
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０４．０２３
收稿日期：２０１５－１２－１９
作者简介：谢二娟（１９７６－），女，河南西平人，硕士，副主任技师，主
要从事眼科学及其相关研究

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：谢二娟．泪小管裂伤研究进展［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１６，３３（４）：３３６３３８．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０４．０２３． 【综述】

泪小管裂伤研究进展

谢二娟

（湖北省医学会，湖北　武汉　４３００７１）

摘要：　泪小管裂伤是常见的眼科急症，多见于青少年男性，主要致伤原因有锐器伤、钝器伤或二者共存，治疗方
法主要是手术修复，手术方式多种多样，主要有泪小管裂伤的吻合、泪小管支撑物的应用以及内眦和睑缘裂伤的缝合

等。本文就泪小管裂伤的致伤原因、临床特征、手术指征、手术时间、手术方法等研究情况作一综述。
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　　泪小管裂伤是眼科常见的急症之一，在所有的
眼睑裂伤中发生率高达１６％［１］，是泪道系统损伤中

最常见的类型［２］。目前治疗泪小管裂伤的方法公

认是手术修复，手术方式多种多样，主要包括泪小管

裂伤的吻合、泪小管支撑物的应用以及内眦和睑缘

裂伤的缝合等。本文回顾近年来国内外关于治疗泪

小管裂伤的文献，对泪小管裂伤的致伤原因、临床特

征、手术方法及其优缺点等作一综述。

１　泪小管裂伤致伤原因和临床特征

泪小管裂伤主要是由锐器伤、撕裂伤、动物咬伤

和撞击伤等引起［３］。有学者将泪小管裂伤的致伤

原因分为直接锐器损伤（刀伤、刺伤、撕裂伤等）和

间接钝器损伤（拳击伤、跌伤、摩托车撞击伤等）［４］。

动物咬伤和抓伤是儿童泪小管裂伤的主要原因［５］，

婴幼儿泪小管裂伤的主要原因为挂钩拉伤［６］。

ＪＯＲＤＡＮ等［７］回顾分析了２３６例泪小管裂伤患者，
结果发现直接锐器损伤占５４．２％，间接钝器损伤占
２５．４％，２种原因共存占 ２０．３％。ＭＵＲＣＨＩＳＯＮ
等［８］报道１３７例泪小管裂伤患者，其中直接锐器损
伤占３１．４％，间接钝器损伤占４７．４％，２种原因共
存占２１．２％，但在本组儿童患者中狗咬伤比例高达
３９．５％。由此可见，泪小管裂伤的致伤原因是多种
多样的，动物咬伤在儿童患者中最常见。根据文献

报道，泪小管裂伤患者中男性多见，占８３．０％，且平
均年龄仅有１６岁［９］。以往几乎所有文献均支持泪

小管裂伤患者多见于青少年男性，受伤年龄１０～３０
岁［３５，８１０］。泪小管裂伤常由眼睑的裂伤，特别是内

眦部的裂伤伴发而来。ＮＡＩＫ等［９］报道眼睑损伤中

有３６．０％的患者泪小管受累，而 ＨＥＲＺＵＭ等［１］报

道泪道损伤在眼睑外伤中占 １６．０％。ＫＥＮＮＥＤＹ
等［５］报道的泪道损伤患者中有６６．２％下泪小管损
伤，２７５％上泪小管损伤，上、下泪小管均受累者仅
占６３％。ＭＵＲＣＨＩＳＯＮ等［８］报道的１３７例泪小管
裂伤患者中，７１．５％的患者为单纯下泪小管裂伤，
２３．４％的患者为单纯上泪小管裂伤，上、下泪小管均
裂伤者仅占５．１％。因此，泪小管裂伤患者中以单
纯下泪小管裂伤最为常见。ＲＡＭＬＩ等［１１］认为中面

