ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ 　 Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｓｃｈｅｄｕｌｅ ｗａｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ａｔ １ｗｋ ａｎｄ １ꎬ ３ꎬ ４ꎬ ６ꎬ ９ｍｏꎬ ａｎｄ
ｅｖｅｒｙ ３ｍｏ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ: ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ｅｙｅｌｉｄ ｓｈａｐｅꎬ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａ ａｎｄ ａｎｙ
ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｓｙｓｔｅｍ Ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ａ ｌｏｏｐ ｏｆ ｔｕｂｉｎｇ ｉｓ ｌｅｆｔ ｖｉｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｕｎｃｔａ. Ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｓ ｉｎ ｉｔｓ
ｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｌａｃｕｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｏｆ ｔｈｅ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ４０ ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ７ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ
ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ４１.３ ± １０.７ ( ｒａｎｇｅ ２ － ６０) ｙｅａｒｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ３９ ( ８２. ９８％) ｈａｄ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｌｏｗｅｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓꎬ ５ ( １０. ６４％) ｈａｄ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ３ (６.３８％) ｈａｄ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ
ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ: ｂｌｕｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ( １９ ｃａｓｅｓ)ꎬ ｔｒａｆｆｉｃ
ａｃｃｉｄｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ( ５ ｃａｓｅｓ ) ａｎｄ ｓｈａｒｐ － ｏｂｊｅｃｔ ｉｎｊｕｒｙ ( ２３
ｃａｓｅｓ) .
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ８ ( ｒａｎｇｅ: ２ － ２４) ｈ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｔｕｂｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｎｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｌｌ ｔｕｂｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｌａｔｅｒ. Ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｗａｓ ８.７±２.３ (ｒａｎｇｅ ６－１２) ｍｏ.
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｔ ｔｈｒｅｅ
ｌｅｖｅｌｓ: Ｃｕｒｅｄ ｅｎｔｉｒｅｌｙꎬ ｍｅｌｉｏｒａｔｅｄ ａｎｄ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｃｕｒｅｄ
ｅｎｔｉｒｅｌｙ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ａｎｄ ｎｏ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｈｅｎ ａｎ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｍ ｗａｓ ｉｎ ａ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｈａｐｅ. Ｍｅｌｉｏｒａｔｅｄ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ: ｍｉｌｄ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｏｒ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｈｅｎ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｏｒ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｐｕｎｃｔａｌ
ｓｌｉｔｔｉｎｇ. Ｔｈｅ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｎｏ
ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｍ.
Ｏｆ ｔｈｅ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ４１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８７. ２３％) ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ
ｅｎｔｉｒｅｌｙ. Ｆｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８. ５１％) ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｍｅｌｉｏｒａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｓ ｔｈｅｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｍｉｌｄ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｉｎ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｗｉｎｄ ａｎｄ ｃｏｌｄ ｗｅａｔｈｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｒｒｉｔａｔｅ ｔｈｅ
ｅｙｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｎｅｇｌｉｇｉｂｌｅ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｐｕｎｃｔａｌ ｓｌｉｔｔｉｎｇ. Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４. ２６％)
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ.
Ｅｙｅｌｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｎｏ ｃａｓｅｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｅｃｔｒｏｐｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ. Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｔｅｎｔ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｙｅ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｇｒａｎｕｌｏｍａ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｐｕｎｃｔｕｍ ｅｃｔｒｏｐｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔｉｎｇ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｒ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｍｏｖａｌ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｓｔｅｎｔ ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ. Ｎｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎｅｄ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ

ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ. Ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｈａｓ ｎｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ｅｖｅｎ ｌｅｓｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｗａｓ
ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ(Ｆｉｇｕｒｅ ３) .
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｃｕｔ ｅｎｄｓ ｉｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓａｌ
ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｓｔｅｐ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｒｅｐａｉｒ. Ｉｎ ４３ ｏｕｔ ｏｆ ４７ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｃｕｔ ｅｎｄｓ
ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｄｉｒｅｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ.
Ｄｉｒｅｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｍｅｔｈｏｄ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｃｕｔ
ｅｎｄ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｈａｄ ａ ｒｏｌｌｅｄ ｗｈｉｔｅ ｅｄｇｅ ａｎｄ ａ ｓｈｉｎｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｌｉｎｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ. Ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｉｅｌｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｔｅｒｉｌｅ ｐｉｅｃｅ ｏｆ ｃｏｔｔｏｎ ｏｒ ｓｕｔｕｒｅ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄꎬ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ｈｅａｄ ｔｉｌｔｅｄ ｔｏｗａｒｄｓ
ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｓｉｄｅꎬ ａｎｄ ｈａｖｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
ｏｔｈｅｒ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒ[３]

ｏｒ ｌｉｑｕｉｄ[４] ａｎｄ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｐｉｇｔａｉｌ ｐｒｏｂｅ[５] . Ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ
ｌａｃｅｒａｔｅｄ ｅｎｄ ｗａｓ ｄｅｅｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｒｕｓｈｅｄꎬ ｔｈｕｓ ｔｈｅ ｅｎｄ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ ｌｉｑｕｉｄ. Ｉｎ ｏｎｅ
ｃａｓｅꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌａｃｅｒａｔｅｄ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ａｎｄ ｗｅ ｕｓｅｄ ａ ｐｉｇｔａｉｌ ｐｒｏｂｅ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｉｇｔａｉｌ ｐｒｏｂｅ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｆｏｒｍ ａ ｆａｌｓｅ ｐａｓｓａｇｅ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｃ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｂｅ ｉｓ
ｆｉｘｅｄ ａｎｄ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ
ｗｅ ｄｏ ｎｏｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈｅ ｕｓｕａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ.
Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｔｅｎｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ－
ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ
ｃｈｏｓｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｈａｓ ｔｈｅ
ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｔｕｂｅ. Ｆｏｒ ｕｓｅ ｗｉｔｈ ａｎ
ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｔｕｂｅꎬ ｉｔｓ ｅｎｄ ｍｕｓｔ ｂｅ ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ
ｕｓｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｓｏｍｅｔｉｍｅｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｉｓ ｌｏｏｓｅꎬ
ａｎｄ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｓｅｔ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｓ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ
ｉｎｖａｓｉｖｅ. Ｉｆ ｔｈｅ ｌｏｏｓｅ ｔｕｂｅ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｆｉｘｅｄ ｉｎ ｔｉｍｅꎬ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ
ｐｕｌｌｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅ ｏｒ ｉｔ ｍａｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ.
Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｔｅｎｔ ｉｓ ｎｏｔ ｃｏｓｍｅｔｉｃａｌｌｙ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｐａｒｔ
ｍａｙ ａｌｓｏ ａｆｆｅｃｔ ｓｏｍｅ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｗａｓｈｉｎｇ ｔｈｅ
ｆａｃｅ. Ｌａｓｔｌｙꎬ ａｎ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈａｒｄ ａｎｄ ｄｏｅｓ
ｎｏｔ ｂｅｎｄ ｅａｓｉｌｙ. Ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄꎬ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｓ ｖａｌｇｕｓ ａｎｄ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｔｔａｃｈ ｗｅｌｌ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａ.
Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｉｐｈｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ
ｄａｍａｇｅｄ ａｎｄ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅ ｔｅａｒｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｈａｒｄ ｔｕｂｅ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ａ ｔｅａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐｕｎｃｔｕｍ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｅｎｄ ｍａｙ ｓｔｒｅｔｃｈ ｔｈｅ ｓｋｉｎ ａｎｄ
ｃａｕｓｅ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｐａｉｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｒｙꎬ
ｏｕｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ ａｂｏｖｅ.
Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ ｉｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｆｉｘｅｄ ｏｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｋｉｎꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａ ｌｏｏｐ ｏｆ ｔｕｂｉｎｇ ｉｓ ｌｅｆｔ ｖｉｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｐｕｎｃｔａ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｗａｓ ｃｏｓｍｅｔｉｃａｌｌｙ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｌａｓｔꎬ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｓ ｓｏｆｔ ａｎｄ
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ｆｌｅｘｉｂｌｅꎬ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｐｅｒｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ[６] . Ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｗａｓ ｉｎ ｉｔｓ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｄ ｇｏｏｄ
ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｌａｃｕｓ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ
ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｉｓ ｏｎｌｙ ０.５ ｍｍ. Ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｉｓ ｎｏｔ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｂｌｏｃｋｅｄꎻ ｔｅａｒｓ ａｒｅ ｓｕｃｋｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｇａｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｌａｃｒｉｍａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ａｂｏｕｔ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎｓ ａｎｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ. Ａｓ ｆａｒ ａｓ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ
ｃｏｎｃｅｒｎｅｄꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈａｎ ａ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｓｔｅｎｔ[７] . Ａｂｒｏａｄꎬ Ｍｏｎｏｓｔｅｎｔ ａｎｄ Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ(ＭＭ)ꎬ ｗｈｉｃｈ
ａｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ａｒｅ
ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ[８－１０] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｙｅｔ ｅｎｔｅｒｅｄ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍａｒｋｅｔ. Ｔｈｅｙ ｃｏｕｌｄ
ａｖｏｉｄ ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｂｙ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ ｉｓ ｈｉｇｈ. Ｉｎ ２２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＭ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ２９％ ｈａｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｓｔｅｎｔ ｌｏｓｓ ａｎｄ
１４％ ｈａｄ ｓｔｅｎｔ ｍｉｇｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｗａｓ ｏｎｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ[１１] . Ｍａｓｔｅｒｋａ ｉｓ ａ ｎｅｗ
ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｂｕｔ ｉｔ
ｓｔｉｌｌ ｈａｓ ｔｈｅ ｄｒａｗｂａｃｋｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅ[１２] . Ａ “Ｙ” ｓｈａｐｅｄ
ｓｉｌｉｃｏｎ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｂｕｔ ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ: ｔｒａｃｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅ ｗａｓ ｈｏｏｋｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｒｅｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｍｅａｔｕｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ[１３] . Ｏｕｒ ｎｅｗｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｔｕｂｅ ｂｅｌｏｎｇｓ ｔｏ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｎｏ
ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ －ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ.
Ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｓ ｎｏｔ ｆｉｘｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｍａｙ ｂｅ ｅｘｔｒｕｄｅｄ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｄｕｅ ｔｏ
ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓꎬ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗｏｕｌｄ ｎｏｔ
ｌｉｋｅｌｙ ｃｏｍｅ ｏｕｔ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｂｏｔｈ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｉｓ １.１－
ｍｍ ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｔｏ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｐｅｎｉｎｇ
ｗａｓ １. １ ｍｍ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｓｉｄｅ ｂｙ ｓｉｄｅꎬ ｔｈｅ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｉｌｌ ｒｅａｃｈ ２. ２ ｍｍ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｉｓ ｏｎｌｙ ０. ５ ｍｍ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｔｕｂｅ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ａ ｔｉｇｈｔ ｓｐａｃｅꎬ ａｎｄ ｎｏｔ ｅａｓｉｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ｗｅ
ａｌｓｏ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｒｂｉｃｕｌａｒｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｙ ｈａｖｅ ａｎ
ｅｘｔｒｕｓｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｅｆｆｅｃｔ ｍａｙ
ｂｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｒｏｌａｐｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ. Ｔｈｕｓꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｆｉｘｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙ ｃａｎｎｏｔ ｆａｌｌ ｏｕｔ ａｎｄ ｉｓ
ｓｅｌｆ－ｒｅｔａｉｎｉｎｇ. Ａｌｓｏꎬ ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｕｂｅ ｉｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｏｎｅ ｅｙｅ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ３ ( ６. ３８％) ｈａｄ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ.
