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摘要
目的:观察泪小管断裂后鼻侧断端位置与泪阜和内眦韧带
的关系及其在泪小管断裂吻合术中的应用ꎮ
方法:选取外伤性下泪小管断裂患者 ６５ 例 ６５ 眼ꎬ测量泪
小管泪点至颞侧断端的距离ꎬ直视下寻找鼻侧断端ꎬ量化
分析鼻侧断端与泪阜、内眦韧带的关系ꎮ
结果:本组患者颞侧断端距离≤６ｍｍ 者 ３９ 眼ꎬ其中鼻侧断
端位于泪阜区者 ３５ 眼ꎻ颞侧断端距离>６ｍｍ 者 ２６ 眼ꎬ其
中鼻侧断端位于内眦韧带区者 ２４ 眼ꎮ 泪阜区鼻侧断端距
离泪阜下缘黏膜的垂直距离为 ２.１±０.７ｍｍꎬ内眦韧带区鼻
侧断端距离皮肤面的垂直距离为 ３.５±１.２ｍｍꎮ
结论:泪小管断裂后将鼻侧断端位置分为泪阜区和内眦韧
带区ꎬ有助于寻找鼻侧断端位置ꎮ
关键词:泪小管断裂ꎻ鼻侧断端ꎻ颞侧断端ꎻ泪阜区ꎻ内眦韧
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０引言
泪小管断裂是眼科临床常见疾病ꎬ手术吻合泪小管断

端是最主要的治疗方法[１]ꎮ 泪小管断裂吻合术首要的步

骤是寻找鼻侧断端ꎬ多数研究认为泪阜及内眦韧带等解剖
标志是寻找鼻侧断端的重要解剖标志[２]ꎬ但相关文献对鼻

侧断端与解剖标志的关系描述较笼统[３]ꎮ 研究显示ꎬ中国

人泪小管解剖走形在前 ５ｍｍ 于睑结膜下ꎬ且与泪阜关系
密切ꎬ而之后于 Ｈｏｒｎｅｒ 前、内眦韧带后向深部延伸至泪
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图 １　 泪阜区ꎮ
图 ２　 内眦韧带区(Ⅰ型)ꎮ
图 ３　 内眦韧带区(Ⅱ型)　 虚线所示为泪囊投影ꎻ绿色实线所示为内眦韧带断端ꎮ

囊[４]ꎮ 外伤性泪小管断裂的位置不同ꎬ鼻侧断端的位置、
形态、寻找技巧及解剖标志参考价值均不相同ꎮ 本研究将

下泪小管断裂患者 ６５ 例鼻侧断端位置分为泪阜区和内眦

韧带区ꎬ旨在进一步细化外伤性泪小管断裂手术ꎬ为快速

寻找鼻侧断端提供临床经验ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 于邯郸市眼科医院眼

外伤科确诊为下泪小管断裂的患者 ６５ 例 ６５ 眼ꎬ其中男 ５３
例ꎬ女 １２ 例ꎻ年龄 １９~６５(平均 ３７􀆰 ６±２􀆰 ９１)岁ꎻ受伤原因:
车祸摔伤 ２４ 眼ꎬ跌落伤 １１ 眼ꎬ拳击伤 ９ 眼ꎬ工作中锐器伤

７ 眼ꎬ其他 １４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)于受伤后 ４８ｈ 内接受手

术治疗ꎻ(２)术中置入硅胶泪道支撑管ꎻ(３)既往无内眦及

泪阜区手术史ꎮ 排除标准:(１)受伤 ４８ｈ 后进行手术或未

接受手术治疗者ꎻ(２)合并泪阜结构缺失或内眦部严重骨

折的患者ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会批准通过ꎬ所有

患者或家属均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 常规伤口清创、消毒及铺无菌巾ꎬ其中 ５８ 例患

