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#摘要$

!

目的
!

评估以新型改进型探针吻合断裂泪小管的术中及术后的效果%方法
!

纳入了
<"

例下泪小管断裂患者!将

*同步插管+方式的改进型探针和传统的猪尾探针行手术对比%观察术中效果差异!并在术后
7

个月及
!0

个月进行临床效果评

价%结果
!

观察组平均置管时间"

!131$D!3$!

$

(*.

!对照组为"

70371D<3;1

$

(*.

!比较差异有统计学意义"

7\07387

!

!

#

131!

$'

观察组总体手术时间为"

703"!D73"#

$

(*.

!对照组为"

$73;<D$3<#

$

(*.

!比较差异有统计学意义"

7\!$3;!

!

!

#

131!

$%观察组的

解剖通畅率及功能通畅率为
!1131C

"

00

例$和
"13"C

"

01

例$!较对照组明显提高"

;13<C

!

!"

例'

$"37C

!

!8

例$!差异有统计学

意义"

"

0

\$3;;

&

8307

!

!

#

131$

$%泪点扩张器在观察组中使用
!#

次!对照组中
!7

次!比较差异有统计学意义"

"

0

\$3"!

!

!

#

131$

$!但均未使用泪小点切开%术后
7

个月测定的解剖及功能成功率&术中一次性探通成功率和最终探通成功率&术后的并发症

等比较差异无统计学意义"
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$
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$%结论
!

改进型探针提供了一种*同步插管+的新型手术方式!简化了手术步骤!提高了手术

成功率!减少了术后并发症的发生%

#关键词$

!

泪器疾病'创伤和损伤'改进型探针'泪小管断裂'同步插管
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创伤性泪小管断裂是眼创伤的常见并发症#目前断裂泪小

管吻合手术的义管置管方式主要有小管外置+单泪小管置管+

双泪小管置管等(

!'0

)

$义管植入方式包括%猪尾巴探针植入+

>*.*'>5.5̀)

管和
>5.5:KG.K

管的单侧植入和鼻腔吻合环形

植入(

7

)

$显微手术是治疗泪小管断裂的最佳方式#但是其成功

率却不容乐观!手术室的成功率为
#$3"C

#而治疗室仅为

783#C

(

<

)

"$目前国内外文献发现#对泪小点断端的预定位是

手术中几乎不可跨越的一个步骤*再则#部分手术以探针探通

泪道后#牵引缝线的线结亦是阻碍义管顺利进入泪管系统的重

要因素$基于简化操作+提高手术成功率+减少术后并发症和

美观舒适的目的#设计了一种新型的泪小管吻合器械!专利号%

01!$0!11!<10'E

"#本研究以其简化型号!图
!

"行术中及术后

的临床效果观察$

@

!

资料与方法

@3@

!

一般资料
!

选取本院
01!0

年
7

月至
01!$

年
0

月
<"

例

单纯下泪小管断裂患者#患者年龄+性别+受伤至手术时间等具

体资料见表
!

$排除双泪小管断裂#合并眼眶骨折及其他全身

或局部可能影响手术效果的疾病$所有的患者前期使用猪尾

探针法#近期推荐使用改进探针法#按手术方式分为两组%对照

组!

%\0;

"#观察组!

%\00

"$所有患者在签署手术同意书时均

被告知手术的益处+不足+步骤和并发症等$所有的研究严格

遵循赫尔辛基宣言#经海南医学院第一附属医院伦理委员会审

<;87

重庆医学
01!;

年
"

月第
<8

卷第
08

期

'

基金项目%海南省卫生计生行业科研项目(

01!8

)

7<

号!

!81!17017;F011!

"$

!

作者简介%宋绪华!

!";;%

"#副主任医师#硕士#主要从事

白内障+青光眼及泪道疾病方面研究$

!

"

!

通信作者#

&'()*+

%

N).5-+G*

!

!08345(

$



表
!

!!

下泪小管断裂患者相关临床数据

组别
%

平均年龄!

ED6

#岁" 男(

%

!

C

") 右眼(

%

!

C

") 受伤至手术时间!

ED6

#

6

" 平均拔管时间!

ED6

#周"

对照组
0; <037D!#3< !<

!

$!3"

"

#

!

0"38

"

!!37D;3< !03<D!3#

观察组
00 7;38D!$3; !;

!

;;37

"

!0

!

$<3$

"

!03$D;38 !030D!37

7

'

"

0

13"8 737; 73!0 13$8 13<$

!

$

131$

$

131$

$

131$

$

131$

$

131$

核并通过$

@3A

!

方法

@3A3@

!

两组方法
!

对照组的患者均使用传统猪尾探针#

13#

((

直径的硅胶管通过连接于猪尾探针的牵引缝线植入(

$

)

$

观察组的患者使用包被有硅胶管的新型探针$新型探针包含

7

部分!图
!

