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丝线牵引置管在 ＲＳ 泪道置管术中硅胶管侧穿后的应用
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摘要

目的:评价丝线牵引置管在 ＲＳ 泪道置管术中硅胶管侧穿

后的临床应用与安全性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ６ 月常州市第二

人民医院眼科收治的 ＲＳ 泪道置管术中因硅胶管侧穿后

无法常规置管患者的临床资料ꎮ 所有患者均采用张氏带

记忆导丝泪道探通导引针重建生理泪道－鼻腔通路ꎬ３－０
丝线牵引完成破损硅胶管复位置入ꎬ术后至少规范随访

６ ｍｏꎮ 观察患者术中及术后情况ꎮ
结果: 本研究共纳入患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ其中男 ６ 例ꎬ女 １５
例ꎬ平均年龄 ５９.６±１０.８ 岁ꎮ ２１ 眼术中置管复位成功率为

１００％ꎮ 其中 ３ 眼硅胶管置入后要求立即取出(１ 眼因角

膜鼻侧溃疡灶形成ꎬ需优先治疗眼部感染ꎻ２ 眼因术眼溢

泪不适难以耐受ꎬ强烈要求取出)ꎬ余 １８ 眼硅胶管留置期

间均未出现再次脱出、移位等情况ꎬ均按计划留置 ３ ｍｏ 后

顺利拔管ꎮ 成功植入硅胶管后 １、３、６ ｍｏ 完全通畅率依次

为 ９５％(２０ 眼)、９０％(１９ 眼)、８１％(１７ 眼)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 泪

道完全通畅 １７ 眼(８１％)ꎬ通而不畅 ３ 眼(１４％)ꎬ完全阻

塞 １ 眼(５％)ꎮ 术后并发症包括轻度泪点撕裂 ２ 眼、泪点

肉芽增生 １ 眼、泪点轻度外翻 １ 眼ꎮ ３ 眼立即取出硅胶管

的患者中ꎬ仅 １ 眼术后 ３ ｗｋ 复发泪道阻塞ꎬ经再次插管治

疗后有效ꎻ其余 ２ 眼均治愈ꎬ未出现角膜溃疡加重、泪道狭

窄及泪道不通等情况ꎮ
结论:丝线牵引置管术是 ＲＳ 泪道置管术中硅胶管侧穿后

安全、高效的微创补救方案ꎬ其具有定位精准、操作高效、
组织损伤小等优势ꎬ可显著提高硅胶管复位与置管成功

率ꎬ且并发症可控ꎮ
关键词:丝线牵引ꎻＲＳ 泪道置管术ꎻ硅胶管侧穿ꎻ泪道阻

塞ꎻ并发症
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ｇｒｅａｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｅｎｔ
ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ
ｍａｎａｇｅａｂｌｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｉｌｋ ｔｈｒｅａｄ ｔｒａｃｔｉｏｎꎻ ＲＳ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎻ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎꎻ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＴＺꎬ Ｃｈｕ ＺＤ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｌｋ ｔｈｒｅａｄ ｔｒａｃｔｉｏｎ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ＲＳ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１１):２０５４－２０５８.

