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微创泪道旁路联合 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管植入术的
临床疗效
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［摘　要］目的：观察微创泪道旁路（ＭＩＣＤＣＲ）联合 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管植入术的治疗效果。方法：１２名
ＭＩＣＤＣＲ联合ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管植入术患者，术后第１、３及６月随访，观察患者有无溢泪症状，义管探通、冲洗
是否通畅；裂隙灯及鼻内窥镜检查义管两端开口是否通畅、义管有无移位和组织覆盖，记录荧光素消失试验

（ＦＤＤＴ）结果；术后６个月时发放调查量表，对患者眼部症状、生活质量及满意度等１１项指标进行调查。结果：
术后１月ＦＤＤＴ阴性７例、阳性５例、２例患者义管阻塞，义管冲洗和鼻

!

清理后通畅；术后３月ＦＤＤＴ阴性９例、
阳性３例；３例出现义管阻塞，行结膜肉芽组织切除术并烧灼局部软组织后义管畅通；术后６月时１例行泪道冲
洗时脱出，放弃再次植宫，１１例患者ＦＤＤＴ均为阴性，总体满意度为８３．３％。结论：ＭＩＣＤＣＲ联合 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ
型义管植入术可作为泪道原位再通术的补充方法，但存在一定的并发症，需长期随访期间处理。
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　　泪道阻塞是眼科常见疾病，不仅影响患者的正
常生活、还对眼表及眼内手术造成潜在威胁。目前

泪道阻塞仍以手术治疗为主，其手术方式主要取决

于阻塞部位，上泪道阻塞主要采用常规泪道原位疏

通方法，下泪道阻塞主要采用泪囊鼻腔吻合术［１］。

但是，对于先天性泪小管缺如、外伤性泪小管缺失、

陈旧性上下泪小管断裂等泪小管无法探通或既往

行泪囊摘除术的复杂性泪道阻塞病人而言，原位泪

道已不可能再通，也无法行泪道改道手术，此时则

需要行泪道旁路手术［１］。１９６２年，Ｊｏｎｅｓ［２］首次报
道了采用结膜泪囊鼻腔吻合（ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｄａｃｒｙｏｃｙｓ
ｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ，ＣＤＣＲ）联合玻璃义管植入的泪道旁
路手术方法开展 ５０余年，现已有许多改良型的
Ｊｏｎｅｓ管出现，该手术是在结膜囊和鼻腔之间植入
玻璃义管、形成一个新的泪道引流通道［３］，但是术

后玻璃义管脱出或移位的发生率约为 ５０％［４－５］，

因此，寻求一种组织相融性良好、且泪液引流效率

高的新型义管成为泪道专科医生的努力方向。近

年来，ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型硅胶泪道义管是医用级 ＰＶＰ
硅胶，具有较高的亲水性、良好的组织细胞安全性、

泪液引流的高效性及异物聚集性低的特征，能满足

长期植入的需求，本研究对１２例微患者采用创泪
道旁路（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏ
ｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ，ＭＩＣＤＣＲ）联合 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管植
入，记录术后第１个月、第３个月及第６个月的效
果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料及器材
２０１６年 ４月 －２０１８年 １０月 ＭＩＣＤＣＲ联合

ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管植入术１２例（１２眼），男８例、
女４例，年龄１４～６０岁、平均３７６岁，先天性上下
泪小点和泪小管缺失２例、内眦畸形３例７、陈旧
性外伤性泪小管及泪囊损毁２例、陈旧性上下泪小
管断裂３例、泪囊摘除术后２例。ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ泪
道义管采用医用级 ＰＶＰ硅胶材料［法国 Ｃｈｉｒｕｒｇｉｅ
公司生产（国械注进 ２０１６３６６２５０４）］，义管外径
２ｍｍ、内径１５ｍｍ、长４０ｍｍ，管帽直径为４ｍｍ。
手术器械包括０°、４ｍｍ超广角鼻内窥镜，枪状镊。
１２　手术方法

开睑器开睑，手术显微镜下在泪阜中下１／３交
界处做３ｍｍ的结膜切口。用国产６０ｍＬ注射器
针头经泪阜结膜切口处靠近眼球，４５°向鼻下方穿

刺，在内窥镜直视下引导穿刺针经鼻孔进入鼻腔，

退出针头，用泪点扩张器扩大穿刺隧道；将９号冲
洗式探针穿过 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管，在探针的引导下，
将ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管送入隧道、退出探针（图 １Ａ）。
ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管上端的盘缘用７－０可吸收线缝合
固定于泪阜周围组织上（图１Ｂ）。剪除鼻腔端多余
的ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管，长度适中，未触及鼻中隔，斜面
朝向鼻中隔。所有的患者手术均由同一名经验丰

