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摘  要 

泪道阻塞是眼科门诊常见疾病，分为成人泪道阻塞及儿童先天性鼻泪管阻塞。除了泪膜异常和眼睑畸形

外，各种原因引起的泪道阻塞是眼科实践中成人溢泪最常见的原因。先天性鼻泪管阻塞是儿童溢泪的常

见病因之一，其症状发生率在1%~30%之间。泪道阻塞的典型症状包括眼睛流泪、睫毛结痂和粘液脓性

分泌物。近年来，多种微创治疗手段应用于泪道阻塞疾病的治疗，极大改善了患者生活质量，本文对泪

道阻塞治疗进展进行描述。 
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Abstract 
Lacrimal duct obstruction is a common disease in ophthalmology clinic, which is divided into adult 
lacrimal duct obstruction and children congenital nasolacrimal duct obstruction. In addition to 
abnormal tear film and eyelid deformity, obstruction of lacrimal passage due to various causes is 
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the most common cause of adult lacrimal discharge in ophthalmic practice. Congenital nasola-
crimal duct obstruction (CNLDO) is one of the common causes of children with lacriphorrhea, with 
the incidence of symptoms ranging from 1% to 30%. Typical symptoms of lacrimal duct obstruc-
tion include watery eyes, crusted eyelashes, and mucopurulent discharge. In recent years, a varie-
ty of minimally invasive treatment methods have been applied to the treatment of lacrimal duct ob-
struction, which has greatly improved patients’ quality of life. This article describes the progress in 
the treatment of lacrimal duct obstruction. 
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1. 引言 

泪道阻塞是眼科门诊常见疾病，分为成人泪道阻塞及儿童先天性鼻泪管阻塞。除了泪膜异常和眼睑

畸形外，各种原因引起的泪道阻塞是眼科实践中成人溢泪最常见的原因[1]。先天性鼻泪管阻塞(Congenital 
nasolacrimal duct obstruction CNLDO)是儿童溢泪的常见病因之一，其症状发生率在 1%~30%之间[2]。
Hasner 瓣位于鼻泪管下方，通常在妊娠后期或出生后几个月 Hasner 瓣即开放，CNLDO 最常见的原因是

由于 Hasner 瓣膜的持续存在而导致鼻泪管进入鼻腔的开口阻塞[1]。泪道阻塞的典型症状包括眼睛流泪、

睫毛结痂和粘液脓性分泌物[3]。近年来，多种微创治疗手段应用于泪道阻塞疾病的治疗，极大改善了患

者生活质量，故本文对泪道阻塞治疗进展作如下综述。 

2. 保守治疗  

保守治疗包括泪囊按摩，主要用于治疗儿童先天性鼻泪管阻塞。最广泛使用的泪囊按摩技术最初是

由 Crigler 描述的，将手指放在婴儿眼睛的内眦部，以阻塞总小管，防止按压泪囊时回流。随后，手指对

泪囊施加压力，向下移动，从而产生静水压力的增加，传递到鼻泪管的下部，使 Hasner 瓣破裂[3]。Omer 
Karti 等[3]研究 31 例 CNLDO 患者的 36 只眼睛。病人被分为两组，第 1 组为随访期间定期进行有效泪囊