０引言
泪道狭窄 / 阻塞是眼科常见病ꎬ以持续性溢泪、泪囊积

脓为典型表现ꎬ病情进展可诱发角膜炎、慢性泪囊炎急性
发作ꎬ严重损害患者视觉质量与日常生活[１]ꎮ 恢复泪道生
理引流通路是核心治疗目标ꎬ泪道硅胶管置管术因微创、
操作便捷、疗效稳定ꎬ已成为临床首选治疗方案[２]ꎮ ＲＳ 双
腔泪道引流管凭借双环形结构、置取操作简便、组织相容
性佳等优势ꎬ广泛用于泪小管、泪总管、鼻泪管狭窄及泪小
管断裂修复ꎬ常规手术通畅率可达 ９０％ 以上[３－５]ꎮ ＲＳ 泪
道置管术中硅胶管侧穿是术中突发、处理难度较高的特有
并发症ꎬ一旦探针刺破管壁形成假道ꎬ常规置管流程无法
完成ꎮ 传统补救手段包括暴力牵拉、二次盲探、内镜抓取ꎬ
普遍存在创伤大、再狭窄率高、设备门槛高等缺陷ꎮ 其中ꎬ
二次盲目探通反复损伤泪道上皮ꎬ远期再狭窄风险高ꎻ泪
道内镜抓取对设备要求高、操作门槛高ꎬ基层难以普及ꎮ
丝线牵引技术凭借牵引力均匀可控、材质柔韧低损伤的优
势ꎬ已在消化科、耳鼻喉科腔道介入手术中得到应用验
证[６－８]ꎮ 本研究创新性将丝线牵引联合记忆导丝通路重
建用于硅胶支架管侧穿术中补救ꎬ回顾分析 ２１ 例连续病
例临床数据ꎬ分层对比不同阻塞分型远期疗效ꎬ系统评估

该技术操作效率、远期疗效与安全性ꎬ为该术中并发症提
供标准化微创处理方案ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０２２ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ６ 月常州市
第二人民医院眼科收治的 ＲＳ 泪道置管术中因硅胶管侧
穿后无法常规置管患者的临床资料ꎮ 纳入标准: (１)术前
经泪道冲洗、泪道造影明确诊断为泪道狭窄或阻塞ꎻ(２)
行 ＲＳ 泪道置管术中明确发生硅胶管侧穿ꎬ探针经侧穿孔
插入泪道ꎬ无法常规完成置管ꎮ 排除标准: (１)急性泪囊
炎、活动期感染性角膜炎等重度眼部感染ꎻ(２)泪道先天
重度畸形、骨性鼻泪管狭窄、陈旧泪道外伤瘢痕闭锁ꎻ(３)
既往泪道置管、鼻腔泪囊吻合术等泪道相关手术史ꎻ(４)
长期口服糖皮质激素、自身免疫性疾病、严重凝血功能障
碍ꎬ无法耐受局部麻醉手术ꎻ(５)无法完成术后至少 ６ ｍｏ
规范随访、随访资料缺失者ꎮ 本研究取得我院医学伦理委
员会审查批准ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术准备　 常规消毒铺巾ꎬ ２％利多卡因与 １∶ １ ０００
肾上腺素混合液行筛前神经、滑车下神经及眶下神经阻滞
麻醉ꎮ 盐酸奥布卡因与呋嘛滴鼻液等比例混匀ꎬ无菌棉签
浸润后填塞伤侧下鼻道ꎬ以减轻鼻腔黏膜刺激与出血ꎮ
１.２.２手术过程　 以上泪小管 ＲＳ 泪道置管术中硅胶管侧
穿为例ꎮ 自上泪点拔出该侧的 ＲＳ 管ꎬ用泪点扩张器充分
扩张上泪点至适宜大小ꎻ使用张氏泪道探通导引针(含记
忆导丝的探针)经上泪点、上泪小管、泪总管、泪囊及鼻泪
管缓慢探入下鼻道ꎬ过程中避免暴力推进ꎮ 推送探针内记
忆导丝ꎬ用鼻腔钩将导丝勾出鼻腔ꎮ 取 ３－０ 丝线ꎬ中部均
匀涂抹妥布霉素地塞米松眼膏后卡在记忆导丝中间ꎬ拉回
导丝至探针内部ꎬ缓慢拔出泪道探针ꎬ从上泪点拉出丝线ꎬ
鼻腔外侧保留 ５－８ ｃｍ 丝线备用ꎮ 抽出导丝ꎬ将丝线从导
丝中间退出ꎬ把侧穿的 ＲＳ 管卡在丝线中央并涂抹眼膏润
滑ꎬ缓慢牵拉鼻腔外丝线ꎬ将 ＲＳ 管经上泪点平稳拉入泪
道ꎬ确认硅胶管结稳定在鼻腔内后完成置管ꎮ 器械展示和
手术操作示意图及术后硅胶管位置验证图见图 １－３ꎮ
１.２.３ 术后处理 　 术后给予左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / 天ꎬ连续使用 １ ｗｋ 预防感染ꎮ 每月复诊 １ 次至拔管ꎬ
观察内眦部硅胶管是否脱出ꎬ通过鼻镜或鼻内窥镜检查鼻
腔内硅胶管位置及黏膜情况ꎮ 置管 ３ ｍｏ 后拔管ꎬ拔管后
行泪道冲洗ꎬ观察泪道是否通畅、是否溢泪ꎻ冲洗频率为开
始每周 １ 次ꎬ连续 ４ 次ꎬ之后 ２ ｗｋ １ 次ꎬ连续 ２ 次ꎮ 拔管后
随访 ３－６ ｍｏꎬ定期评估泪道功能ꎮ

