
􀅰临床报告􀅰

先天性鼻泪管阻塞首次探通失败再治疗的临床分析

高先新ꎬ赵　 蓉ꎬ曹雪皎

引用:高先新ꎬ赵蓉ꎬ曹雪皎. 先天性鼻泪管阻塞首次探通失败

再治疗的临床分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(１０):１８２７－１８２９

作者单位:(４４３０００)中国湖北省宜昌市ꎬ爱尔眼科医院集团宜昌

爱尔眼科医院综合眼病科

作者简介:高先新ꎬ毕业于湖北科技学院医学院ꎬ本科ꎬ主治医

师ꎬ研究方向:泪器病、眼外伤及综合眼病ꎮ
通讯作者:高先新. １８２１９２００７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０４－０８　 　 修回日期: ２０２０－０９－０１

摘要
目的:分析我院就诊的 ２８ 例首次泪道探通失败的先天性
鼻泪管阻塞病例资料ꎬ总结再治疗策略ꎮ
方法:回顾性研究ꎬ选取 ２０１３－０２－０１ / ２０１７－１２－３１ 在我院
就诊的 ５９１ 例患儿中的 ２８ 例ꎬ均为首次泪道探通失败的
先天性鼻泪管阻塞患儿(不包括外伤性和先天性泪道畸
形)ꎬ收集病史、鼻腔情况、首次探通年龄ꎬ治疗前后情况
等病例资料ꎮ
结果:患儿 ２８ 例中ꎬ１５ 例经再次泪道探通联合置管术ꎬ取
管后已治愈ꎻ１０ 例患儿经下鼻甲处理后ꎬ再次泪道探通联
合置管术ꎬ取管后已治愈ꎻ２ 例患儿经常发作急性泪囊炎ꎬ
在全身麻醉下行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术ꎻ１ 例骨性鼻
泪管狭窄和阻塞患儿ꎬ有溢泪不伴溢脓ꎬ建议定期随访ꎬ１３
岁后鼻窦发育完全后行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术ꎮ
结论:先天性鼻泪管阻塞首次泪道探通失败再治疗需采取
个性化的阶梯治疗方案ꎬ合理治疗该疾病ꎮ
关键词:鼻泪管阻塞ꎻ先天性ꎻ探通失败ꎻ治疗
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０引言
先天性鼻泪管阻塞是儿童常见的眼病之一ꎬ其发病率

达 ５％~２０％ [１]ꎮ 常由于鼻泪管发育形成异常、鼻泪管末

端阻塞、Ｈａｓｎｅｒ 瓣延迟内卷所致ꎬ少数患者因为鼻部畸形、
鼻泪管骨性部分狭窄引起[２]ꎮ 先天性鼻泪管阻塞分为膜
性和骨性ꎬ多单眼发病ꎬ男女性别无差异ꎬ临床表现为溢
泪、分泌物、结膜炎、眼睑湿疹ꎬ 严重的可发生急性泪囊

炎、泪囊瘘及眶蜂窝织炎[３]ꎮ 常于天冷见风、上呼吸道感

染时明显ꎮ 可伴或不伴泪囊区肿块ꎬ有泪河高度增加ꎬ荧
光素染料排泄试验(ＦＤＤＴ)延迟ꎬ泪道冲洗不通畅ꎬ可反
流出脓性分泌物ꎮ 早期保守治疗主要是泪囊区按摩ꎬ有分
泌物时局部抗生素点眼ꎬ无效者给予泪道探通ꎬ即探针探

通鼻泪管远端ꎬ是临床治疗的常用方法[４]ꎮ 泪道探通法的

有效率达 ９６.３％ [５]ꎬ由于各种原因少数患儿探通失败ꎬ现
就我院治疗的 ２８ 例首次泪道探通失败的先天性鼻泪管阻

７２８１
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塞患儿作回顾性研究ꎬ分析首次失败原因ꎬ总结再治疗的
策略ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１３－０２－０１ / ２０１７－１２－３１ 在我院就诊的

５９１ 例溢泪患儿中的 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ诊断为先天性鼻泪管阻
塞ꎮ 纳入标准:首次泪道探通失败的单眼患病患儿ꎬ术后
仍有不同程度的溢泪ꎬ再次泪道冲洗不能入咽或极少量入

咽ꎮ 排除标准:外伤性和先天性泪道畸形等ꎮ 其中年龄为
４ 月龄~１.５ 岁ꎬ男女性别比例为 １３∶ １５ꎬ距离首次泪道探
通后时间 ２~７ｍｏꎮ 收集小儿年龄、首次探通年龄、病史长