按摩的患者，第 2 组为父母未定期进行泪囊按摩的患者。31 例患者中有 33 只眼在保守治疗下成功治愈

(91.6%)。第 1 组 28 只眼中有 27 只(96.2%) CNLDO 治愈，第 2 组 8 只眼有 6 只(77.7%)治愈。差异有统计

学意义(p = 0.001)。Omer Karti 等学者研究认为保守治疗 CNLDO 是非常成功的，此研究为泪囊按摩的疗

效提供了客观解释，向家长强调按摩的重要性，且泪囊按摩可以减少不必要的手术干预的风险。 

3. 球囊扩张术 

Becker 首次引入球囊导管扩张术治疗先天性 NLDO。手术过程为在泪道内放置一根尖端有气球的柔

性探针，给气球充气以扩张鼻泪管并缓解阻塞[4]。Inbal Gazit等[5]对 148名儿童(270眼)进行回顾性研究，

年龄 9~159 个月，所有患儿均行鼻泪管球囊扩张术。研究结果：术后 1 周至 6 个月随访时鼻泪管阻塞症

状完全消除为治疗成功，成功率为 87%。偶尔流泪，父母可以接受为部分成功，有 3%，10%的儿童因完

全失败而接受了第二次手术。在 18 个月以下、18~36 个月之间和 36 个月以上年龄组的分析中，完全解

决率分别为 85%、93%和 77%，部分成功率分别为 3%、3%和 4%。年龄组间差异有统计学意义(p = 0.007)。
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研究表明在这些鼻泪管梗阻患者中，球囊导管扩张作为先天性鼻泪管梗阻的主要治疗方法是成功的，特

别是在 36 月龄以下。在 36 个月以下的儿童中，球囊导管扩张作为 NLDO 的主要治疗方法，93%的儿童

症状完全缓解或显著改善。年龄大于 36 个月的儿童预后较差，为 81%。在这个大的 NLDO 患者队列中，

球囊导管扩张是先天性 NLDO 的一个很好的治疗方法，即使在年龄较大的 18~36 个月的组中也是如此。 

4. 泪道探通术 

采用泪道探针自泪小点插入，沿泪道正常结构走行，探通阻塞部位，重建泪道正常结构。 
1) 单纯泪道探通术治疗儿童泪道阻塞轻度儿童泪道阻塞可以通过保守治疗治愈，但泪道阻塞较为严

重的患儿通过泪囊按摩、眼药水点眼等手段无法使 Hasner 瓣开放，长期泪道阻塞易增加感染风险，故合

适的时间行泪道探通术治疗儿童泪道阻塞具有重要临床意义。何小英[6]等人选取先天性泪道阻塞患儿作

为研究对象，分为对照组和观察组。对照组采取常规先天性泪道阻塞治疗，观察组采取泪道探通术治疗，

对比两组治疗效果、并发症发生率及复发率，观察组的有效率为 94.12%，对照组为 73.53%。观察组的并

发症发生率为 5.88%，对照组为 23.53%。观察组的复发率为 2.94%，对照组为 26.47%，差异均有统计学

意义(p < 0.05)。研究结果表明泪道探通术治疗小儿先天性泪道阻塞临床疗效好，并发症较少，且复发率

更低，值得进一步推广应用。俞佳伟[7]等人研究 3 月龄以下、3~6 月龄、6~12 月龄慢性泪囊炎患儿泪道

探通术后临床疗效，3~6 月龄患儿行泪道探通术成功率高，且短期恢复效果好，此年龄段行泪道探通术

最佳。岑超[8]等人分析得出患儿年龄越小，泪道探通术成功率越高。 
2) 泪道探通术联合不同药物填充治疗泪道阻塞 
a) 泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充 
妥布霉素地塞米松眼膏(典必殊)是一种复合制剂粘稠膏体，其主要组分为 0.3%的妥布霉素及 0.1%地

塞米松。妥布霉素为氨基糖苷类药物，抑制眼科常见菌属如葡萄球菌、链球菌、绿脓杆菌等生长，起到

抗炎作用。地塞米松为肾上腺皮质激素，对各种因素引起的炎症反应均有抑制作用。典必殊眼膏可在泪

道中存在较长时间，一方面延长药物作用时间，另一方面可支撑、润滑泪道，使泪道探通术操作更为简

便[9]。汪锐[10]等人选取成人泪道阻塞患者为研究对象，分为对照组和观察组。对照组予以单纯泪道探

通术治疗，观察组予以泪道探通术联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗。研究结果表明泪道探通术联合

妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗泪道阻塞疗效显著，能够有效改善患者眼表症状和生活质量。这与唐晓

玲[11]等人的研究结果相同。蔡福旭[12]等人研究了泪道探通联合妥布霉素地塞米松眼膏填充治疗小儿泪

道阻塞，得出相似结论，此种术式成功率、安全性高，复发率低，可有效治疗小儿泪道阻塞。 
b) 泪道探通术联合氧氟沙星眼膏及丝裂霉素填充 
氧氟沙星眼膏是喹诺酮类药物，特异性阻碍细菌 DNA 合成，抗菌谱广泛，对多数革兰氏阳性菌及阴