疗效标准:(１)复位成功:将缩至泪囊内的硅胶管牵
拉出鼻腔ꎬ在硅胶管松弛状态下ꎬ硅胶管结稳定在鼻腔内ꎬ
无移位或脱出ꎻ(２)取出成功:完整取出硅胶管ꎬ泪道内无
硅胶管残留ꎻ(３)随访 ６ ｍｏ 后ꎬ根据 Ｍｕｎｋ 溢泪分级:０ 级
无溢泪ꎬ１ 级轻度溢泪ꎬ２ 级日常间断溢泪ꎬ３ 级持续擦拭
溢泪ꎬ４ 级溢泪伴积脓ꎻ完全通畅(冲洗无阻力ꎬ０－１ 级溢
泪)ꎻ通而不畅(轻度阻力ꎬ２ 级溢泪)ꎻ完全阻塞(全程梗
阻ꎬ３－４ 级溢泪)ꎻ总有效率 ＝ (完全通畅＋通而不畅) / 随
访总眼数×１００％ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料　 本研究共纳入患者 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ
其中男 ６ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄 ３６－７８ 岁ꎬ病程 ６－７２ ｍｏꎬ纳入
患者一般资料见表 １ꎮ
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图 １　 丝线牵引置管技术所用器械　 Ａ: ＲＳ 泪道引流管(术前状态)ꎻＢ:侧穿后硅胶管形态(管壁破损ꎬ无法常规置管)ꎻＣ:张氏泪道
探通导引针(含记忆导丝ꎬ用于建立泪道－鼻腔通路)ꎮ

图 ２　 丝线牵引置管技术操作流程示意图　 Ａ:侧穿后硅胶管形态(管壁破损ꎬ无法常规置管)ꎻＢ:张氏泪道探通导引针经上泪点探入
泪道ꎻＣ:推送导引针内记忆导丝ꎬ经鼻腔钩勾出鼻腔ꎻＤ:将 ３－０ 丝线穿过记忆导丝ꎻＥ:拉回导丝至泪道外ꎬ丝线经上泪点穿出ꎻ
Ｆ:鼻腔端预留牵引长度将侧穿的 ＲＳ 硅胶管固定于丝线中央ꎻＧ:用镊子夹住止端ꎬ牵拉鼻腔端丝线ꎻＨ:将硅胶管平稳拉入泪
道ꎻＩ:确认硅胶管结位于鼻腔内ꎬ完成置管后内眦部硅胶管状态ꎮ

图 ３　 丝线牵引置管术后硅胶管位置验证图 　 Ａ:裂隙灯下内眦处硅胶管位置ꎻＢ:植入硅胶管后泪道 ＣＴ 三维造影图ꎬ证实硅胶管全
程走行于生理泪道通路ꎬ无折叠、假道移位ꎬ术后 ６ ｍｏ 泪道维持通畅ꎮ

