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作者简介:胡城ꎬ毕业于温州医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方
向:角膜病、眼眶泪道疾病ꎻ刘银ꎬ毕业于温州医科大学ꎬ硕士ꎬ主
治医师ꎬ研究方向:角膜病、眼眶泪道疾病ꎮ
通讯作者:曾波ꎬ毕业于华中科技大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ副教
授ꎬ研究方向:角膜病、眼眶泪道疾病. ｚｂｔｊｍｕ＠ １６３.ｃｏｍꎻ杜凡ꎬ毕
业于湖北科技学院ꎬ本科ꎬ主治医师ꎬ研究方向:眼眶泪道疾病.
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摘要
目的:评估术前泪道探通扩张对原发性获得性不完全鼻泪
管阻塞患者行鼻泪管硅胶导管置入术治疗效果的影响ꎮ
方法:本研究是一项回顾性病例对照临床试验ꎮ 研究纳入
了 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２４ 年 １０ 月期间在本院接受鼻泪管
硅胶导管置入术的原发性获得性不完全鼻泪管阻塞患者ꎮ
根据术前是否接受鼻泪管探通扩张治疗ꎬ将参与者分为两

组:Ａ 组为术前已接受一次或多次鼻泪管探通扩张治疗的
患者ꎬＢ 组为术前未接受鼻泪管探通扩张治疗的患者ꎮ 所
有患者在鼻泪管硅胶导管置入术后 ３ ｍｏ 取出鼻泪管硅胶
导管ꎬ并在导管取出后继续观察 ６ ｍｏꎬ以评估手术成
功率ꎮ
结果:共 １３６ 例患者(１５２ 眼)完成了拔管后 ６ ｍｏ 的随访ꎮ
两组手术总体成功率均为 ７２.４％(１１０ / １５２ 眼)ꎮ Ａ 组纳入
男 ２２ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ平均年龄 ５８.０９±１１.０７ 岁ꎬ其手术成功率
为 ８２.８％(５３ / ６４ 眼)ꎬＢ 组纳入男 ２７ 例ꎬ女 ５１ 例ꎬ平均年龄
５９.３５±８.８４ 岁ꎬ其手术成功率为 ６４.８％(５７ / ８８ 眼)ꎮ 两组之
间的手术成功率差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１４)ꎮ 此外ꎬＡ
组的完全成功率达到 ６７.２％(４３ / ６４ 眼)ꎬ而 Ｂ 组为 ４７.７％
(４２ / ８８ 眼)ꎬ该差异同样具有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１７)ꎮ 两
组均未出现严重的术后并发症ꎮ
结论:鼻泪管硅胶插管术是一种安全有效的治疗原发性获
得性不完全鼻泪管阻塞的方法ꎬ术前进行鼻泪管探通扩张
可能有助于改善治疗效果ꎮ
关键词:原发性获得性不完全鼻泪管阻塞ꎻ鼻泪管硅胶导
管置入术ꎻ鼻泪管探通扩张ꎻ成功率
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.８.０３

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｕ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(８):１３１６－１３２２.

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ｐ ｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ (ＰＡＮＤＯ)
ｉｓ ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ａｄｕｌｔｓꎬ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ａｓ ａｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｃｔａｌ ｗａｌｌ ａｎｄ
ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｐａｒｔｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[１] . Ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＰＡＮＤＯ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ３％ ｔｏ ６. ６％ [２－４] . Ｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＰＡＮＤＯ ｉｓ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ
ｈｏｒｍｏｎａｌ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒｓꎬ
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ａｓ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＰＡＮＤＯ[２ꎬ５－８] . Ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ ｉｓ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ９０％ [９] . Ｆｏｒ
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｂａｌｌｏｏｎ ｄａｃｒｙｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｒｅ
ｅｍｐｌｏｙｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｒａｎｇｉｎｇ
ｆｒｏｍ ６４.７％ ｔｏ ８７.６％ [１０－１１] . Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ
ｎａｔｕｒａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ[１２] . Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ
ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ[７ꎬ１３－１４] . Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｓｅｅｋｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ.
Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｗａｉｖｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ

ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４. Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｐｒｉｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈｉｓｔｏｒｙ:
Ｇｒｏｕｐ Ａ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ
ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ Ｇｒｏｕｐ Ｂ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ＰＡＮＤＯ ｗａｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｅｐｉｐｈｏｒａ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ ( ＴＭＨ) (≥ ３００ μｍ) ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｌｕｘ ｏｎ ｓｙｒｉｎｇｉｎｇ[７] . Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｐｒｏｂｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ. Ａｆｔｅｒ
ａ ｆｅｅｌｉｎｇ ｏｆ “ ｈａｒｄ ｓｔｏｐ”ꎬ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｗｉｔｈ ｉｓｏｔｏｎｉｃ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｒｅｆｌｕｘ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｐｕｎｃｔｕｍ ( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ － ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ) ａｎｄ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｏａｔ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ａｇｅ≥１８ ｙꎻ ２) ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＡＮＤＯꎻ
３) ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｕｓｔ ｈａｖｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ａ ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｈａｄ ｎｏ ｆｌｏｗ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｎｏｓｅ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ ｆｏｒ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ａｎａｌｙｓｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｒｅａｓｏｎｓ: ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｂｎｏｒｍａｌ ｌｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ｒｅｓｔ ｏｒ ｉｎ
ｂｌｉｎｋｉｎｇꎬ ｐｕｎｃｔａｌ ｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙꎬ ｐｒｉｏｒ ｔｒａｕｍａ ｏｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｎａｓａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｆａｃｉａｌ ｐａｌｓｉｅｓꎬ ｐｒｉｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ( ｅ. ｇ.ꎬ ｄｏｃｅｔａｘｅｌꎬ ５ － ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌꎬ
ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ)ꎬ ｅａｒｌｙ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｒ ｅａｒｌｙ ｔｕｂｅ ｌｏｓｓꎬ ａｎｄ ｌｅｓｓ
ｔｈａｎ ６ ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌꎬ ｌｏｗｅｒ ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴꎬ Ｔｏｐｃｏｎꎬ Ｊａｐａｎ). ＴＭＨ ｏｎ ｔｈｅ ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ
ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｂｕｉｌｔ ｃａｌｉｐｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
ｗａｓ ｎｏｔｅｄ. Ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｒ. Ａｌｌ ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａ ｄｉｍ ｌｉｔ ｒｏｏｍ ｔｏ ａｖｏｉｄ
ｒｅｆｌｅｘ ｔｅａｒｉｎｇ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｎｏｔ ｔｏ ｕｓｅ ａｎｙ
ｔｏｐｉｃａｌ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ２ ｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｏｎｅｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｌｏｏｋ ｓｔｒａｉｇｈｔ
ａｈｅａｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｘａｔｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ＯＣＴ ｓｙｓｔｅｍ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ｂｌｉｎｋ ａｎｄ ＯＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｅｎ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｂｌｉｎｋｉｎｇ ｔｏ ａｖｏｉｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ
ｂｌｉｎｋｉｎｇ.
Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｉｔ ｗａｓ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｓｅｔｔｉｎｇ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｐｒｉｏｒ
ｔｏ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ
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ｔｈｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｎｅ ｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ａ ｏｎｅ － ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｏｃｅｅｄｅｄ ｗｉｔｈ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ (Ｇｒｏｕｐ Ａ). Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ａｎｏｔｈｅｒ ｓｕｂｓｅｔ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｐｒｉｏｒ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
(Ｇｒｏｕｐ Ｂ). Ａｌｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｔｅｐｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｕｓｉｎｇ ２ － ３ ｄｒｏｐｓ ｏｆ ａｌｃａｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( Ａｌｃｏｎꎬ
Ｒｉｊｋｓｗｅｇ) ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｐｒｏｂｉｎｇ. Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｐｕｎｃｔａ
ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｗｅｒｅ ｗｉｄｅｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｕｓｉｎｇ ａ
ｐｕｎｃｔｕｍ ｄｉｌａｔｏｒ. Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅｗｅｒｅ ｐｒｏｂｅｄ ａｎｄ
ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ０.９％ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ａ ９ － ｇａｕｇｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｃａｎｎｕｌａ ｐｒｏｂｅ