Ａｓ ｆｏｒ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｔｈｒｅｅ ｍａｉｎ ｋｉｎｄｓ. Ｏｎｅ ｄｅｓｉｇｎ ｉｎ ａ
ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｐａｎ ｅｔ ａｌ[１４] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｗｏ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ

ｔｕｂｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｋｎｏｔｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙꎬ ｓｏ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｖｅ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｋｎｏｔ ｗａｓ ｅａｓｉｌｙ ａｔｔａｃｈｅｄ ｂｙ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ. Ｗｈｅｎ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅꎬ ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒ
ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｈｏｏｋ ｔｈｅ ｋｎｏｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎｏｓｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ
ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ. Ｉｎ ｏｕｒ ｃｌｉｎｉｃꎬ ｗｅ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ ｔｉｍｅｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｋｎｏｔ ｗａｓ ｃａｒｅｌｅｓｓｌｙ ｐｕｌｌｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ. Ｉｎ ｔｈｅｓｅ
ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｏｍｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｔｕｂｅ. Ｉｎ ｓｏｍｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ. Ｔｈｅ Ｃｒａｗｆｏｒｄ ｔｕｂｅ ａｌｓｏ ｈａｓ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓ
ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｖｅ[１５] . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｌｉａｎｇ ｅｔ ａｌ[１６] ａｎｄ Ｌｉｕ ｅｔ
ａｌ[１７] ａｎｏｔｈｅｒ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｂａｃｋｗａｒｄｓ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ ｏｆ ａ ｐｒｏｂｅ. Ｔｈｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｔｙｉｎｇ ｔｈｅ
ｔｕｂｅ ｏｆｆ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ( ｅｎｄ－ ｔｏ －ｅｎｄ) ｗｉｔｈ ５－ ０ ｓｉｌｋ ｓｕｔｕｒｅｓꎬ
ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｕｍｂｅｒｓｏｍｅ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｗａｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｗａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｕｓｅ ａ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｏｒ ｃｒｅａｔｅ ａ ｋｎｏｔ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ. Ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｈｅｌｐ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎬ ｉｔ
ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ａｎｄ ｃａｕｓｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔｅｄ ｈｏｏｋｉｎｇ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ａｎ ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐａｉｎ
ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ａｌｓｏ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｄｏｃｔｏｒｓ ｔｏ ｂｅ ｔｒａｉｎｅｄ
ｉｎ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ. Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｔｈｅ ｓｅｌｆ－ｒｅｔａｉｎｉｎｇ ｓｔｅｎｔ
(ＳＲＳꎬ ＦＣＩ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃꎬ Ｉｓｓｙ－Ｌｅｓ Ｍｏｕｌｉｎｅａｕｘꎬ Ｆｒａｎｃｅ) ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｒｅｃｅｎｔｌｙ[１８] . Ｔｏ ｄａｔｅꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｈｅａｄ ｉｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｎｏ ｐｒｏｂｅ
ｆｏｒ ｇｕｉｄａｎｃｅꎬ ｓｏ ｗｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｗｏｕｌｄ ｂｅ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ. Ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｂｏｗｍａｎ ｐｒｏｂｅｓ ｗｅｒｅ
ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ. Ｔｈｅ ｐｒｏｂｅ ｉｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈａｒｄꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｍａｙ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ. Ｓｏ ｗｅ ｕｓｅｄ ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｉｎｓｅｒｔｉｎｇ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒｓꎬ ｏｕｒ ｄｅｓｉｇｎ ｈａｓ
ｍａｎｙ ｉｎｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ
ｗａｓ ｑｕｉｃｋ ａｎｄ ｓｔｒａｉｇｈｔｆｏｒｗａｒｄ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｎｏ ｃｕｍｂｅｒｓｏｍｅ ｓｔｅｐｓ
ｆｏｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎꎬ ｎｏ ｎｅｅｄ ｔｏ ｒｅｔｒｉｅｖｅ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎｏｓｅꎬ ａｎｄ
ｎｏ ｎｅｅｄ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ｋｎｏｔｓ ｏｒ ｓｕｔｕｒｅｓ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｓ ｖｅｒｙ
ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｍａｙ ｔａｋｅ ｏｎｌｙ ｆｉｖｅ ｍｉｎｕｔｅｓ ｆｏｒ ａ
ｓｋｉｌｌｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｖｅｒｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ
ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｎｅｅｄ ｔｏ
ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｓｐｅｃｉａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｉｓ ｓｈｏｒｔ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅｙ ｄｏ ｎｏｔ ｎｅｅｄ ｔｈｅ ｈｅｌｐ ｏｆ ａ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ.
