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非内窥镜下 Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术治疗１６０例泪道阻塞

李道远，冯秉民，刘兴德

（贵州医科大学 眼科学教研室，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：观察非内窥镜下Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术治疗泪道阻塞的临床效果。方法：１６０例（１８０眼）泪道阻
塞性患者，采用非内窥镜下Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术进行治疗，患者拔管后随诊３个月，比较不同发病部位（泪点膜闭、
泪小管阻塞、泪总管阻塞、泪囊黏液囊肿及鼻泪管阻塞）、不同发病时间（≤２年、＞２年）及不同发病年龄（≤４０
岁、＞４０岁）患眼的治疗效果。结果：１８０眼中治愈 １３０眼（７２２２％），好转 ２３眼（１２７８％），无效 １９眼
（１０５６％），复发８眼（４４４％）；泪小点膜闭、泪小管阻塞、泪总管阻塞的治愈率显著高于泪囊黏液和鼻泪管阻
塞患者（Ｐ＜００５），短病史组患眼的治愈率显著高于长病史组（Ｐ＝０００１），年龄对治疗效果无影响（Ｐ＝
０７７１）；满意度调查发现６３７％以上患者对置管治疗后眼外观、舒适性、自觉症状及生活质量的提高等方面均
比较满意。结论：非内窥镜下Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术是一种治疗泪小管阻塞的有效方法。
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　　泪道阻塞是眼科的常见病及多发病，常导致泪
溢、眼睑皮肤湿疹及视力模糊，长期的泪溢又可以

引起急性或慢性泪囊炎。泪道阻塞可发生在泪道

的任何部位，主要有泪点、泪小管、泪总管、泪囊、鼻

泪管及鼻腔出口等部位［１］。根据泪道阻塞的部位

不同，其治疗方法也不尽相同，虽然治疗方法在不

断改进，但仍有不足之处，整体效果欠佳［２－４］。

Ｃｒａｗｆｏｒｄ管是一种医用硅胶管，因其具有简便、安
全及适应症广泛等优点，在临床上得到广泛应用。

本研究采用非内窥镜下 Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术对１６０
例（１８０眼）泪道阻塞患者进行治疗，分析其对不同
部位、不同发病时间及发病年龄内道阻塞患的治疗

效果，报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１６年１月 －２０１８年１０月在眼科行非

内窥镜下Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术１６０例（１８０眼）泪道
阻塞患者，男５８例、女１０２例，年龄１０～７４岁、平
均５７６岁，病史３个月～４０年，泪点膜闭３０眼、泪
小管阻塞４０眼、泪总管阻塞３０眼、泪囊黏液囊肿
３０眼及鼻泪管阻塞５０眼。
１２　方法
１２１　手术方法　术前常规行裂隙灯检查，排除
外眼睑外翻、泪阜肥厚、内眦畸形及内眦新生物疾

病；泪道冲洗、泪道探通，了解泪道阻塞情况；鼻内

窥镜检查排除肥大性鼻炎、严重鼻中隔偏曲、鼻腔

占位性鼻腔疾病等。常规消毒铺敷后，２％利多卡
因注射液各０５ｍＬ分别于滑车下、眶下神经阻滞
麻醉，肾上腺素注射液１ｍＬ混合丙美卡因滴眼液
４ｍＬ浸透脑棉后填塞同侧鼻腔，收缩麻醉下鼻甲
及下鼻道黏膜约１０ｍｉｎ。泪点扩张器扩大上下泪
点，用７号冲洗式泪道探针分别经上下泪点行常规
泪道探通注入２％利多卡因注射液，确认探针进入
下鼻道后退出探针。将国产 Ｃｒａｗｆｏｒｄ管两端带硅
胶管的探针分别经上下泪点，按常规泪道探通法插