２.２ 纳入患者术中情况 　 所有硅胶管侧穿患者均顺利完
成丝线牵引辅助置管或取管操作ꎬ术中未出现泪道黏膜撕
裂、大出血等严重 并 发 症ꎮ 手 术 操 作 时 长 为 １８. ６ ±
４.２ ｍｉｎꎮ 术中出血量均<５ ｍＬꎬ术后 １－ ２ ｄ 内眦部肿胀、
异物感等不适症状逐渐缓解ꎬ无患者出现眶周皮下淤血、
感染等术后早期并发症ꎮ

２.３纳入患者 ＲＳ泪道硅胶管侧穿后再置入情况　 所有患
者缩至泪囊内的硅胶管牵拉出鼻腔ꎬ在硅胶管松弛状态
下ꎬ硅胶管结稳定在鼻腔内ꎬ无移位或脱出(复位成功率
１００％)ꎮ 所有患者完整取出硅胶管ꎬ泪道内无硅胶管残留
(取出成功率 １００％)ꎮ 其中 ３ 眼硅胶管置入后要求立即
取出(１ 眼因角膜鼻侧溃疡灶形成ꎬ需优先治疗眼部感染ꎻ
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表 １　 纳入患者一般资料

指标 数据

性别(例) 男 ６
女 １５

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５９.６±１０.８
病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) ２８.７±１１.５
泪道阻塞分型(眼) 单纯泪小管阻塞 ９

泪总管阻塞 ８
鼻泪管阻塞合并慢性泪囊炎 ４

术前溢泪(眼) ２ 级 ０
３ 级 １８
４ 级 ３

既往泪道治疗史(眼) 无任何干预 ３
单纯泪道冲洗 １７
既往泪道探通 １

合并全身基础病(例) 无基础病 １８
高血压 ２

２ 型糖尿病 １
自身免疫相关疾病 ０

２ 眼因术眼溢泪不适难以耐受ꎬ强烈要求取出)ꎮ 余 １８ 眼
硅胶管留置期间均未出现再次脱出、移位等情况ꎬ均按计
划留置 ３ ｍｏ 后顺利拔管ꎮ
２.４纳入患者术后有效率 　 所有患者均至少完成术后
６ ｍｏ随访ꎮ 成功植入硅胶管后１、３、６ ｍｏ泪道通畅率为
９５％(２０ 眼)、９０％(１９ 眼)、８１％(１７ 眼)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 根据
Ｍｕｎｋ 溢泪分级评估远期疗效:完全通畅(冲洗无阻力ꎬ溢
泪分级 ０ 级)１７ 眼(８１％)ꎻ通而不畅(冲洗轻度阻力ꎬ溢泪
分级 ２ 级) ３ 眼(１４％)ꎻ完全阻塞(全程梗阻ꎬ溢泪分级
３ 级)１ 眼(５％)ꎻ总有效率为 ９５％ꎮ 根据患者不同泪道阻
塞分型分析:单纯泪小管阻塞共 ９ 眼ꎬ其中 ８ 眼完全通
畅、１ 眼通而不畅ꎬ无完全阻塞病例ꎬ总有效率为 １００％ꎻ泪
总管阻塞共 ８ 眼ꎬ其中 ７ 眼完全通畅、１ 眼通而不畅ꎬ总有
效率同样达到 １００％ꎻ鼻泪管阻塞合并慢性泪囊炎共
４ 眼ꎬ其中完全通畅 ２ 眼、通而不畅 １ 眼、完全阻塞 １ 眼ꎬ
总有效率为 ７５％ꎮ 上述结果提示ꎬ近端泪道阻塞经补救
治疗后远期疗效更佳ꎬ而合并慢性泪囊炎、鼻泪管瘢痕增
生患者术后再狭窄风险显著升高ꎮ
２.５ 纳入患者术后并发症情况 　 术后并发症包括轻度泪
点撕裂 ２ 眼、泪点肉芽增生 １ 眼、泪点轻度外翻 １ 眼:轻度
泪点撕裂患者未行特殊处理ꎬ随访期间溢泪症状逐渐减
轻ꎻ泪点肉芽增生患者经局部清理后溢泪症状消失ꎻ泪点
轻度外翻患者因眼睑瘢痕收缩导致ꎬ给予泪点成形术后症
状缓解ꎮ ３ 眼立即取出硅胶管的患者中ꎬ仅 １ 眼术后 ３ ｗｋ
复发泪道阻塞ꎬ经再次插管治疗后有效ꎻ其余 ２ 眼均治愈ꎬ
未出现角膜溃疡加重、泪道狭窄及泪道不通等情况ꎮ
３讨论