Ａｎｏｔｈｅｒ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｏｕｒ ｐｒｏｄｕｃｔ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｅｗ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ａｒｅ ｉｎ ａｎ ａｒｃ ｓｈａｐｅ ｔｈａｔ ｃａｎ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ
ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ
ｆｒｏｎｔ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｈａｖｅ ａ ｐｒｏｂｅ ｆｅａｔｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｐａｓｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ ｏｎｃｅꎬ ｕｎｌｉｋｅ ｏｔｈｅｒ ｄｅｓｉｇｎｓ ｔｈａｔ ｒｅｑｕｉｒｅ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｌｅｓｓ ｄａｍａｇｅ
ｔｏ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｄｅｓｉｇｎｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ａ ｌａｃｒｉｍａｌ ｈｏｌｌｏｗ ｃａｎｎｕｌａ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｐｐｅｒ ｗｉｒｅ[１４]ꎬ ａ
ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ[１６] ａｎｄ ａ ｐｉｇｔａｉｌ ｐｒｏｂｅ[５] . Ｎｏ
ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｉｎｊｕｒｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｓ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｍｉｎｉｍｉｚｅｓ
ｔｒａｕｍａ ｔｏ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
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ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｈｅｎ ａｎ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｕｎｌａｃｅｒａｔｅｄ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｅａｃｈ
ｖｉｓｉｔ. Ｌａｓｔꎬ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｉｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｔｈｅｒ ｄｅｓｉｇｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ８８ ｍｍ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ.
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅꎬ Ｗｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｔｈｅ ｎｅｗｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅꎬ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｅｐｉｐｈｏｒａ ｒｅｌｉｅｆ ｉｎ ４１ (８７.２３％) ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｌｉｅｆ ｉｎ ｆｏｕｒ
(８.５１％) ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｎｌｙ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４.２６％).
Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ.
Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ[１９] . Ａｓ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｓ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｖｅｒｙ ｗｅｌｌ ｔｏｌｅｒａｔｅｄꎬ ｗｅ ｐｒｅｆｅｒ ｔｏ ｌｅａｖｅ ｉｔ ｉｎ ｐｌａｃｅ ｆｏｒ
ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｈａｓ ｆｕｌｌｙ ｍａｔｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｉｓ ｒｅｍｏｖｅｄ. Ｉｔ ｉｓ ｅａｓｙ ｔｏ
ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｔｕｂｅꎬ ｓｉｍｐｌｙ ｂｙ ｐｕｌｌｉｎｇ ｉｔ ｏｕｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｒ
ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ. Ｗｈｅｎ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｉｔꎬ ｗｅ
ｓｈｏｕｌｄ ｎｏｔ ｐｕｌｌ ｏｕｔ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｂｅ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙꎬ ｂｕｔ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｌｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｎｅｗ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｈａｓ ｍａｎｙ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｏｔｈｅｒ
ｄｅｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｓ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｅａｓｙ
ｔｏ ｇｒａｓｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ. Ｉｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｅｙｅ.
Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｍａｋｅｓ ｉｔ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｎａｉｋ ＭＮꎬ Ｋｅｌａｐｕｒｅ Ａꎬ Ｒａｔｈ Ｓꎬ Ｈｏｎａｖａｒ ＳＧ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ: ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４５(２):
３７５－３８０.ｅ２
２ Ｈｏ Ｔꎬ Ｌｅｅ Ｖ. Ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００６ꎻ３４(１):３９－４３
３ Ｌｉｕ ＢＱꎬ Ｌｉ ＹＨꎬ Ｌｏｎｇ ＣＤꎬ Ｗａｎｇ ＺＨꎬ Ｌｉａｎｇ ＸＷꎬ Ｇｅ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＺＣ.