者使用 ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注射液行眶下神经及筛前神经局

部浸润麻醉ꎬ７ 例患者采用静 / 吸复合麻醉ꎬ分别寻找颞侧

断端和鼻侧断端ꎬ测量颞侧断端距离、鼻侧断端ꎬ并采用双

泪道置管法置入硅胶泪道支撑管ꎬ８－０ 可吸收缝线吻合泪

小管断端ꎬ６－０ 可吸收缝线缝合内眦韧带－眼轮匝肌组织

和皮下组织ꎬ８－０ 可吸收缝线缝合皮肤及结膜面黏膜伤

口ꎮ (１)测量颞侧断端距离:经显微镜直视下自泪点插入

泪道冲洗针头ꎬ自颞侧断端穿出ꎬ轻轻提拉颞侧断端维持

一定的张力ꎬ翻开眼睑轮匝肌组织ꎬ暴露泪小管颞侧断端

黏膜ꎬ游标卡尺测量泪点至颞侧断端的垂直距离ꎬ连续测

量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ (２)测量鼻侧断端:经显微镜直视下

于泪阜、内眦韧带下方寻找到鼻侧断端ꎬ记录鼻侧断端位

置ꎬ测量鼻侧断端至泪阜或内眦部皮肤面的垂直距离ꎬ连续

测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 鼻侧断端位置分区以泪阜鼻侧缘为

界ꎬ分为外侧靠近泪阜的泪阜区和鼻侧靠近泪囊的内眦韧

带区ꎬ见图 １ꎻ内眦韧带区根据伤口形态可再分为Ⅰ型(单纯

下眼睑断裂)和Ⅱ型(上下泪小管均断裂)ꎬ见图 ２、３ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ６５ 例 ６５ 眼ꎬ颞侧断端距离≤６ｍｍ 者

３９ 眼ꎬ其中鼻侧断端位于泪阜区者 ３５ 眼ꎻ颞侧断端距离>
６ｍｍ 者 ２６ 眼ꎬ其中鼻侧断端位于内眦韧带区者 ２４ 眼ꎬ见
表 １ꎮ 泪阜区鼻侧断端距离泪阜下缘黏膜 １􀆰 ７ ~ ２􀆰 ９(２􀆰 １±