短、症状严重程度、用药依从性、鼻腔情况、治疗前后情况
等病例资料ꎮ 其中 １０ 例患儿首次探通前未进行任何诊
治ꎬ６ 例患儿探通前曾给予泪囊区按摩及局部抗生素点眼

治疗ꎬ１２ 例患儿探通前仅给予局部点眼治疗ꎬ３ 例患儿首
次探通无效后给予规范的泪囊区按摩及局部抗生素点眼
治疗ꎬ症状仍无改善ꎮ １１ 例患儿经窥鼻器或鼻腔内窥镜
检查发现有鼻腔结构异常ꎮ 本研究通过医院伦理委员会

审核通过ꎬ所有患儿再次治疗前均获得监护人知情同意并
签订知情同意书ꎮ
１.２方法　 骨性鼻泪管狭窄和阻塞患儿 １ 例ꎬ泪道探通困

难ꎬ无溢脓ꎬ经与患儿家属沟通后建议定期随访ꎬ待 １３ 岁
后鼻窦发育完全后行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术ꎮ 另外
２７ 例患儿入院再治疗时ꎬ均完善胸片、心脏彩超等相关检

查后选择全身麻醉手术ꎬ术后均给予局部抗生素点眼ꎬ处
理鼻腔者酌情给予鼻黏膜减充血剂喷鼻ꎮ
１.２.１再次泪道探通联合置管术 　 所有病例中有 １５ 例患

儿经与其家长沟通后均选择再次泪道探通联合置管术ꎮ
全身麻醉成功后ꎬ用泪点扩张器依次扩张上下泪小点ꎬ选
取 ６ 号中空泪道探针ꎬ尾端接 ２ｍＬ 一次性注射器(抽取生

理盐水后)ꎬ自上泪小点垂直进针约 ２ｍｍ 后ꎬ注射器尾部
转向水平位ꎬ进针约 ８~１０ｍｍꎬ前进至鼻骨ꎬ接触泪囊内侧
骨壁ꎮ 操作时向颞侧拉紧上眼睑皮肤防止泪小管扭曲ꎬ稍
微回退探针ꎬ用生理盐水冲洗后以针头为固定点将注射器

尾部向上旋转约 ９０°ꎬ向下缓慢探通鼻泪管ꎬ针头有突破
落空感后固定探针ꎬ推注生理盐水ꎬ观察鼻腔或口咽部有
液体流出时表明探通成功ꎬ探针停留 １ｍｉｎ 后边冲洗边退

针ꎬ再自下泪小点进针探通至鼻泪管ꎮ 将内插不锈钢针芯
的儿童型双节棍式硅胶管(ＲＳ－１ 型)依次自上下泪小点
插入上下泪小管ꎬ达骨壁后变换方向垂直向下插入鼻泪

管ꎬ退出针芯后不需打结ꎬ调整松紧度ꎬ鼻内镜及时观察泪
道硅胶引流管处于下鼻道合适位置ꎮ

１０ 例患儿泪道探针穿过泪囊后无法探通鼻泪管ꎬ伴
有“沙沙”声ꎬ鼻内镜检查可有下鼻甲肥厚、下鼻甲与鼻腔
外侧壁贴附过紧、下鼻道狭窄、鼻泪管下口受挤压等ꎮ 此
类情况先用剥离子将下鼻甲向内侧移位ꎬ做下鼻甲人造骨

折ꎬ矫正畸形ꎬ用鳄鱼嘴钳撕开 Ｈａｓｎｅｒ 瓣ꎬ再行泪道探通
联合儿童硅胶管置管术ꎮ
１.２.２鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术 　 患儿 ２８ 例中有 ２ 例经
常发生急性泪囊炎ꎬ伴下眼睑皮肤湿疹和泪囊区红肿ꎬ年
龄均为 １.５ 岁ꎬ选择鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术ꎮ 收缩鼻黏
膜后ꎬ在鼻腔外侧壁对应泪囊投影区做“[ ”形鼻黏膜瓣ꎬ
翻转至中鼻甲腋下ꎬ暴露上颌骨额突及泪颌缝ꎬ做合适大