入泪道至下鼻道（图１Ａ）。将Ｃｒａｗｆｏｒｄ管专用钩经
同侧前鼻孔进入至下鼻道鼻泪管开口处，钩住

Ｃｒａｗｆｏｒｄ管探针的橄榄头（图１Ｂ），将其拉出前鼻
孔（不需借助鼻内窥镜），把 Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置入泪道
内。去除两端的探针，将Ｃｒａｗｆｏｒｄ管硅胶管于前鼻
孔处打结，并用１－０丝线打结结扎，最后剪除多余
的硅胶管即可。

１２２　术后处理　术后１周给予复方妥布霉素眼

注：Ａ箭头为Ｃｒａｗｆｏｒｄ管带硅胶管的探针，
Ｂ箭头为Ｃｒａｗｆｏｒｄ管专用钩

图１　非内窥镜下Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术
Ｆｉｇ．１　Ｃｒａｗｆｏｒｄｔｕｂｅｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

药水３次／ｄ点眼，晚上妥布霉素地塞米松眼膏涂
眼１次。术后１周开始用６号冲洗式探针经上下
泪小管与置入的硅胶管之间用生理盐水冲洗泪道，

置管保留３～６个月，根据患者的泪溢情况、泪道冲
洗的通畅程度及有无分泌物反流，１～４周冲洗泪
道１次，并酌情给予抗生素眼液和抗生素眼膏点
眼；并嘱勿用力揉眼，以免将 Ｃｒａｗｆｏｒｄ管从内眦拉
出。置管３个月如果患者无泪溢、荧光素染色消失
试验（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｄｙｅｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＦＤＤＴ）呈阴
性，冲洗泪道通畅无阻，且无分泌物反流，即可拆

管。如果分泌物反流冲洗不通畅，则适当延长置管

时间；如果置管期间发现有泪小点豁裂趋势，可提

前拆管；如果泪小点周围有肉芽组织增生，则在显

微镜下予以剪除。置管拆除时，嘱患者擤鼻如能将

Ｃｒａｗｆｏｒｄ管的鼻腔结扎端擤出至鼻前庭处，用眼科
镊或枪状镊将其夹住，用眼科剪将内眦部上下泪点

间的硅胶管剪断后，从前鼻孔拉出。如果不能将

Ｃｒａｗｆｏｒｄ管擤出，用肾上腺素混合丙美卡因滴眼液
棉片收缩并麻痹下鼻甲及下鼻道黏膜后，用 Ｃｒａｗ
ｆｏｒｄ管专用钩将其钩至鼻前庭处，同法将其拉出即
可。术后复诊时观察有无流泪症状，行冲洗泪道、

ＦＤＤＴ检查，裂隙灯检查泪道引流管位置及泪点情
况。根据病情３～６个月拔除Ｃｒａｗｆｏｒｄ管。
１３　观察指标

患者拔管后随诊３个月，比较不同发病部位
（泪点膜闭、泪小管阻塞、泪总管阻塞、泪囊黏液囊

肿及鼻泪管阻塞）、不同发病时间（≤２年、＞２年）
及不同发病年龄（≤４０岁、＞４０岁）患眼的治疗效
果，采用自制调查量表评估患者对手术的满意度。

疗效评价标准：治愈为拔出 Ｃｒａｗｆｏｒｄ管后，冲洗泪
道通畅，生理盐水顺利注入鼻腔，无泪溢症状，保持

３个月不复发，ＦＤＤＴ为０～Ⅰ级；好转为冲洗泪道
通畅，但有一定阻力，偶有溢泪症状，ＦＤＤＴ为Ⅱ
级；无效为拔管后１个月冲洗不通畅，冲洗液返流，
仍有溢泪，ＦＤＤＴ为Ⅱ ～Ⅲ级；复发为拔管３个月
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后冲洗不通畅，冲洗液返流，仍有泪溢，ＦＤＤＴ为Ⅱ
～Ⅲ级。
１４　统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ１９０进行分析，计数资料以百
分率（％）表示，数据比较采用χ２检验，以Ｐ＜００５
表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　治疗效果
患者拔管后随诊３个月时，１８０眼中治愈１３０