(Ｓｕｚｈｏｕ Ｍｉｎｇｒｅｎꎬ Ｃｈｉｎａ) ｗａｓ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔａ. Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｃｏｍｍｅｎｃｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｆｏｓｓａ ｂｏｎｅ
ｗａｌｌ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｅｄｅｄ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｕｎｔｉｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ
ｅｎｃｏｕｎｔｅｒｅｄ. Ｕｐｏｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｆｏｒｃｅ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ
ｃｌｅａｒ ｔｈｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｏｗａｒｄｓ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｐａｓｓａｇｅ.
Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｅ ｗａｓ ｗｉｔｈｄｒａｗｎꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｕｃｔ ｗａｓ ｆｌｕｓｈｅｄ. Ｔｈｅ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ
ｔｈｒｏａｔ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏｓｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｐｒｏｂｅｄ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ
ａｄｖｉｓｅｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ 　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｐｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ
ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ. Ａｌｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｆｏｒ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ａ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｓｅｌｆ－ｐｕｓｈｅｄ ｔｕｂｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ (ＲＳ－ ２ꎬ Ｊｉｎａｎ Ｒｕｎｓｈｉꎬ Ｃｈｉｎａ)
(Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ １ ｍＬ ｏｆ ０.５％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｗａｓ ｍｉｘｅｄ
ｗｉｔｈ １ ｍＬ ｏｆ ０.５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｔｈｍｏｉｄ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｄ ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｂｏｔｈ ｐｕｎｃｔａ ｗｅｒｅ ｗｉｄｅｎｅｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｕｓｉｎｇ
ａ ｐｕｎｃｔｕｍ ｄｉｌａｔｏｒ. Ｔｈｅｎꎬ ｔｈｅ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉ ｗｅｒｅ ｐｒｏｂｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ｉｒｒｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ ０. ９％ ｓｏｄｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ
ｗｅｒｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｖｉａ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐｕｎｃｔｕｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｗａｓ ｉｎｔｕｂａｔｅｄ ｉｎ ｉｔｓ ｅｎｔｉｒｅ ｌｅｎｇｔｈ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ (ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ) ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
ｄｒｏｐｓ ( ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ) ｗｅｒｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ４ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ １ ｗｋ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈｉｎ １ ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ
３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔ ｔｕｂｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ.
Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｎ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ２ ｗｋ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ｓｔｅｒｏｉｄ
ｄｒｏｐｓ. Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｔｕｂｅｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ａｔ ｗｈｉｃｈ ｐｏｉｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｃｃｅｓｓ　 Ｔｗｏ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｇｒａｄｅ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｋｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｔａｔｅ
ａｎｙ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｔｈｅｙ ｈａｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｔｅｎｃｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｓｙｓｔｅｍ. ＴＭＨ ｗａｓ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １)
Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｙ ｅｐｉｐｈｏｒａꎬ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｎｏｒｍａｌ ＴＭＨ ａｎｄ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ ｏｒ ｎｏ ｒｅｆｌｕｘ ａｆｔｅｒ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ. ２) Ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｒｅｆｌｕｘ ｏｎ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ. Ｂｏｔｈ ｔｈｅｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ “ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ”. ３) Ｎｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａｎｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ａ
ｈｉｇｈ ＴＭＨꎬ ａｎｄ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｆｌｕｘ ｄｕｒｉｎｇ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ±
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ａｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｆｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ Ｓｔｕｄｅｎｔ􀆳ｓ ｔ－ｔｅｓｔ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｕｓｉｎｇ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ. Ａｌｌ ｔｅｓｔｓ
ｗｅｒｅ ｔｗｏ－ｓｉｄｅｄꎬ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ Ｐ<
０.０５. Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ＩＢＭ ＳＰＳＳ ｖｅｒ. ２２. ０ ( ＩＢＭ
Ｃｏ.ꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ).