性菌具有较强的抗菌作用[13]。眼膏在泪道中滞留时间相对较长，有效发挥药物抗菌作用。且可支撑泪道，

增加泪道探通术成功率。刘太平[14]等人选取成人泪道阻塞患者为研究对象，对照组泪道探通术后常规冲

洗，试验组泪道探通术后注入氧氟沙星眼膏，观察对比两组患者疗效。研究结果示试验组治愈率明显高

于对照组，表明泪道探通术联合氧氟沙星眼膏注入治疗泪道阻塞疗效确切。 
c) 泪道探通术联合丝裂霉素填充 
丝裂霉素 C (Mitomycin C, MMC)是从链霉菌中分离出来的抗肿瘤药物。MMC 抑制 DNA 合成和细胞

增殖，从而减少成纤维细胞的胶原合成，抑制由此产生的纤维化和瘢痕形成，泪道引流手术中使用 MMC，
可以最大限度地减少术后纤维化和肉芽组织形成[15]。刘庆[16]等人选取成人泪道阻塞患者作为研究对象，

治疗组用泪道探通联合丝裂霉素及氧氟沙星眼膏治疗，对照组用泪道探通术联合氧氟沙星眼膏治疗。研

究结果示丝裂霉素及氧氟沙星眼膏治疗的效果明显优于单纯氧氟沙星眼膏治疗，表明在泪道探通术中加
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用丝裂霉素比单纯使用一种眼膏治疗效果更加明显。 

5. 鼻腔泪囊吻合术  

鼻腔泪囊吻合术(DCR)通过截骨将鼻泪管打开进入鼻腔，创建从泪小管进入鼻腔的功能通路。DCR
可以通过外部或鼻内途径进行[17]。 

1) 传统鼻腔泪囊吻合术鼻泪道阻塞(NLDO)治疗的经典术式是体外鼻腔泪囊吻合术(DCR)，以恢复泪

道流出系统的通畅，DCR 优点是成功率高，被患者广泛接受[18]。但 DCR 术中损伤内眦韧带，术后若鼻

腔泪囊吻合口处纤维组织增生、瘢痕形成，易影响患者远期疗效，且 DCR 术式在患者面部留下明显瘢痕，

影响外观[19]。李君[20]等人采用改良小切口 DCR 治疗慢性泪囊炎术后瘢痕较小，效果理想。 
2) 鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术(endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy EES-DCR) EES-DCR 术式

使用内窥镜通过在外侧壁下鼻甲最前端插入以快速识别鼻泪管。在多数情况下，在这个层面上有一层很

薄的骨壳，使用钝性器械易断裂，然后沿着管道向上移动，移除上面的骨头，从而正确识别泪囊。EES-DCR
识别泪囊的方法更安全、有效，更简单、更快速[21]。S E Huang [22]等提出 EES-DCR 手术创伤小、不影

响眼轮匝肌、适应范围广，避免面部瘢痕，随着技术的提高而逐渐成为治疗鼻泪管阻塞性疾病的主要手

段。张旻[23]等人对比研究了 rDCR 与外路 DCR 临床效果，阐明了 EES-DCR 治疗慢性泪囊炎临床疗效

更好、手术时间短、并发症少且易再处理、病人满意度高等优点，值得优先推荐。 

6. 泪道激光成形术  

1) Nd:YAG 激光与倍频 Nd:YAG 激光(KTP 激光)泪道探通术  
KTP 激光与 Nd:YAG 激光近年来多用于泪道阻塞的治疗，其作用于组织主要以热效应为主。当激光

击射组织时，组织吸收激光能量，产生巨大热效应，使细胞凝固性坏死、组织汽化、炭化。KTP 激光相

对 Nd:YAG 激光汽化性更好，对周围组织热效应小，所以对组织损伤相对较小[24]。刘嫣[25]等人分析了

经 KTP 激光治疗的泪道阻塞病人，总结出 KTP 激光治疗泪道阻塞的有效率高、操作简便、易于接受，

能有效改善患者的泪溢情况。张永康等人研究了应用 Nd:YAG 泪道激光治疗泪道阻塞的患者，结果表明

Nd:YAG 激光治疗泪道阻塞疗效好，安全性好，操作简单，是一种有效的治疗泪道阻塞的方法。 
2) 二极管激光辅助鼻腔泪囊吻合术(ranscanalicular diode laser assisted DCR, TDL-DCR) 
二极管激光是半导体激光的一种，切割效果好，主要依靠凝固作用作用于组织，对组织损伤较小[26]，