　 　表 １　 颞侧断端距离与鼻侧断端分区情况 眼

颞侧断端距离(ｍｍ) 眼数 泪阜区 内眦韧带区

<５ ２６ ２６ ０
５~６ １３ ９ ４
>６~７ １７ ２ １５
>７ ９ ０ ９

０􀆰 ７)ｍｍꎬ内眦韧带区鼻侧断端多没有典型“喇叭口”样结

构ꎬ位于内眦韧带内下方ꎬ距离皮肤面的垂直距离为 ２􀆰 ５ ~
４􀆰 ５(３􀆰 ５±１􀆰 ２)ｍｍꎮ
３讨论

快速、准确寻找到泪小管鼻侧断端是泪小管手术中的

关键步骤之一ꎬ泪阜、内眦韧带是重要的解剖标志[４－５]ꎮ
在显微镜普及的今天ꎬ寻找到鼻侧断端已不是难题ꎬ但对

于青年医师或者经验相对匮乏的基层医师仍是不小的挑

战ꎮ 泪小管解剖走形在前 ５ｍｍ 于睑结膜下ꎬ且与泪阜关

系密切ꎬ而之后于 Ｈｏｒｎｅｒ 前、内眦韧带后向深部延伸至泪

囊[４]ꎮ 外伤泪小管断裂的位置不同ꎬ鼻侧断端的位置、形
态、寻找技巧及解剖标志均有不同ꎬ但具有规律可循ꎮ 本

研究旨在进一步细化外伤性泪小管断裂手术ꎬ为快速寻找

鼻侧断端提供临床经验ꎬ人为对鼻侧断端位置进行分区ꎮ
本研究纳入的 ６５ 例 ６５ 眼下泪小管断裂患者ꎬ泪点至颞侧

断端距离≤６ｍｍ 者 ３９ 例 ３９ 眼(６０％)ꎬ其中鼻侧断端位于

泪阜区 ３５ 例 ３５ 眼ꎻ>６ｍｍ 者 ２６ 例 ２６ 眼(４０％)ꎬ其中鼻侧

断端位于内眦韧带区 ２４ 例 ２４ 眼ꎮ
泪阜区是泪阜下方的区域ꎬ泪小管鼻侧断端位于泪阜

下方黏膜内ꎬ鼻侧断端黏膜多呈典型的“喇叭口”样结构ꎬ
断端距离泪点位置较近ꎬ且多为单纯的眼睑裂伤伴泪小管

断裂ꎮ 本组患者中 ３７ 例 ３７ 眼鼻侧断端位于泪阜区ꎬ鼻侧

断端距离泪阜黏膜面垂直距离 ２􀆰 １±０􀆰 ７ｍｍꎬ其中泪点至

颞侧断端距离<５ｍｍ 者 ２６ 例 ２６ 眼ꎬ其鼻侧断端均位于泪

阜下方ꎮ 泪阜区由于泪阜及结膜组织容易卷曲ꎬ鼻侧断

端多会包埋入结膜面内ꎮ 鼻侧断端寻找手法为一手使

用湿棉签向上方压住泪阜组织ꎬ另一手使用显微镊或湿

棉签向下方剥离组织ꎬ在泪阜区看到“喇叭口”样黏膜组

织ꎮ 根据断端距离泪小点距离可以粗略估计鼻侧断端

位于泪阜区的位置ꎬ也可以以上泪小点为标记ꎬ结合断

端距离ꎬ粗略定位鼻侧断端在泪阜区的位置ꎮ 泪阜区鼻

侧断端常可见较为典型的“喇叭口”样组织ꎬ解剖层次相
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对清晰ꎬ手术视野也相对宽阔ꎬ临床医师对该区的寻找较
为容易[６]ꎮ

与泪阜区相比ꎬ内眦韧带区伤口相对复杂ꎬ组织损伤
重ꎬ解剖层次混乱ꎬ多合并内眦韧带、Ｈｏｒｎｅｒ 肌及泪阜、结
膜等组织的损伤ꎮ 内眦韧带区是鼻侧断端靠近内眦韧带
附着处的内侧面ꎬ鼻侧断端多包埋入内眦韧带断端内或回
缩入泪囊内ꎬ黏膜形态常无“喇叭口”样结构ꎬ取而代之的
是似“黑洞”样结构ꎮ 本组患者中 ２８ 例 ２８ 眼鼻侧断端位
于内眦韧带区ꎬ鼻侧断端距离皮肤面垂直距离 ３􀆰 ５ ±
１􀆰 ２ｍｍꎮ 根据伤口形态ꎬ还可再细分为Ⅰ型(单纯下眼睑
断裂)和Ⅱ型(上下泪小管同时断裂)两种ꎬ前者手术视野
更为狭窄ꎮ 本研究中泪点至颞侧断端距离>６ｍｍ 者 ２６ 例
２６ 眼ꎬ其中鼻侧断端位于内眦韧带区者 ２４ 例 ２４ 眼ꎮ 内眦
韧带区鼻侧断端寻找比较困难ꎬ尤其是Ⅰ型(单纯下眼睑
断裂)患者ꎬ术野狭窄ꎬ对鼻侧断端暴露困难ꎮ 内眦韧带
多为“撕脱伤”ꎬ泪小管断端黏膜常回退入内眦韧带断端
深处ꎬ需熟练掌握解剖结构[７]ꎮ 对于该型的寻找方法ꎬ首
先将头向受伤眼反方向轻轻转动ꎬ充分暴露伤口矢状面
(即鼻骨侧壁面)ꎬ确定内眦韧带位置ꎬ然后一手持显微齿
镊轻轻提起内眦韧带ꎬ一手持湿棉签或纤维齿镊在其内下
方寻找ꎬ也可以使用无齿镊轻轻向泪囊区进行触动ꎬ先确
认泪囊位置后在提起内眦韧带ꎮ 对于上下泪小管均断裂
(Ⅱ型)者由于位置变化较大ꎬ鼻侧断端位置也会随之改
变ꎬ寻找起来相对比较困难ꎬ但值得庆幸的是该型手术视
野相对宽阔ꎬ在熟练掌握解剖的基础上ꎬ结合一定寻找技
巧往往事半功倍ꎮ 具体方法是先确认泪囊和内眦韧带断
端(可以对侧内眦较为参考)ꎬ泪小管断端多位于内眦韧
带内下方ꎮ 值得注意的是ꎬ要区分上泪小管、下泪小管或
是泪总管的鼻侧断端ꎬ防止吻合错误ꎬ可行的方法是将上、
下泪小管鼻侧断端均寻找到ꎬ亦或结合颞侧断端确定是否
从泪总管处断裂ꎮ