ＲＳ 泪道置管术中硅胶管侧穿、假道形成由多重因素
共同诱发ꎬ如泪小管天然解剖弯曲、泪总管狭窄、慢性炎症
所致黏膜水肿脆弱ꎬ加之术中探通方向偏移、未沿生理通
道推进ꎬ以及硅胶支架老化、润滑不足等ꎬ均会增加管壁刺
破风险ꎮ 术中快速、客观识别侧穿并采取补救措施一直是
临床难点ꎮ 目前临床常用的三类传统补救方案均存在明
显缺陷:暴力牵拉复位易引发泪道黏膜撕裂、硅胶支架断

裂残留ꎬ支架残体发生率可达 １５％－２０％ [９]ꎻ二次盲目探
通置管反复损伤泪道上皮ꎬ术后再狭窄率 ２３％－３５％ꎬ手
术耗时长达 ３０－４５ ｍｉｎ[１０]ꎻ泪道内镜辅助抓取受限于泪道
狭小腔隙ꎬ视野暴露不足ꎬ且设备购置成本较高ꎬ难以在基
层医院常规开展ꎮ 总体来看ꎬ传统补救手段组织损伤大、
手术成功率有限ꎬ临床亟需一套标准化微创补救技术[１１]ꎮ

本研究采用的丝线牵引置管术依托“张氏泪道探通
导引针＋３－０ 丝线牵引”一体化操作思路ꎬ可有效规避传
统补救方案的诸多不足ꎮ 张氏泪道探针沿泪道解剖路径
行进ꎬ建立稳定精准的牵引通道ꎻ３－０ 丝线双层缠绕硅胶
管ꎬ并配合眼膏增加摩擦力ꎬ使牵引力均匀分散ꎬ防止牵引
过程中泪管滑脱、扭曲、断裂ꎬ无需结合鼻内镜也可使泪管
完全展开ꎬ避免折叠滞留于鼻泪管内ꎮ 术后患者经泪道
ＣＴ 造影证实ꎬ支架全程走行于生理泪道、无折叠移位ꎻ牵
引丝线表面涂抹妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ兼具润滑减阻、
局部抗炎作用ꎬ有助于减轻术后黏膜水肿与瘢痕增生ꎬ降
低远期再狭窄风险ꎮ 本研究 ２１ 眼 ＲＳ 置管术中硅胶管侧
穿病例采用丝线牵引置管补救ꎬ术中补救置管成功率
１００％ꎬ手术平均操作时间仅 １８.６±４.２ ｍｉｎꎬ术中出血量均
小于 ５ ｍＬꎬ相较于传统补救方式ꎬ该术式整体手术时间更
短、术中出血量更少ꎬ组织损伤程度显著降低ꎮ 分层疗效
结果显示ꎬ近端泪道阻塞(单纯泪小管阻塞、泪总管阻塞)
患者总有效率可达 １００％ꎬ而鼻泪管阻塞合并慢性泪囊炎
患者总有效率为 ７５％ꎮ 考虑长期慢性炎症可造成鼻泪管
黏膜瘢痕化、管腔广泛纤维化ꎬ远期再狭窄风险显著升高ꎮ
该分层预后规律可用于术前病情评估ꎬ便于向患者充分告
知不同分型的预期疗效ꎮ 目前国内外针对 ＲＳ 置管术中
假道、管道侧穿补救的相关研究较少ꎬ现有文献横向对比
可见ꎬ传统二次盲探置管耗时久、远期通畅率偏低、再狭窄
风险更高[１２]ꎮ Ｉｂｒａｈｉｍ 等[１３] ２０２５ 年报道的逆行环形置管
补救方案操作流程复杂ꎬ术后肉芽增生发生率高于本组病
例ꎻ内镜辅助抓取虽视野清晰ꎬ但硬件门槛高、操作耗时更
长ꎬ不利于基层推广ꎮ 而丝线牵引置管仅依靠常规泪道手
术器械即可实施ꎬ操作流程标准化、创伤可控ꎬ即使对于合
并角膜溃疡、术后需要即刻拔管的特殊病例仍可获得稳定
短期疗效ꎬ适用范围更广[１４－１５]ꎮ 从置管安全性分析ꎬ本组
术后并发症均为轻度泪点相关损伤ꎬ无严重、不可逆眼部
损害ꎬ证实丝线牵引补救操作不会额外增加手术不良事件
风险ꎮ 为保障手术安全与疗效ꎬ临床操作需把握核心要
点:导引针全程缓慢推进ꎬ禁止暴力操作扩大原有侧穿孔ꎻ
丝线双层固定硅胶管ꎬ牵引力度平稳缓慢ꎬ避免局部应力
集中造成支架断裂ꎻ合并活动性眼部感染者优先控制局部
炎症ꎬ再评估支架长期留置可行性ꎻ术后坚持规范眼科随
访ꎬ鼻内窥镜或行泪道 ＣＴ 三维造影ꎬ及时发现有无支架
移位、折叠等情况ꎬ从而获得远期泪道通畅的理想结局ꎮ