部的损伤累及泪小管裂伤的概率是上面部损伤的

１０倍，另外侧面部受到冲击伤时中面部损伤更容易
出现，因下眼睑在其中并且横向拉伸损伤，导致下泪

小管被间接撕伤，最终导致泪小管裂伤［４］。

２　泪小管裂伤的手术指征和手术时间

早期研究认为，只有双泪小管损伤的患者才会

出现泪溢症状，从而需要手术治疗，对单纯的上泪小

管或下泪小管裂伤是否需要泪小管吻合存在很多争

议，尤其是单纯上泪小管裂伤，很多学者支持旷置处

理，即不吻合泪小管，因为下泪小管是优势泪小管，

单纯上泪小管裂伤不会导致溢泪［１２１４］。然而，由于

泪小管裂伤患者绝大多数是年轻人，以后可能会再

次损伤或出现其他泪道疾病，而且随着显微镜的应

用和手术器械的进步［１５１６］，泪小管裂伤治愈成功率

越来越高，因此，应该修复所有损伤的泪小管，即使

是只有单纯的上泪小管裂伤，但紧靠泪点的单纯泪

小管裂伤可以先观察。以往研究认为，泪小管裂伤

修复应越早越好，最好在６ｈ内［１７］，然而，也有报道

６ｈ内和伤后４８ｈ内进行手术其术后成功率无显著
差异［１８］，因此，学者认为泪小管裂伤在４８ｈ内手术
是最佳时间［１９］。近年来，由于手术器械和显微手术

的进步，越来越多的报道认为在伤后５～７ｄ内泪小
管裂伤手术治疗仍有很高的成功率，术后解剖学和

功能上治愈率高达 ９５％［２０］。因此，不应轻易放弃

泪小管裂伤的吻合，哪怕是伤后７～１０ｄ，手术也有

·６３３· 　第３３卷　第４期
２０１６年４月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３３　Ｎｏ．４

Ａｐｒ．２０１６
　



可能获得很好的成功率。

３　泪小管裂伤断端的寻找

泪小管裂伤手术中最困难的是寻找泪小管鼻侧

断端，这也是决定手术成功的关键。泪小管裂伤时，

如果裂伤距离泪点较近，鼻侧断端很容易在睑缘结

膜下找到；然而，如果泪小管鼻侧断端远离泪点，由

于组织的弹性，断端可发生退缩，缩至内眦韧带和其

周围组织的深部，这种类型的损伤，断端寻找比较困

难。寻找断端的主要方法有：（１）直视法［２１］：泪小管

断端由于黏膜水肿而突起，在创面中呈白色环形喇

叭口状，和周围粉红色的肌肉等组织有明显的区别。

若断端距泪点在４ｍｍ内，则在睑缘结膜下寻找，断
端距泪点４～７ｍｍ时，在泪阜下缘组织中寻找，断
端据泪点＞６ｍｍ时，在靠近内眦韧带下方深处组织
附近寻找。（２）注气或注液法［２２］：此法仅适用于单

