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摘要：目的　观察并总结泪小管炎的临床特征及患者行泪小管切开联合激光＋置管术的疗效，探讨该治疗方法的可行性。方
法　回顾性分析泪小管炎的３０例（３１眼）患者临床资料，采用ＹＡＧ激光疏通泪道后再行泪小管切开联合环形引流管植入术，术后根
据患者病情恢复情况于３～６个月后拔除泪道引流管，并继续跟踪随访半年。结果　３０例患者中２９例患者经治疗后症状明显减轻并
消除，１例患者症状仍持续。结论　选择泪小管壶腹部切开联合激光置管术能有效治愈泪小管炎，值得临床使用并推广。
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　　泪小管炎为泪小管的慢性炎症，多由沙眼衣原
体、放线菌、白色念珠菌或曲霉菌感染引起［１］。在

临床工作中，泪小管炎在眼科疾病中并不多见。该

病主要症状为溢泪、内眦部睑缘和结膜轻度充血，

泪点红肿及脓性分泌物等，多为下泪小管感染，而

且常继发于眼部化脓性结膜炎，因此常常难以正确

诊断。如不治疗将引起泪管狭窄［２］。目前常用的

治疗方法为泪道行抗生素稀释液冲洗，严重时通过

手术建立人工引流通道。现将３０例泪小管炎患者
采用泪小管切开联合激光置管术的临床效果报道

如下，以供临床参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１２年１０月—２０１５年６月在
南通大学第三附属医院泪道专科门诊确诊的泪小管

炎患者３０例（３１眼），年龄３２～８０岁，平均年龄５９
岁，其中男性８例（共８眼），女性２２例（共２３眼），双
眼１例，单眼２９例。平均病程为５年，只有１例为双
眼同时患病，但３０例患者均有不同程度的泪道阻塞，

其中７例合并有慢性泪囊炎，１例合并急性泪囊炎。
１．２　诊断依据　（１）反复溢泪及流脓性分泌物，并
多次就诊，局部抗生素眼液治疗或行泪道冲洗探通

后症状无明显缓解；（２）主要症状及体征为：泪小管
周围红肿，泪点突起并外翻，指压泪小管可见脓液

或豆渣样物质自泪点流出，泪道冲洗可见黏性或脓

性分泌物返流［３］。

１．３　治疗方法　所有泪小管炎患者在治疗前常规
取结膜囊分泌物行细菌培养 ＋药敏试验，后予
０５％左氧氟沙星滴眼液每天４次滴眼，治疗采用以
下步骤：（１）ＹＡＧ激光疏通泪道：患者取仰卧位，结
膜囊滴倍诺喜眼液作表面麻醉，泪点扩张器扩张泪

小点，然后将带有针芯的泪道探针自下泪小点插入

至泪道阻塞处，拔出针芯，插入导光纤维，对阻塞处

点射至阻力消除并有落空感后，泪道探针继续沿泪

道下行，重复上述步骤，直至泪总管及鼻泪管均通

畅后予庆大霉素稀释液冲洗泪道；（２）泪小管壶腹部
切开：适量２％利多卡因注射液于内眦部近泪小管处
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作局部浸润麻醉，９号泪道探针自泪点进入直至骨
壁，于泪小管壶腹部（约距离泪点３～５ｍｍ处）用尖
刀片水平切开，刮匙器自切口进入后沿周围管壁搔刮

出结石样钙化物并送至病检，聚维酮碘消毒黏膜面；

（３）泪道硅胶引流管植入：分别从上下泪点插入带圆
头双探针的硅胶引流管，穿过泪小管、泪总管及鼻泪

管后，用配套引针将引流管自下鼻道勾出，双股引流

管打结后剪除多余部分，将残端放置于下鼻道；（４）
治疗后常规全身及局部抗生素预防感染，定期复诊，

于治疗后１、２、４周冲洗泪道，随后每月随访，随访时
间至少６个月，３～６个月后拔除泪道引流管。
１．４　治愈标准　球结膜充血消退，泪点红肿消失
或明显减轻，无泪小管分泌物，患者自觉溢泪好转

或消失，泪小管冲洗示通畅。

２　结果
２．１　分泌物培养结果　结膜囊分泌物培养阳性率
低，共８例，主要为链球菌或表皮葡萄球菌，霉菌共
发现２例。
２．２　治疗情况　治疗中刮出大量结石样钙化物，后
行环形引流管植入。２９例患者经治疗后，溢泪及泪
点红肿等症状明显减轻，拔除引流管后泪道阻塞经冲

洗确认通畅，患者自觉症状消失。１例患者拔除引流
管后仍有眼部分泌物，后予抗真菌治疗后症状好转。

３　讨论
泪小管炎包括原发性泪小管炎和继发性泪小

管炎，前者常由感染引起，最常见的致病菌以往认

为主要是放线菌，国内亦有类似发现［４］。但在近年

的一些研究中，亦有人认为链球菌和葡萄球菌较多

见［５］。该病发病率低，且常常难以诊断，以致延误

治疗［６］。目前泪小管炎的诊断主要依据患者临床

表现及医生经验，缺乏比较客观的诊断依据［７］。国

内外一些研究运用高分辨超声检查泪小管形态辅

助诊断，但尚未形成共识［８］。本研究系统性回顾的

３０例患者具有以下特点：（１）多为女性（占７３％），
这与绝经期妇女眼泪产生减少及对炎症的防御降

低有关，也可能与女性使用护肤品后泪小管阻塞继

发细菌繁殖有关。（２）绝大部分为外院误诊或经治
疗无效转诊至南通大学第三附属医院，因此平均发

病时间长。笔者认为，该病常误诊的原因如下：①
冲洗返流出脓性分泌物即诊断为慢性泪囊炎。后

者行鼻泪管造影可见鼻泪管阻塞，冲洗常为下冲上

返或上冲下返，而泪小管炎患者泪总管及鼻泪管多

畅通；②过度依靠药物治疗。大多泪小管炎特别是
真菌性及放线菌性泪小管炎都可以形成泪小管结

石或钙化物，因此若看到泪小点红肿外翻等症状，

应考虑到泪小管炎可能，并行泪小管搔刮，刮出结

石也是泪小管炎的重要诊断依据［９］。

综上所述，泪小管炎行单纯泪道冲洗及探通联

合局部点抗生素眼液效果常不显著，主要是由于绝

大部分泪小管炎常合并有泪道结石［１０］。目前普遍

认为泪小管切开刮除结石是泪小管炎的治疗金标

准［６］，如张翠丽［１１］采用自泪点泪小管的切开法，扒

出黏液和结石，进行泪小管壁的碘酊涂抹，取得不

错的临床效果。本研究与以往不同之处在于：（１）
治疗前先用ＹＡＧ激光疏通泪道，长期泪小管炎患者
因结石或钙化物的存在，都有不同程度的泪小管阻

塞。ＹＡＧ激光疏通泪道不仅可以解除泪道梗阻，也
在一定程度起到杀菌功效；（２）泪小管切开选择从
泪小管壶腹部进入：自泪点切开泪小管将影响其虹

吸功能，导致功能性溢泪，而选择距离泪点３～５ｍｍ
处的壶腹部切开泪小管可以避免损伤泪点及虹吸

功能；（３）泪小管切开并刮除结石等钙化物后常规
行引流管植入。本研究中患者平均病程为５年，泪
小管多为慢性炎症，单纯切开泪小管后，有部分患

者因瘢痕愈合致泪道再次梗阻，且炎症反复。笔者

认为行引流管植入可避免这一并发症，有效维持泪

道通畅，对患者的长期治疗具有积极意义。
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