眼（７２２２％）、好转 ２３眼（１２７８％）、无效 １９眼
（１０５６％）及复发８眼（４４４％）。
２１１　不同发病部位治疗效果　按发病部位将患
眼分为泪点膜闭组、泪小管阻塞组、泪总管阻塞组、

泪囊黏液囊肿组及鼻泪管阻塞组，前３组患者的治
愈率高于后两组，差异有统计学意义（χ２＝２１６９０，
Ｐ＝００４１）。见表１。

表１　不同发病部位泪道阻塞
患眼的治疗效果（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｎｓｅｔｌｏｃａｔｉｏｎ

组别　　　 ｎ 治愈 好转 无效 复发

泪小点膜闭组　 ３０２６（８６７）　 ２（６７） ２（６７）０（００）
泪小管阻塞组　 ４０３４（８５０） ３（７５） ２（５０）１（２５）
泪总管阻塞组　 ３０２５（８３３） ３（１００） １（３３）１（３３）
泪囊黏液囊肿组 ３０１６（５３３）（１）７（２３３）５（１６７）２（６７）
鼻泪管阻塞组　 ５０２９（５８０）（１）８（１６０）９（１８０）４（８０）

注：（１）与泪小点膜闭组、泪小管阻塞组、泪总管阻塞组比

较，Ｐ＜００５。

２１２　不同发病时间治疗效果　按照发病时间将
患眼分为短病史组（≤２年）及长病史组（＞２年），
结果显示，短病史组患眼的治愈率显著高于长病史

组，差异有统计学意义（χ２＝１７７５６，Ｐ ＝０００１）。
见表２。

表２　不同发病时间泪道阻塞
患眼的治疗效果（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　 Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｎｓｅｔｔｉｍｅ

组别 ｎ 治愈 好转 无效 复发

短病史组 ８２ ７１（９５１） ５（９８） ３（８５） ３（３６）
长病史组 ９８ ５９（５３１）１８（１５３）１６（１１２） ５（５１）

２１３　不同发病年龄治疗效果　按照发病年龄分
为低龄组（≤４０岁）及高龄组（＞４０岁），低龄组患

眼的治愈率与高龄组比较，差异无统计学意义

（χ２＝１１２５，Ｐ＝０７７１）。见表３。

表３　不同年龄患者泪道阻塞
患眼的治疗效果（ｎ，％）

Ｔａｂ．３　Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｎｓｅｔａｇｅ

组别 ｎ 治愈 好转 无效 复发

低龄组 ８９ ６７（７５３）１１（１２４）８（９０）３（３３）
高龄组 ９１ ６３（６９２）１２（１３２）１１（１２１）５（５５）

２２　患者满意度调查
拔管后３个月时，采用自制调查量表对１６０例

患者进行满意度调查，如表４所示，６３７％以上患
者对置管治疗外观、舒适性、自觉症状及生活质量

提高等方面均比较满意。

表４　１６０例患者术后随访调查问卷结果（ｎ，％）
Ｔａｂ．４　Ｆｏｌｌｏｗｕｐｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆ１６０ｐａｔｉｅｎｔｓ
　问题 是 否 不确定

术后溢泪症状是否改善 １３２（８２５）２３（１４４）　５（３１）
生活质量是否得到提高 １３０（８１３）２４（１５０） ６（３７）
阅读时间及清晰度是否提高 １０２（６３７）４４（２７５） １４（８８）
手术结果是否达到预期 １２８（８００）２４（１５０） ８（５０）
是否认为值得手术治疗 １２５（７８１）２４（１５０） １１（６９）
是否认为并发症超过预期 １３５（８４４）１６（１００） ９（５６）
义管是否美观 １３４（８３８）２０（１２５） ６（３７）
对义管是否满意 １２９（８０６）２２（１３８） ９（５６）
是否会做同样的决定 １２０（７５０）２１（１３１） １９（１１９）
是否会向他人推荐此手术 １１８（７３８）１５（９４） ２７（１６８）