Ｎｏｖｅｌ ａｉｒ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｌｏｃａｔｅ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｕｔ ｅｎｄ ｏｆ ｌａｃｅｒａｔｅｄ
ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(１２):１５０８－１５０９

４ Ｖｉｌａ － Ｃｏｒｏ ＡＡꎬ Ｖｉｌａ － Ｃｏｒｏ ＡＡꎬ Ｇａｒｃｉａ ＰＺ. Ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｔ ｅｎｄ ｉｎ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８８ꎻ１０５(２):２１４－２１５
５ Ｓａｕｎｄｅｒｓ ＤＨꎬＳｈａｎｎｏｎ ＧＭꎬ Ｆｌａｎａｇａｎ ＪＣꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＳＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｉｇｔａｉｌ ｐｒｏｂｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ １９７９ꎻ６４(３):４２３
６ Ｓｎｅａｄ ＪＷꎬ Ｒａｔｈｂｕｎ ＪＥꎬ Ｃｒａｗｆｏｒｄ ＪＢ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ａｎ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８０ꎻ ８７ ( １０):
１０３１－１０３６
７ Ｍｕｒｃｈｉｓｏｎ ＡＰꎬ Ｂｉｌｙｋ ＪＲ. Ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｏｐｈｔｈａｌ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(５):
４１０－４１４
８ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｃｈｉ Ｍꎬ Ｐａｒｋ Ｍꎬ Ｂａｅｋ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ
ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｍｏｎｏｋａ ｔｕｂｅｓ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ８７(７):７９３－７９６
９ Ｅｏ Ｓꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｃｈｏ Ｓꎬ Ａｚａｒｉ Ｋ. Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｍｏｎｏｓｔｅｎｔ ａｎｄ Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ. Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ
２０１０ꎻ６４(４):４２１－４２７
１０ Ｎａｍ ＳＭ. Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ Ｍｉｎｉ－Ｍｏｎｏｋａ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２４(６):２０５６－２０５８
１１ Ａｎａｓｔａｓ ＣＮꎬ Ｐｏｔｔｓ ＭＪꎬ Ｒａｉｔｅｒ Ｊ. Ｍｉｎｉ Ｍｏｎｏｋａ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｔｅｎｔｓ: ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｏｒｂｉｔ
２００１ꎻ２０(３):１８９－２００
１２ Ｔａｖａｋｏｌｉ Ｍꎬ Ｋａｒｉｍｉ Ｓꎬ Ｂｅｈｄａｄ Ｂꎬ Ｄｉｚａｎｉ Ｓꎬ Ｓａｌｏｕｒ Ｈ. Ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(１):２７－３０
１３ Ｂｉ Ｙꎬ Ｓｕｉ Ｇꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ Ｈｅｉｎｄｌ ＬＭꎬ Ｂｏｃｋ Ｆꎬ Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｔａｎｇ Ｓꎬ Ｗａｎｇ
Ｚꎬ Ｃｕｒｓｉｅｆｅｎ Ｃ. Ｔｗｏ－ｓｔｅｐ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｌｏｓｅｄ ｓｔｅｎｔｉｎｇ: ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７
(１１):１２７５－１２８０
１４ Ｐａｎ ＸＪꎬ Ｍａｏ Ａꎬ Ｚｈａｏ ＧＱꎬ Ｍｅｎｇ ＸＸꎬ Ｙａｎｇ ＳＳ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ.
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ ２００９ꎻ１２(３):１７３－１７６
１５ Ｔｏｎｇ ＮＸꎬ Ｚｈａｏ ＹＹꎬ Ｊｉｎ ＸＭ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｒａｗｆｏｒｄ ｔｕｂｅ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ９(２):２８２－２８５
１６ Ｌｉａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｌｉｎ Ｌꎬ Ｚｅｎｇ Ｓꎬ Ｌｉｕ Ｚꎬ Ｌｉ Ｎꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ Ｌｉｕ
Ｙ. Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１２ꎻ２６(１２):１５４２－１５４７
１７ Ｌｉｕ ＺＰꎬ Ｓｈａ ＸＹꎬ Ｌｉａｎｇ ＸＷꎬ Ｗａｎｇ ＺＨ. Ｕｓｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅｓ ｔｏ
ｒｅｐａｉｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎｓ ｖｉａ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ. Ｅｙｅ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ２８(４):
１９５－２００
１８ Ｔａｂａｔａｂａｉｅ ＳＺꎬ Ｒａｊａｂｉ ＭＴꎬ Ｒａｊａｂｉ ＭＢꎬ Ｅｓｈｒａｇｈｉ Ｂ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｒｅｔａｉｎｉｎｇ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｒａｗｆｏｒｄ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１:５
１９ Ｋａｕｆｍａｎ ＬＭꎬ Ｇｕａｙ － Ｂｈａｔｉａ ＬＡ. Ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
Ｍｏｎｏｋａ ｔｕｂｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９８ꎻ１０５(２):３３６－３４１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