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ (Ａ) ａｎｄ ｗｈｅｎ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ (Ｂ) .
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ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５２ ｅｙｅｓ
( １３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２２ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２４. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ８７ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ
７７ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ７５ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ５８.８２±９.８３ ｙ
( ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ３０ ｔｏ ８４ ｙ )ꎬ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ２３.３４±１８.０６ ｍｏ ( ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ １２０ ｍｏ).
Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ (Ｔａｂｌｅ １) . Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ｗａｓ ７２. ４％ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ２７. ６％.
Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙꎬ Ｇｒｏｕｐ Ａ ( ６４ ｅｙｅｓ ｏｆ ５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ. Ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ３０ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ ３４
ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅｉｒ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ５８.０９±１１.０７ ｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ２５. ６９ ± ２２. １５ ｍｏ. Ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ Ｇｒｏｕｐ Ｂ (８８ ｅｙｅｓ ｏｆ ７８ ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｈａｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ. Ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ２７ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５１ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ４７ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ａｎｄ
４１ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅｉｒ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ５９. ３５ ± ８. ８４ ｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ２１. ６３ ±
１４.２７ ｍｏ. Ｔｈｅ ＴＭＨ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ ｗｅｒｅ
５６５ ± ３２１ ａｎｄ ５４７ ± ３４２ μｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｇｒｏｕｐｓ Ａ ａｎｄ Ｂ
ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｇｅꎬｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＴＭＨ.
Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｓｕｃｃｅｓｓ Ｒａｔｅ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５２ ｅｙｅｓ (１３６ ｐａｔｉｅｎｔｓ)
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ａ ６－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｔｕｄｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅｓ. Ｏｆ ｔｈｅｓｅꎬ ８５ ｅｙｅｓ ( ５５. ９％)
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ｗｈｉｌｅ ２５ ｅｙｅｓ ( １６. ５％)
ｓｈｏｗｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ７２.４％ꎬ
ｗｉｔｈ ４２ ｅｙｅｓ ( ２７. ６％) ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ｎｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｕｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｆａｉｌｕｒｅｓ. Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ５３ ｅｙｅｓ ( ８２. ８％)
ａｃｈｉｅｖｅｄ ｅｉｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｒ ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４３ ｅｙｅｓ
(６７.２％) ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ １０ ｅｙｅｓ (１５.６％) ｗｉｔｈ
ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ５７ ｅｙｅｓ ( ６４. ８％) ａｃｈｉｅｖｅｄ

ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ４２ ｅｙｅｓ (４７.７％) ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ａｎｄ １５ ｅｙｅｓ (１７.１％) ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ(Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ 　 Ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｕｂｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｏｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ (１ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ２ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ｂ)ꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ
ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ
ｔｉｓｓｕｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｔ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ (１ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｈａｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ａｔｒｏｐｈｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
６－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ａｆｔｅｒ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ.
Ｎｅｉｔｈｅｒ Ｇｒｏｕｐ Ａ ｎｏｒ Ｇｒｏｕｐ Ｂ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｔｕｂｅ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｒ
ｋｅｒａｔｉｔｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｅｒｉｏｄ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ＰＡＮＤＯ ｉｎｃｌｕｄｅ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｌｏｗ － ｌｅｖｅｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[６] . Ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ａｎｄ ｃａｎａｌꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｕｃｏｓａｌ ｗａｌｌ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ. Ｅａｒｌｙ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｃａｎ ｄｉｓｒｕｐｔ ｔｈｉｓ ｃｙｃｌｅ. Ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｐｌａｓｔｙ ｉｓ
ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｈｉｇｈꎬ ａｓ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｔｅａｒ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｐａｔｈｗａｙ ａｎｄ ａｖｏｉｄｓ ｖｉｓｉｂｌｅ ｓｃａｒｒｉｎｇ ｏｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ.
Ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｍａｙ ａｌｓｏ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ. Ａ ｋｅｙ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｉｓ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｓ ｔｈａｔ ｉｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｒｅｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ
ｔｈｉｓ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｈｉｌｅ ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ
ｔｒａｕｍａ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ ｉｎ ａｄｕｌｔｓꎬ
ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｖａｒｙꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ５２％ ｔｏ
８２％ [７ꎬ９ꎬ１５] .Ａ ｒｅｃｅｎｔ Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｒａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ５２.６％ ｔｏ ８４.６％ꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅａｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ７５. ６５％ [９] . Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｇｒｏｕｐ Ａ Ｇｒｏｕｐ Ｂ Ｐ
Ｅｙｅｓ (ｎ) ６４ ８８ －
Ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ (ｎ) ２２ / ３６ ２７ / ５１ －

Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙ) ５８.０９±１１.０７ ５９.３５±８.８４ ０.９１７
Ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｏ) ２５.６９±２２.１５ ２１.６３±１４.２７ ０.５０３
Ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔ (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ５６５±３２１ ５４７±３４２ ０.４７１
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｂｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ (ｍｏ) ３ ３
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ (ｍｏ) ６ ６

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ

(ｅｙｅｓꎬ ｎ)
Ｐａｒｔｉａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ
(ｅｙｅｓꎬ ｎ)

Ｎｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
(ｅｙｅｓꎬ ｎ)

Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ (％)

Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
(％)

Ｇｒｏｕｐ Ａ ４３ １０ １１ ６７.２ ８２.８
Ｇｒｏｕｐ Ｂ ４２ １５ ３１ ４７.７ ６４.８
Ｐ ０.０１７ ０.０１４

９１３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
ｗａｓ ７２.４％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｐｒｉｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓｍａｌｌｅｓｔ ｍｉｎｏｒ ａｘｉｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｏｎｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ[７ꎬ１６－１７] .
Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｖａｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[１８] . Ｂａｅｋ ｅｔ ａｌ[１３] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔ
ａｇｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ
ａｇｅ. Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ａｌｌ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ
ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ[１４] . Ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ
ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ ｖａｒｙ.
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３６ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ( ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ １５２ ｅｙｅｓ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｓｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓꎬ ４９ ｗｅｒｅ ｍａｌｅ ａｎｄ ８７ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅ.
Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒｅａｃｈｅｄ ６４.０％ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍａｌｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ.
Ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＰＡＮＤＯ ｗａｓ
ｆｕｅｌｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｐｒｅｐｏｎｄｅｒａｎｃｅ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ａ ｍｏｕｎｔ
ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈａｔ ６８％ － ７３％ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｆｅｍａｌｅ[１５ꎬ１９] . Ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｒｅａｓｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｉｓ
ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｒｅｍａｉｎ ｕｎｃｌｅａｒꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｒｏｐｏｓｅｄ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｆｅｍａｌｅｓ ｔｅｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｍａｌｌｅｒｂｏｎｙ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａｓ[２０－２３] .
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｆｅｍａｌｅ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｉｎ ＰＡＮＤＯꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｒｏｍｐｔｅｄ
ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｔｏ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｍａｙ ｓｅｒｖｅ
ａｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｔｉｏｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒ[２ꎬ６ꎬ２４－２６] . Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｉｎｄｕｃｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔꎬ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｉｎｇ ｍｏｓｔ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｐｅｒｉｏｄ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｈｏｒｍｏｎａｌ
ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｐｅｒｉｏｄ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ
ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ. Ｓｏｍｅ
ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｓｍｅｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ
ｍａｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＰＡＮＤＯ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[２４] .
Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇｓ
ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｗｅ ｐｒｏｐｏｓｅ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｍａｙ
ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｒｏｂｉｎｇ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ａｓｃｅｒｔａｉｎ ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ
ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ

ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐｒｏｂｉｎｇꎬ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｓｏｆｔ ａｎｄ ｅｌａｓｔｉｃ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ. Ｔｈｅｓｅ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｒｅ ａｍｅｎａｂｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｉｌａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｂｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｃａｎｄｉｄａｔｅｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｉｎｇꎬ ｗｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｖｏｉｄｅｄ
ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｃａｓｅｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｏｓｅ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｆｉｂｒｏｓｉｓꎬ ｂｏｎｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｏｒ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ
ｍａｓｓｅｓꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ
ｄｉｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｉｎｇ
ｓｅｒｖｅｓ ｔｏ ｐｒｅ － ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｔｈｗａｙ ａｎｄ
ｅｌｕｃｉｄａｔｅ ｉｔｓ ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｕｒｓｅ. Ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｔｈｅ
ｓｍｏｏｔｈｅｒ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆａｌｓｅ ｐａｓｓａｇｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｍｕｃｏｓａｌ
ｔｅａｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ. Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａｎ ｉｎｔａｃｔ ａｎｄ ａｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｍｕｃｏｓａ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｐａｔｅｎｃｙ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｒｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｓｔｅｍ. Ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ
ｐｒｅ－ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｍｕｃｏｓａｌ ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｗｅ
ｐｒｏｐｏｓｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ “ ｄｅｂｕｌｋｉｎｇ ” ｅｆｆｅｃｔ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｌｏｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｒｅ － ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ.
Ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｂｉｎｇ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｃｏｎｆｅｒ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｈａｔ ｐｒｏｂｉｎｇ
ｉｔｓｅｌｆ ｃａｒｒｉｅｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｌｙ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｅ ｔｏ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅ－ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ
ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｏｆ ｇｅｎｔｌｅ ｐｒｏｂｉｎｇ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｐｒｏｂｉｎｇ—ｎａｍｅｌｙꎬ ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｅｂｒｉｓꎬ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｕｃｏｓａｌ ｅｄｅｍａꎬ ａｎｄ
ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｌｅａｒ ｐａｔｈｗａｙ ｆｏｒ ａｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ—
ｏｕｔｗｅｉｇｈｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｘ－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｔｅｎｔ ｒｅｍｏｖａｌꎬ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａ ( ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ) ｔｈａｎ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ (ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ａｌｏｎｅ) . Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ
ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｗｅ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｚｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ
ｌｉｋｅｌｙ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｒｏｂｉｎｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｃｏｓａｌ
ｍｉｃｒｏｔｒａｕｍａ—ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｂｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｐｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｉｓ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ
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ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ.
Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｕｎｉｖｅｒｓａｌｌｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｅｒｏｇｒａｄｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｓｔｅｎｔｉｎｇ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｖａｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ６ ｗｋ ｔｏ １ ｙ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｂｅｉｎｇ ｔｒｅａｔｅｄ[２７] . Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｖｉａ ａｎｔｅｒｏｇｒａｄｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｆａｉｌｓ ｔｏ ａｄｅｑｕａｔｅｌｙ ｅｘｐａｎｄ ｔｈｅ ｄｕｃｔ ｗａｌｌ
ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｌｕｍｅｎ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ３ ｍｍ
ｉｎ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｄｏｕｂｌｅ － ｓｔｒａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｅｘｃｅｅｄ ２ ｍｍ[７ꎬ１８] .
Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅꎬ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ １ －
ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ３－ｍｏｎｔｈ ｔｕｂｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ. Ａｌｔｈｏｕｇｈꎬ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｉｎｇ ｈａｓ ｙｅｔ ｔｏ ｂｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ. Ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｃｈｏｏｓｅ ｔｏ
ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｔｕｂｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ ｐｏｓｔ－ｓｔｅｎｔｉｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｔｈｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｕｂｅ ｉｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｔ ３ ｏｒ
６ ｍｏ[９ꎬ２８] . Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ
ｔｉｓｓｕｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｃｃｕｒ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｔｕｂｅ ｉｓ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｆｏｒ ６ ｍｏ. Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｓ ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｕｂｅ ｒｅｍｏｖａｌ ａｔ ３ ｍｏ.
Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｗａｒｒａｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ.
Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｕｒｅ ａｎｄ ｌａｃｋ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｍａｙ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓꎬ ｒａｉｓｅｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｉａｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ ｕｎｍｅａｓｕｒｅｄ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ
ｍｉｇｈｔ ｈａｖｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｂｅｉｎｇ ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓꎬ ｗｅ ａｓｓｅｒｔ ｔｈａｔ ｏｕｒ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓ ｔｈｅｙ ｏｆｆｅｒ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ａｎｄ ｍａｙ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄａｔａ ｆｏｒ ｌａｒｇｅｒ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｖａｒｙｉｎｇ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ Ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ １ ｔｏ ３ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｉｏｒ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｐｒｏｂｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｆｕｔｕｒｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ
ａｄｄｒｅｓｓ ｔｈｉｓ ｇａｐ ｂｙ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｅｌｕｃｉｄａｔｅ
ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ｉｎ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ. Ｔｈｉｓ
ｗｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｖａｌｕａｂｌｅ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ａｎｄ ａｃｔｉｏｎａｂｌｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｉｄ ｎｏｔ
ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｙ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｉｔｅ ( ｅ. ｇ.ꎬ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｖｅｒｓｕｓ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ) ｏｒ ｂｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｓｅｖｅｒｉｔｙꎬ ｆａｃｔｏｒｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ
ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｐａｔｅｎｃｙ. Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｅｓ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ｔｈｅｓｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｏｕｌｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇ.
Ｉｎ ｓｕｍｍａｒｙꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｔｈａｔ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ

ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＡＮＤＯ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｐｒｏｂｉｎｇ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｔｅｎｔｉｎｇ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ:Ｈｕ Ｃꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ
Ｎｏｎｅꎻ Ｆａｎｇ ＪＲꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｘｉａｎｇ Ｎꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｄｕ Ｆꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｅｎｇ
Ｂꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ:Ｈｕ Ｃ ａｎｄ Ｌｉｕ Ｙ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｉｚｅｄ ｔｈｅ
ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔꎻ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｆａｎｇ ＪＲꎬ ａｎｄ Ｘｉａｎｇ Ｎ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａꎻ Ｄｕ Ｆ ａｎｄ Ｚｅｎｇ Ｂ ｈｅｌｐｅｄ ｉｎ ｄｒａｆｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ. Ａｌｌ ａｕｔｈｏｒｓ ｈａｖｅ ｒｅａｄ ａｎｄ ａｇｒｅｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｖａｌｃｈｅｖａ ＫＰꎬ Ｍｕｒｇｏｖａ ＳＶ. Ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ—ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｏｌｉａ
Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ６６(４):４６６－４７４.
[２ ] Ｗａｎｇ ＧＰꎬ Ｊｉｎ ＨＬꎬ Ｓｈｅｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):７０.
[３] Ｓａｌｅｅｍ ＡＡꎬ Ｓｉｄｄｉｑｕｉ ＳＮꎬ Ｗａｋｅｅｌ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ８(１):３１－３５.
[４ ] Ｓｐａｎｉｏｌ Ｋꎬ Ｓｔｕｐｐ Ｔꎬ Ｍｅｌｃｈｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｂｙ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ.
Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ ２０１５ꎬ３２(３):２７１－２７６.
[ ５ ] Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｐａｕｌｓｅｎ Ｆ. Ｅｔｉｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｗｈａｔ ｗｅ ｋｎｏｗ ａｎｄ ｗｈａｔ ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５(５):４２６－４３３.
[６] Ａｌｉ ＭＪ. Ｅｔｉｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ (ＰＡＮＤＯ). Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ２０２３ꎬ９６:１０１１９３.
[７] Ｙａｎｇ ＭＫꎬ Ｓａ ＨＳꎬ Ｋｉｍ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｉｚｅ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２２ꎬ
１７(３):ｅ０２６６０４０.
[ ８ ] Ｊｉｎ ＨＬꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ２３(１):４８.
[９] Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ａꎬ Ｎｏｎｉｓ Ａꎬ Ｇｉｏｒｄａｎｏ Ｒｅｓｔｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔａｌ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ４５(４):５４５－５５７.
[１０] Ｈｕ Ｍꎬ Ｗｕ Ｑꎬ Ｆａｎ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｌｉｃｏｎ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｂｉｎｇ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０１６ꎬ５２(２):１２３－１２８.
[１１] Ａｒｉｃｉ Ｃꎬ Ｏｔｏ ＢＢ. Ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ４ ｙｅａｒｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(３):１００５－１０１１.
[１２] Ｃｏｎｎｅｌｌ ＰＰ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ９０(４):４３５－４３６.
[１３] Ｂａｅｋ ＪＳꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｌｅｅ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｅｎｏｓｉｓ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ３０(３):１５７－１６２.
[１４] Ｗａｎｇ ＷＳꎬ Ｌｉｎ Ｔꎬ Ｇｏｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆａｉｌｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ － ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ ( ＣＴ － ＤＣＧ) ｓｔｕｄｙ. Ｑｕａｎｔ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ１４(１０):７２２９－７２３６.
[１５] Ｄａｓ ＡＶꎬ Ｒａｔｈ Ｓꎬ Ｎａｉｋ ＭＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｃｒｉｍａｌ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.８ꎬ Ａｕｇ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｃｒｏｓｓ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｎｅｔｗｏｒｋ: ｃｕｓｔｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄ ｓｙｓｔｅｍ － ｅｙｅＳｍａｒｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５(４):３５４－３５６.
[１６ ] Ｋｏ ＴＣꎬ Ｌｉａｏ ＳＬꎬ Ｗｅｉ ＹＨ. Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｙ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ ａｎｄ ｓｉｎｏｎａｓａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ６０(１):
ｅ５２－ｅ５８.
[１７ ] Ｕｌｕｔａｓ ＨＧꎬ Ｙａｚｉｃｉ Ｂꎬ Ｕｌｕｔａｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎ Ｃａｕｃａｓｉａｎ ａｄｕｌｔｓ: ａ
ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ４２(６):１７２７－１７３５.
[１８] Ｎａｋａｍｕｒａ Ｊꎬ Ｋａｍａｏ Ｔꎬ Ｍｉｔａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ １. ０ ａｎｄ １. ５ ｍｍ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｔｕｂｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ１２(１):１１７８５.
[１９] Ｄｕｇｇａｌ Ｐꎬ Ｃｈａｋｒａｖｏｒｔｙ Ｓꎬ Ａｚａｄ ＲＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ５８(４):３４９－３５１.
[２０] Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｇａｎ Ｌꎬ Ｑｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｎａｒｒｏｗｅｓｔ ｂｏｎｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ４５(１):１４０.
[２１ ] Ｌｉｎ ＺＨꎬ Ｋａｍａｔｈ Ｎꎬ Ｍａｌｉｋ Ａ. Ｈｉｇｈ － ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ: ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｄｕｅ ｔｏ
ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ａｎｄ ｆａｃｉａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ. Ｏｒｂｉｔꎬ ２０２１ꎬ４０(５):３６４－３６９.

[２２] Ｐｅｎｃｅ ＫＢꎬ Ｂｏｚｋｕｒｔ ＮＮꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｅｍｉ－
ａｕｔｏｔａｍａｔｉｃ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ４５(１):４６.
[２３] Ｗａｎｇ ＷＳꎬ Ｇｏｎｇ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｙ. Ａｎａｔｏｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ１２(１１):５０６８－５０７９.
[ ２４ ] Ｋａｓｈｋｏｕｌｉ ＭＢꎬ Ｓａｄｅｇｈｉｐｏｕｒ Ａꎬ Ｋａｇｈａｚｋａｎａｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｒｂｉｔꎬ
２０１０ꎬ２９(１):１１－１５.
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