３　讨论

泪道阻塞常导致泪溢、视力模糊［５－７］。目前，

虽然治疗泪道阻塞的方法很多，但理想的治疗方法

较少，主要有：（１）传统的外路鼻腔泪囊吻合术
（ｅｘｔｅｒｎａｌｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙＥＤＣＲ），该方法需
要在面部做手术切口，会留下疤痕影响外观［８－９］；

（２）鼻内镜的鼻腔泪囊吻合术（ｅｎｄｏｎａｓａｌｅｎｄｏｓｓｃｏ
ｐｙｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙＥＥＳＤＣＲ），术中易引起鼻
腔出血，且手术技能及设备要求较高，难以全面推

广应用［１０－１２］；（３）泪道探通联合硬膜外麻醉导管
植入术，该方法只适用于上部泪道阻塞，且因其义

管质硬舒适及稳定性差，易造成泪小管撕裂，外端

需用缝隙固定于眼睑部而影响外观，难以被患者接

受；（４）泪道激光术，因设备昂贵，再阻塞率较高，
８３９

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　



也未在临床广泛引用［１３］。

泪道Ｃｒａｗｆｏｒｄ管植入术是一种泪道的微创手
术。对于治疗泪道阻塞疾病是一种简捷、有效的方

法，适用于泪道任何部位的阻塞，术中出血甚少因

其前端探针与泪道硅胶管连为一体，使探通和硅胶

管植入一步完成，操作快捷、简单；义管为硅胶材

质，质地软，组织相容性好，留置期间不会引起明显

的排异和过敏现象，术后义管断端打结置于鼻孔

内，不影响外观且易于拆管，该手术无需特殊器械，

且国产Ｃｒａｗｆｏｒｄ管价格低廉，易于广泛开展。本研
究结果显示，泪道Ｃｒａｗｆｏｒｄ管植入术对于泪道各个
部位的阻塞，均有较理想的疗效，且对泪小点膜闭、

泪小管阻塞、泪总管阻塞的治愈率为８５％，治愈率
显著高于泪囊黏液和鼻泪管阻塞患者（Ｐ＜００５），
可能与鼻泪管较长且外有骨性鼻泪管包裹，扩展性

差，阻塞较重有关；该术对短病史患眼的治愈率显

著高于长病史患者（Ｐ＜００５），考虑与长期泪道阻
塞常合并慢性炎症引起泪道的瘢痕粘连所致，而年

龄对手术效果的影响较小。非内窥镜下 Ｃｒａｗｆｏｒｄ
管置管术的难点在于鼻腔盲钩 Ｃｒａｗｆｏｒｄ管橄榄头
时应动作轻柔，以免划伤鼻腔黏膜引起出。术后

Ｃｒａｗｆｏｒｄ管留置３～６个月，如发现有泪小点豁裂，
应提前拔管，故术后用嘱患者按时复诊。因本研究

因样本量不够大，随访时间较短的弊端，故对

Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术的远期疗效仍需进一步观察研
究。本研究对于治疗无效及拔管后复发者，分析原

因可能为：（１）手术创伤小，Ｃｒａｗｆｏｒｄ管管径相对较
细，不能对泪道起到充分扩张及支撑作用；

Ｃｒａｗｆｏｒｄ管取管后，结膜及鼻黏膜慢性炎症波及泪
小管及鼻泪管，致使泪道的再阻塞；（２）置管后再
造的泪道管壁未形成正常的管壁结构，内壁再次瘢

痕机化粘连，引起泪道再阻塞［１４－１５］。

综上所述，非内窥镜下Ｃｒａｗｆｏｒｄ管置管术可以
作为泪道阻塞的治疗的一种有效的方法，与泪道激

光、鼻腔泪囊吻合术等方法相比具有具有手术简

单、安全，费用低、效果好等优点，是泪道阻塞治疗

的有效方法，值得在临床广泛推广。
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