泪小管鼻侧断端位置分区主要参考泪小管解剖走形、
相关解剖标志ꎮ 闫帅等[４] 研究显示ꎬ中国人泪小管前
５ｍｍ 位于眼睑深层且与泪阜关系密切ꎬ之后便于 Ｈｏｒｎｅｒ
前、内眦韧带后向深部延伸至泪囊ꎮ 相关研究也提示泪小
管断裂位置靠近泪点与否与寻找鼻侧断端有关[５]ꎮ 本研
究发现ꎬ鼻侧断端位置位于泪阜下方或位于伤口“矢状
面”的内眦韧带区在对解剖标志的依赖、寻找手法与技巧
以及手术成功率方面均存在不同ꎮ 因此ꎬ在鼻侧断端寻找
过程中ꎬ首先测量颞侧断端距离ꎬ可以 ６ｍｍ 为界判断鼻侧
断端所在分区ꎬ然后直接选择所在分区的鼻侧断端寻找手
法及缝合技巧进行手术治疗ꎮ

泪小管断裂手术缝合是决定手术成败的关键步骤之
一[８]ꎮ 泪阜区伤口缝合相对简单ꎬ采用经典的缝合方
法[３ꎬ９]ꎬ即 ６－０ 或 ８－０ 可吸收缝线在泪小管周围的前、下、
内侧缝合 ３ 针ꎬ然后间断缝合结膜侧黏膜面及皮肤ꎬ泪阜
区伤口缝合中要格外注意进针位置和角度ꎬ尤其泪小管周
内侧缝针时ꎬ因为颞侧端内侧面组织往往较薄ꎮ 内眦韧带
区由于伤口较深容易出血、手术视野狭窄、解剖结构变化

较大等原因ꎬ导致损伤修复相对较困难ꎬ对青年医师往往
是一种挑战ꎮ 内眦部解剖结构复杂ꎬ空间位置关系紧密ꎬ
精确的解剖修复对预后效果至关重要[１０－１１]ꎮ 对于Ⅰ型
(单纯下眼睑断裂)伤口的缝合ꎬ要考虑伤口间的张力、眼
睑内外翻等情况出现[１２]ꎮ 作者的经验是在经典泪小管管
周预置 ３ 针 ８－０ 缝线的基础上ꎬ着重修复内眦韧带－眼轮
匝肌组织来减轻伤口间张力ꎮ 具体方法是先预置泪小管
管周 ３ 针缝线ꎬ再使用 ６－０ 缝线间断缝合内眦韧带－眼轮
匝肌组织ꎬ结扎好后眼睑多已基本复位至原来的解剖位
置ꎬ此时再依次结扎预置在泪小管管周的 ３ 针缝线ꎮ 对于
Ⅱ型(上下泪小管均断裂)伤口的缝合ꎬ由于术野相对宽
阔ꎬ可用 ６－０ 缝线间断缝合内眦韧带ꎬ使眼睑大致复位至
原解剖位置后ꎬ再使用 ８－０ 缝线缝合泪小管管周组织ꎮ

综上所述ꎬ泪小管断裂后鼻侧断端所在位置可分为泪
阜区和内眦韧带区ꎬ依据泪小点至颞侧断端的距离可初步
判定鼻侧断端所在分区ꎬ根据初步判定的位置和分区采取
有针对性的寻找手法和缝合方法ꎮ 细化鼻侧断端位置有
助于鼻侧断端的寻找ꎬ增加经验交流的直观性、标准性
及科学性ꎮ 本研究由于断裂后泪小管回缩的问题、个体
差异因素如年龄、体质量等ꎬ对鼻侧断端的测量及结果
存在一定的误差ꎬ在以后的研究中应考虑到上述问题的
存在ꎮ
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