纯上或下泪小管裂伤患者，压迫同侧的泪囊，自未损

伤的泪点注入气体、液体、黏弹剂等，然后观察溢出

部位即是泪小管鼻侧断端。（３）Ｗｏｒｓｔ探针（猪尾
巴探针）法［２３］：猪尾巴探针自未损伤的泪点进入，穿

过泪小管、泪总管，再顺着弧度从损伤的泪小管断端

穿出。此种方法需要术者娴熟的手术技巧，可能损

伤未受损的泪小管；另外，由于部分患者无泪总管结

构，猪尾巴针的使用可能会引起医源性损伤，形成假

道。因此，应尽量避免上述并发症的发生。（４）泪
囊切开逆行寻找［２４］：此方法需要泪囊区皮肤切开，

分离暴露泪囊后纵向切开泪囊，找到泪总管或泪小

管进入泪囊的口，再用探针逆行插入自断端穿出。

此方法仅适用于泪囊区有皮肤裂伤患者。目前４种
方法中显微镜直视下寻找断端是主流方法，如果寻

找困难，可在未损伤的泪点行泪道探通方法，在探针

的方向仔细寻找损伤的泪小管鼻侧断端，可大大提

高找到断端的成功率。

４　泪小管内支撑物的应用

目前临床上使用的泪小管内支撑物材料均为硅

胶管。国内某些基层医院在无硅胶管的条件下，可

以选择硬膜外导管和输尿管导管，有报道泪小管吻

合术中置入硬膜外导管、输尿管导管、硅胶管的疗效

无明显差异［２５］，但其质地硬，容易损伤下泪点及泪

小管，而且不容易固定，影响美观。硅胶管置入的手

术方法有：（１）单泪小管置管法：早期的单泪小管泪
道插管法是自泪点插入后，穿过颞侧和鼻侧泪小管

断端，再进入泪囊，经过鼻泪管，从鼻腔穿出，将鼻腔

穿出的硅胶管的一端与泪点处的另一端打结或缝合

固定，或者剪短放置于鼻腔内，这种方法的缺点是影

响患者外观和稳定性差，容易松脱［２６］。后来出现了

ＭｉｎｉＭｏｎｏｋａ硅胶管，前端有个锚部，可以很好地固
定于泪点，减少了硅胶管脱出的概率。置入的方法

比较简单，从损伤的泪小管的泪点插入ＭｉｎｉＭｏｎｏｋａ
硅胶管，从颞侧断端穿出，用锚部将硅胶管固定在泪

点，然后确定鼻侧断端，再将硅胶管的另一端插入到

鼻侧断端到泪囊接近鼻泪道处即完成手术［２７］。

ＭｉｎｉＭｏｎｏｋａ硅胶管治疗单泪小管损伤不损伤正常
的泪小管，插入过程快而直，不插入鼻泪管，手术时

间短，而且也有报道，ＭｉｎｉＭｏｎｏｋａ硅胶管用于上、下
泪小管同时损伤时，每个受损的泪小管各用 １个
ＭｉｎｉＭｏｎｏｋａ硅胶管修复即可［２８］，但也有支架过早

的脱落和支架移位的风险［２９］。（２）双泪小管置管
法：双泪小管鼻泪道置管，目前临床上常用的有

Ｃｒａｗｆｏｒｄ和Ｒｉｔｌｅｎｇ泪道置管装置或者其国内改良
的类似装置［３０３１］。其方法均是顺行将置管环形置

于上、下泪小管之间，再从鼻腔穿出，固定后藏于鼻

内。此种方式弧度自然，剪切力小，很少引起泪点外

翻、泪点及泪小管豁开等并发症，并且不影响外观，

无明显的不适感。但此种方法手术过程相对复杂，

要求医生有一定的手术经验，否则仍有泪点或泪小

管的豁裂、肉芽息肉的形成和鼻腔的慢性刺激等并

发症。环形双泪小管置管，用猪尾巴探针自未损伤

的泪点穿入，顺着探针弧度自损伤的泪小管鼻侧断

端穿出，引线系住硅胶管后拉出，硅胶管另一端再经

损伤侧的泪点引出，两端缝扎在上、下泪点之间呈环

形。猪尾巴探针同样用于上、下泪小管同时损伤，但

对医生的技术有较高要求，存在损伤正常泪小管的

风险［２３］。

５　泪小管裂伤吻合和伤口缝合

泪小管裂伤吻合的基本原则是迅速而准确的修

复，造成最低的医源性损伤，最终使受损的泪道通

畅，达到满意的解剖和功能恢复。早期的治疗有直

接吻合而不置入支撑物［３２］。然而，动物实验和临床

研究中发现，直接吻合未插管的泪道冲洗均阻塞和

狭窄，提示泪道置管在泪小管吻合中的重要性，因

此，近年来留置硅胶管已得到公认［３３］。但是否缝合

泪小管黏膜存在争议，有学者研究认为，直接缝合泪

小管黏膜比缝合周围组织好，直接缝合对合的效果

更好，尤其在深部损伤时，周围泪小管的缝合不能确

保所有泪小管黏膜的对合，但直接缝合泪小管黏膜

操作复杂、费时，并且可能损伤泪道黏膜、诱发线结

反应等缺点［３４］。也有学者倾向泪小管周围组织的

缝合联合泪道置管，他们认为单纯缝合周围组织手

术过程简单，假如放置支架并且周围组织接近，直接

缝合泪小管是没有必要的，而且在复杂的泪小管裂

伤时直接泪小管缝合根本不可行［１６］。伤口对合良
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好无张力可以防止瘢痕的形成。然而，泪小管损伤

尤其是下泪小管损伤，睑板前眼轮匝肌纤维断裂并

且通过张力和重力将加重泪小管断裂。因此，肌肉

的牵引减张缝合同样重要，不仅使断端更加地接近，

而且对下眼睑有很好的固定作用，同时肌肉牵引可

增加手术成功率［３５］。
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