本研究创新性应用丝线牵引微创补救技术处理 ＲＳ
泪道置管术中硅胶管侧穿难题ꎬ突破了传统补救术式的技
术局限与应用短板ꎮ 该术式依托精准的生理通路重建与
可控式牵引操作ꎬ实现了破损硅胶管的安全复位与再置
入ꎬ全程微创、操作高效、并发症可控ꎬ且无需特殊高端设
备ꎬ可适配各级医疗机构的临床开展条件ꎬ具备良好的基
层推广价值ꎮ 同时ꎬ本研究通过分层疗效分析明确了不同
泪道阻塞分型的预后差异ꎬ可为临床术前评估、疗效预判
及医患沟通提供客观的数据支撑ꎬ结合泪道 ＣＴ 三维造影
技术可进一步保障手术精准度ꎬ优化远期治疗结局ꎬ为临

７５０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



床处理该类术中突发并发症提供了全新、标准化的微创解
决方案ꎮ

然而ꎬ本研究尚存在一定局限性:(１)作为单中心回
顾性研究ꎬ未纳入同期采用传统暴力牵拉、二次盲探补救
的对照病例ꎬ仅依靠已发表文献开展间接对比ꎬ无法量化
不同补救方案在手术时长、术中损伤、远期通畅率及并发
症方面的统计学差异ꎬ证据等级有限ꎮ 针对该问题ꎬ课题
组已启动多中心前瞻性匹配对照研究ꎬ纳入同期传统补救
病例ꎬ匹配年龄、阻塞分型、病程等基线资料ꎬ量化对比不
同术式疗效ꎮ (２)术中支架侧穿属于低发并发症ꎬ３ ａ 收
集周期仅纳入 ２１ 眼ꎬ样本规模偏小ꎬ后续需要开展多中心
联合研究扩大样本量ꎬ进一步验证分层疗效结论的可靠
性ꎮ (３)本次最长随访周期为 ６ ｍｏꎬ术后 １ ａ 以上远期再
狭窄发生率仍有待持续观察ꎬ本研究已建立长期随访档
案ꎬ持续追踪患者术后的远期结局ꎮ (４)本研究仅完成阻
塞分型分层分析ꎬ尚未结合病程、溢泪分级开展多因素回
归ꎬ后续扩大样本后可筛选影响远期通畅率的危险因素ꎬ
指导个体化手术方案制定ꎮ
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