小的骨窗ꎬ直至暴露泪囊并切开ꎬ修剪鼻黏膜瓣ꎬ与泪囊后
瓣对齐吻合ꎬ生物蛋白胶将吻合处粘合固定ꎬ吻合处及鼻
腔内放置可吸收性纳吸棉ꎮ

疗效评定标准:取管后溢泪、溢脓等症状消失ꎬ冲洗泪

道通畅者视为治愈ꎻ取管后症状减轻ꎬ冲洗泪道通畅或加
压后通畅者视为好转ꎻ溢泪等症状无缓解ꎬ冲洗泪道不通
或加压后仍不通者视为无效ꎮ 治愈和好转均视为再治疗

成功ꎬ二者相加计有效率ꎮ
２结果

再次手术的患儿 ２７ 例ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 复诊ꎬ给予泪
道冲洗ꎬ观察泪小点形态ꎬ硅胶管松紧ꎬ有无溢泪、溢脓ꎬ泪
道冲洗通畅度ꎬ平均随访 ３ ~ ２４ｍｏꎬ３ｍｏ 取出硅胶引流管ꎬ
若出现角膜或结膜擦伤时则提前取管ꎮ 未出现鼻腔出血、
脱管、泪小点撕裂、取管困难等并发症ꎮ ２５ 例行泪道探通

联合置管术的患儿取管后溢泪症状消失ꎬ泪小点形态良
好ꎬ无撕裂ꎬ其中 ２ 例泪道冲洗极少量返流ꎬ无分泌物ꎬ其
余均冲洗通畅ꎬ观察 ２ａ 无复发ꎮ ２ 例行鼻内镜下鼻腔泪
囊吻合术的患儿ꎬ术后症状消失ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ鼻腔泪囊

吻合口形成好ꎬ大小合适ꎬ无新生肉芽生长ꎬ观察 ２ａ 无复
发ꎮ ２７ 例患儿再治疗成功率 １００％ꎬ１ 例骨性鼻泪管狭窄
和阻塞的患儿ꎬ有溢泪一直不伴溢脓ꎬ定期随访ꎬ无特殊

处理ꎮ
３讨论

先天性鼻泪管阻塞临床较为常见ꎬ因为涉及的是婴幼
儿ꎬ治疗上有一定的难度ꎬ现阶段临床治疗方法有:泪囊区

按摩、泪道(加压)冲洗、泪道探通、泪道置管、鼻内镜逆行
破膜、鼻内镜下鼻腔泪囊吻合等ꎮ 关于治疗方式和时机的
选择目前国内外仍存在争议ꎬ尚待进一步系统研究ꎮ 不同

的治疗方法往往以时间为节点ꎬ常遵循由简单到复杂的分
步治疗ꎬ并无最佳治疗方法可言ꎮ 参考陶海[６]等大多数国

内专家认同的阶梯治疗方案:４ 月龄之前(不含 ４ 月龄)观
察ꎬ局部按摩、点眼药ꎬ大部分患儿能在这段时间内自愈或
被治愈ꎻ４~ <６ 月龄时做泪道加压冲洗ꎻ６~ <８ 月龄时做泪

道探通ꎻ８ 月龄 ~ <１ 岁时做置管术ꎻ１ 岁时做经鼻内镜泪
囊鼻腔造口术ꎮ 合并有先天泪囊羊水囊肿ꎬ有过泪囊炎急
性发作的可提前探通或手术治疗ꎮ 上一阶梯治疗无效者
进入下一阶梯治疗ꎮ

泪道探通尽可能选择从上泪小管进针ꎬ因为上泪小管
行程较短ꎬ 且斜行向下ꎬ 进针易进入泪囊ꎬ 并易滑入鼻泪

管ꎬ 不易造成假道[７]ꎮ 泪囊与鼻腔黏膜瓣对合处选择可
吸收线缝合或生物蛋白胶粘合固定是考虑婴幼儿术后复

查困难ꎬ不能经常检查吻合口情况ꎬ不能及时清理鼻腔内
血痂及分泌物ꎮ 对合处的良好固定有利于形成相对较大
的吻合口ꎬ避免吻合口收缩后形成闭锁ꎬ继而导致泪液引
流通道再次堵塞ꎮ 吻合口及鼻腔内放置可吸收性纳吸棉ꎬ
避免术后再次全身麻醉取出鼻腔填充材料ꎮ 置入儿童型
泪道硅胶管ꎬ因其管径和长度的尺寸均较成人硅胶管小ꎬ
方便置管及取管操作ꎬ且舒适度更好ꎮ 同时充分利用其支