"%包被有硅胶管的直针部!

13#((

直径"#包被有

硅胶管的猪尾探针部!

13#((

直径"及中间的手持部#所有的

植管均有一个圆钝的头部$按照传统猪尾探针的外观#新型探

针猪尾探针部使用弹性空心金属管制作!

13$((

外直径"#具

有横向弹性和纵向韧性的特点#再加上改进型探针猪尾部上包

被有的硅胶管#这些特殊的结构是完成同步插管的关键$然后

硅胶管的两端使用
8'1

丝线固定#

;'1U*4J

2

+

缝线缝合泪小管

断端和周围组织#最后使用
8'1

丝线修复断裂眼睑$

为防止感染和早期植管移位#患者被要求使用妥布霉素滴

眼液!

137C5L+5H)4*.

"

<

次'天#并禁止揉眼睑$皮肤缝线术后

!$6

拆除$硅胶植管术后
7

个月时拆除$术后
7

个月及
!0

个

月实施临床专业检查评估%包括探针探通和泪道冲洗!解剖通

畅#探针探通及冲洗发现泪道通畅*功能通畅#达到解剖成功并

且无泪溢症状"#同时询问患者的流泪及感受等情况$

@3A3A

!

手术步骤
!

!

!

"将包被有硅胶管的改进型探针的猪尾

部自上泪小点穿入#旋转绕过内眦韧带#从断裂下泪小管的近

侧端穿出!图
0F

+

B

"*!

0

"用血管钳固定管
!

!猪尾探针套管"的

头+尾部#将弹性猪尾金属探针轻柔地顺着硅胶管腔抽出#然后

去除管
!

的头端!图
0A

"*!

7

"将包被有硅胶管的直针部!管
0

#

直针套管"自下泪小点穿入#自下泪小管远侧断裂端穿出*!

<

"

沿半离断线移除管
0

头端!距离顶部
$((

"#并将暴露出的直

金属探针插入管
!

!下泪小管近侧断端来源的管
!

"!图
0_

"*

!

$

"管
!

通过直针的连续吻合牵拉和后部血管钳的推送#完成

全部泪小管!全部上+下泪小管"的贯通!图
0&

"*!

8

"合适截取

管
!

的两末端#待清创缝合完成后使用
8'1

丝线完成对位固

定#缝线固定线结位于管腔中!图
0c

+图
7

"$

@3A3B

!

观察指标
!

术中观察指标%完成插管时间+全部手术时

间+泪小点扩张器使用情况+探通成功率等*术后观察指标%手

术效果!解剖成功'功能成功"及泪溢+泪道狭窄+假道+泪小点

肉芽肿+泪小点撕裂+置管移位+糜烂+泪小点闭锁等并发症发

生情况$

@3B

!

统计学处理
!

采用
WPWW!;31

软件进行统计处理#并发

症+病例数统计等计数资料用率表示#采用
"

0 检验#计量资料

用
ED6

表示#采用
7

检验#以
!

#

131$

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A3@

!

术中结果

A3@3@

!

完全泪小管贯通时间
!

观察组平均置管时间!

!131$D

!3$!

"

(*.

较对照组!

70371D<3;1

"

(*.

明显耗时少#比较差异

有统计学意义!

7\07387

#

!

#

131!

"*观察组总体手术时间

!

703"!D73"#

"

(*.

与对照组!

$73;<D$3<#

"

(*.

#比较差异有

统计学意义!

7\!$3;!

#

!

#

131!

"$

A3@3A

!

泪小点扩张情况
!

观察组置管需要辅以泪小点扩张有

!#

例!

#!3#C

"#对照组为
!7

例!

<#3!C

"#两者比较差异有统

计学意义!

"

0

\$3"!

#

!

#

131$

"#但均未采用泪小点切开$

A3@3B

!

探通率
!

观察组一次探通率及最终探通率!

#!3#C

#

!#

例*

!11C

#

00

例"均较观察组!

$$38C

#

!$

例*

"038C

#

0$

例"

高#但比较差异无统计学意义!

!

$

131$

"$

A3A

!

术后结果

A3A3@

!

通畅率
!

术后
!0

个月时采用探针探通及泪道冲洗#观

察组的解剖通畅率!

!11C

#

00

例"和功能通畅率!

"13"C

#

01

例"与对照组!

;13<C

#

!"

例*

$"37C

#

!8

例"#比较差异有统计

学意义!

"

0

\$3;;

+

8307

#

!

#

131$

"$术后
7

个月#观察组的解

剖通畅率!

!11C

#

00

例"和功能通畅率!

"$3$C

#

0!

例"与对照

组!

#!3$C

#

00

例*

;;3#C

#

0!

例"#比较差异无统计学意义

!

"

0

\03;<

+

!3#0

#

!

$

131$

"$

A3A3A

!

不良反应
!

对照组出现了
<

例泪小点狭窄+

7

例假道+

!