S Lemaitre 等人[27]研究 TDL-DCR 治疗泪道阻塞，结果表示与鼻外或鼻内 DCR 相比，TDL-DCR 具有较

低的解剖和功能有效率。但是如果这两种 DCR 手术有绝对或相对禁忌症，或对于某些复发性急性或慢性

泪囊炎且不适合鼻外或鼻内 DCR 的老年患者，TDL-DCR 可作为泪囊切除术的替代方法。 
3) 低温等离子体射频消融术(coation) 
低温等离子体射频消融术是一种较新的技术，目前较多应用于耳鼻喉科及神经内科[28] [29] [30]，但

应用于泪道阻塞的相关研究较少。低温等离子射频消融术使用射频能量通过盐水介质产生等离子体，破

坏组织中的分子键，使组织在相对较低的温度下溶解[31]。Qiyu Qin [32]等人对比了低温等离子体射频消

融及 Nd:YAG 激光治疗复发性鼻泪管梗阻，结果显示低温等离子体射频消融术在有效率率、减轻疼痛，

和降低疾病复发率方面表现良好，因此可能是常规激光或 DCR 术治疗复发性鼻泪管阻塞的替代方法。 

7. 泪道置管成形术 

泪道置管术选用的材料主要成分是硅胶，硅胶管在泪道系统内通常是惰性的。在泪道系统内植入支

架可防止术后泪道管腔粘膜粘连，并在移除后保持长期的通畅[33]。 
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1) 泪道顺行置管术包括泪点扩张器、泪小管阻芯、RS 管等，操作方法为先探通泪道，其次顺着泪

道正常结构植入硅胶管。其主要优点为操作简单，创伤小，无需在鼻腔内操作，缺点为易脱管。王超庆

[34]等人研究泪道成形 + 泪小管阻芯植入术对于泪点狭窄或闭锁患者临床疗效，结果示术后患者治愈率

92%，好转 6%，总有效率 98%，泪点形态较前显著好转，此术式是一种安全、有效的新方法，损伤小，

操作简单，可以提高泪点狭窄或阻塞治愈率。王琳[35]等人研究 RS 型泪道引流管治疗泪道阻塞的临床疗

效，结果示植入 RS 管组临床总有效率 97.56%，手术时间短、容易操作，且手术并发症少、使用安全性

较高，值得临床大力推广。 
2) 泪道逆行置管术。使用材料包括 A 管、B 管、环形管、RT 管等，使用方法为先探通泪道，后使

用引导丝顺着泪液流出方向插入鼻泪管，探出鼻腔，将硅胶管引线夹在引导丝上，上拉引导丝，使硅胶

管顺着鼻腔逆行至泪道系统。赵娜娜[36]等人分析了逆行泪道置管术治疗泪道阻塞性疾病的临床疗效，结

果示新型置管组治疗的总有效率为 95.1%，并发症出现率 7.3%，复发率为 2.4%。结论表明逆行泪道置管

术治疗泪道阻塞性疾病的效果理想，安全性高，能够显著降低各种并发症发生几率，降低复发率，值得

在临床上进行推广使用。 
根据患者不同的年龄，泪道狭窄位置和程度及有无脓液渗出，可以使用不同类型术式如 DCR 术、泪

道激光探通术、泪道插管术，也可以使用这些技术系统的组合，如 EES-DCR 联合置管术、泪道探通联合

置管术，激光泪道探通联合置管术等。本研究主要专注于描述各种术式特点，研究视角相对片面。微创

手术治疗泪道阻塞是近年来研究的热门方向，但不同的术式有不同优缺点，需进一步研究何种术式有效

率、安全性更高，并发症少，深度分析临床疗效产生差异的原因，以期指导临床，使用最好的手术方式

治疗或治愈泪道阻塞性疾病。 
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