撑扩张鼻泪管的作用ꎬ有效提高治愈率ꎬ避免多次泪道探
通可能造成的泪道损伤ꎮ

总结 ２８ 例病例资料ꎬ分析先天性鼻泪管阻塞首次泪
道探通失败的原因及对策如下:(１)手法错误致假道形
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成、探通出血致血痂阻塞泪道、泪道粘连致狭窄阻塞等ꎬ术
者动作应轻柔ꎬ手法熟练ꎬ尽可能避免眼睑皮下水肿、泪小
点出血、泪小管撕裂等并发症ꎮ (２)首次探通前缺乏必要
的鼻腔检查ꎬ部分患儿可有鼻腔发育不良ꎬ如下鼻甲肥厚、
下鼻甲与鼻腔外侧壁贴附过紧、下鼻道狭窄等ꎮ 此类情况
探通时探针往往进入下鼻甲骨或鼻腔外侧壁黏膜下ꎬ导致
首次探通失败ꎮ 建议术者掌握鼻腔情况ꎬ以便于及时制定
治疗策略ꎮ (３)探通时机选择错误:４ ~ ６ 月龄是探通黄金
期ꎬ通过探针打通闭合的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜即达到治疗目的ꎮ
年龄偏小操作风险较大ꎬ易损伤周围组织ꎬ年龄偏大者因
泪液引流障碍易导致感染及炎性粘连ꎬ 同时患儿年龄越
大术中固定头部越困难ꎬ 加大泪道探通术中风险及难
度[８]ꎮ 如导致泪道撕裂ꎬ损伤角结膜ꎬ增加假道风险ꎬ降低
成功率ꎮ (４)骨性鼻泪管狭窄和阻塞:婴幼儿较少见ꎬ可
能的因素有鼻骨畸形、遗传变异等ꎮ 门诊医生在行泪道探
通时若遭遇骨性抵抗ꎬ则停止探通ꎬ与家长沟通后收住院
进一步治疗ꎮ 先天性骨性鼻泪管狭窄或闭锁造成的鼻泪
管阻塞采用保守治疗或泪道探通以及泪道插管手术效果
均不佳[９]ꎮ 如骨道成角等只能行鼻腔泪囊吻合手术ꎬ对继
发急性泪囊炎或经常发作者ꎬ建议尽早手术ꎮ 由于发病迅
速ꎬ如果不及时治疗可引起泪囊乃至整个眼眶的蜂窝织
炎、脓肿破溃后形成泪囊瘘乃至全身脓毒血症[１０]ꎮ 而对
于无溢脓患儿ꎬ临床观察未继发泪囊炎者ꎬ原则上 １３ 岁以
后待副鼻窦发育完成后行鼻腔泪囊吻合术[１１]ꎮ

术前充分检查患儿ꎬ掌握全面情况ꎬ尽可能提高手术
成功率ꎮ 若溢泪因先天性泪小点闭锁、先天性无泪小管引
起ꎬ常不伴溢脓ꎬ此类患儿治疗需在显微镜下行泪小点成
形ꎬ必要时需行泪道旁路手术重建泪道ꎮ 婴幼儿不能很好
配合ꎬ若窥鼻器检查鼻腔困难ꎬ可借助水合氯醛灌肠或口
服后在鼻内镜下进行ꎮ 其他置管方法如球囊管扩张术、
Ｒｉｆｉｅｎｇ 泪道插管术治疗泪道探通失败的鼻泪管阻塞病
例ꎬ由于技术要求高ꎬ费用也较大ꎬ基层单位常不易
开展[１２]ꎮ

泪道探通的治愈率随年龄、术前冲洗次数的增加而降
低ꎬ 单纯型阻塞的治疗效果优于复杂型阻塞[１３]ꎮ 对于首
次探通失败者ꎬ再次探通联合规范的按摩和点眼仍有一定
成功率ꎬ本文 ２５ 例患儿与其家长沟通后均要求直接进入
下一阶梯即置管术治疗ꎬ避免多次治疗的可能性ꎮ ２ 例经
常发生急性泪囊炎的患儿ꎬ年龄均为 １.５ 岁ꎬ选择鼻内镜
下鼻腔泪囊吻合术ꎬ重新建立泪液引流通道ꎬ减少脓毒血
症等并发症的发生ꎮ １ 例骨性鼻泪管狭窄和阻塞患儿ꎬ有

溢泪不伴溢脓ꎬ建议定期随访ꎬ１３ 岁后鼻窦发育完全后行
鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术ꎮ

对于首次泪道探通失败的患儿ꎬ刘琍等[１４] 认为早产、
感染程度对泪道探通术后的疗效影响较大ꎮ Ｓａｎｉａｓｉａｙａ
等[１５]认为可以把鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术作为保守治疗
失败后的第一选择ꎮ 而 Ｆｕｊｉｍｏｔｏ 等[１６] 认为 ８０％ ~ ９６％的
患儿出生后前 １２ｍｏ 无须外科介入ꎮ 我们认为ꎬ按照先天
性鼻泪管阻塞的阶梯治疗指导方案ꎬ精准施治ꎬ能有效提
高治愈率ꎬ避免再次治疗ꎮ
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