例泪小点肉芽肿+

!

例泪点撕裂*而观察组出现了
!

例导管缝

线脱落导致的管突出移位#不良反应明显少于对照组$

图
!

!!

改进型探针结构图

图
0

!!

手术步骤

图
7

!!

管内线结穿线%

F

&及打结%

B

&方法

B

!

讨
!!

论

!!

近年来#关于泪小管断裂吻合手术报道颇多(

$'8

)

#术中及术

后不良并发症包括感染风险#泪道损伤和假道形成等#且大多

数手术方式均需要至少一次以上的从泪小管断端穿入$因此

断端的精准定位成为术中的重点和难点#临床上使用了包括空

气+染色剂+黏弹剂+液体+探针等进行泪小管断端定位(

;'!1

)

$

为尽可能地规避手术难点#提高手术成功率#降低手术并发症#

本研究应用改良泪小管吻合器械专利型号的简化型进行观察$

自完整泪小点顺行的手术路径#规避了泪小管断端预定位和断

端穿入的手术难点*导管与探针套合#实现了导管的同步植入#

简化了手术步骤#避免了牵引线结的影响*弹性探针的应用#使

探针具有了纵向的韧性和横向的弹性#纵向韧性保证探针在纵
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向的移动力度#横向弹性使探针根据泪道能产生一定形变#降

低泪道继发损伤和假道形成的发生率$最终线结位于植管内

的0

S

1型置管#避免了因为术中置管转动造成的继发损伤以及

可能的泪囊不利影响(

!!

)

$

在本研究中#观察组平均置管时间为!

!131$D!3$!

"

(*.

#

较对照组明显减少$节省的时间主要体现在硅胶管随弹性探

针同步植入和避免了牵引缝线步骤#巧妙地避开了手术难点#

提高了手术效率$区别于传统猪尾巴探针存在膨大头部和牵

引线结#改进型探针拥有光滑等径的头部#便于其在泪小管中

穿行#但却不易进入泪小点$观察组在
!#

例患者中使用了泪

点扩张器#而对照组仅使用
!7

例#两组均未行泪小点切开$观

察组的初次探通率及最终探通率的数值均高于对照组#但差异

无统计学意义#有赖于改进型探针的弹性和连续光滑的外径$

虽然弹性探针的使用需要较高的手术技巧#延长了探通过程#

但在本研究中观察组未发现假道的形成#而对照组则出现了
7

例$需要提到的是关于假道的预防#改进型探针主要依赖的是

较多的旋转力和适度的横向弹性#但两者都是有限度的#源于

纤细的金属支撑探针不足以提供刺破泪小管的力量#在这样的

约束下改进型猪尾探针只能在泪小管中蜿蜒滑行$一旦遭遇

暴力探通#探针将发生不可逆转的形变#从而无法继续操作#这

同时也是给予术者的提醒$

术后
7

个月时的数据显示#观察组的解剖通畅率为

!1131C

#但有
!

例出现了泪溢现象#其原因为患者不当动作使

导管缝线脱落#硅胶管脱出#未及时就医并自行拔除!

0

个月"#

导致泪小管完全阻塞$术后
!0

个月时观察组的解剖通畅率仍

为
!1131C

#但又出现另
!

例泪溢症状患者#考虑和拔管后泪

小管内失去支撑#管内进一步增生导致狭窄有关$观察组功能

通畅率与对照组相比明显提高#究其原因是术中传统猪尾巴探

针和线结对泪道系统损伤及术后拔管继发损伤诱发管腔狭窄

和阻塞$另外#对照组出现了
<

例泪小点狭窄+

7

例假道#

!

例

泪小点肉芽肿+

!

例泪点撕裂等并发症#但观察组未发现以上

情况$因此#观察组的患者可能具有更少的并发症和更好的疗

效$有报道显示#双泪小管双管置管术可使泪道内壁相隔更

远#再次粘连狭窄的可能性更小#且两平行管之间的空隙具有

毛细作用#更利于引流(

!0

)

$虽然有研究显示#双置管比单置管

的泪道开放率高#治愈率却差异无统计学意义(

!7'!<

)

$

本研究及简易型改良器械仍存在一定的弊端%!

!

"病例来

源有限#仅纳入了
<"

例患者*!

0

"睑裂区留置的导管塞易造成

患者不适症状#或有脱落的风险*!

7

"弹性探针的横向弹性具有

局限性#不熟练的手术技术和不正确的用力方向容易造成探针

的不规则形变#进而导致吻合失败*!

<

"圆滑等径的导管头部不

易进入偏小的泪小点$

总之#改进型的猪尾巴探针在泪小管断裂吻合手术中达到

了同步置管+简化操作+提高手术成功率+减少部分术后并发症

的目的#如果能实现专利中的全部设定#可以为患者提供更多

的美观舒适体验#并降低术后并发症的概率$
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