富的眼科医师来完成。

１３　术后处理
术后常规全身使用抗生素及止血药物１～３ｄ，

局部使用妥布霉素地塞米松眼液和眼膏点眼１周，
术后１周内禁止擤鼻，隔日鼻腔内窥镜检查并冲洗
ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管，必要时用生理盐水冲洗鼻腔保持
清洁；后期嘱患者在打喷嚏、擤鼻、咳嗽时用手指按

压内眦部并紧闭双眼，并经常做捏鼻吸气操作，让

泪液顺着义管向下流，杜绝故意通过 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ
管向上吹气，以免造成眶周气肿和泪溢。术后每月

复诊，随访时询问患者自觉症状，在裂隙灯和内窥

镜下检查泪道义管两端位置、结膜和鼻黏膜充血水

肿情况，并常规冲洗义管。

１４　观察指标
术后第１、３及６个月时随访，观察患者有无溢

泪症状，义管探通、冲洗是否通畅；裂隙灯及鼻内窥

镜检查义管两端开口是否通畅、义管有无移位和组

织覆盖，荧光素消失试验（ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎｄｙｅｄｉｓａｐｐｅａｒ
ａｎｃｅｔｅｓｔ，ＦＤＤＴ）观察泪道引流功能。术后６个月
时发放调查量表，对患者术后６个月眼部症状、生
活质量和满意度等１１项指标进行调查。

２　结果

２１　一般资料
１２例患者术后第１个月、３个月、６个月时随

访发现，随着时间的延长，术后６月时 ＦＤＤＴ实验
均为阴性（０级～Ⅰ级），除１例在术后６个月冲洗
时不慎使义管脱出，其余１１例患者义管均在位并
通畅（图１Ｃ－Ｄ）。
２２　术后随访

术后１个月时随访：２例患者义管阻塞，原因
是义管过长或移位、内口抵住患者鼻中隔伴炎性分

泌物包裹，鼻内镜下剪除多余义管或整复义管，并

行义管冲洗和鼻腔清理后义管恢复通畅。术后３
个月时随访：３例出现义管阻塞，是由于结膜肉芽

２０２１

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　



注：Ａ为植入的ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管，Ｂ为植入ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管的外口，Ｃ箭头示ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管冲洗通畅，
Ｄ箭头示术后ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管入口处ＦＤＤＴ实验均为阴性（０级～Ⅰ级）。

图１　手术植入ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管及术后ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ管冲洗效果ＦＤＤＴ结果
Ｆｉｇ．１　ＩｍｐｌａｎｔｉｎｇｔｈｅＭＥＴＡＩＲＥＡＵｔｕｂｅａｎｄｒｉｎｓｉｎｇｔｈｅＭＥＴＡＩＲＥＡＵｔｕｂｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

增生物覆盖义管入口、结膜肉芽甚至长入义管内，

行结膜肉芽组织切除术并烧灼局部软组织，防止肉

芽组织再次增生阻塞义管，使义管保持通畅。术后

６个月随访：１例行泪道冲洗时义管不慎脱出，患者
放弃再次植管、失访；其他患者溢泪症状消失或明

显改善，且义管冲洗通畅，ＦＤＤＴ０－Ⅰ级，未发现
义管陷没及明显移位情况，也未发生过敏及排斥反

应等。

２３　调查量表评估义管植入效果
术后６月对患者进行调查量表评估治疗效果，

１例患者术后半年行义管冲洗时义管脱落放弃治
疗，其余１１例患者溢泪情况有好转，患者对眼外
观、舒适性及生活质量的提高等均比较满意，７例
患者对义管的长期随访护理表示不满，总体满意度

为８３３％。见表１。

表１　ＭＩＣＤＣＲ联合ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管
植入术后６月时随访调查问卷

Ｔａｂ．１　Ｆｏｌｌｏｗｕｐｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｉｎｔｈｅ
ｓｉｘｔｈｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

　问题
回答（ｎ）

是 否 不确定

溢泪症状是否改善 １１ １ ０
生活质量是否提高 １０ ２ ０
阅读时间及清晰度是否提高 ８ ４ ０
手术结果是否达到预期 ９ ２ １
是否值得手术治疗 １１ ０ １
手术并发症超过预期 ４ ８ ０
对义管是否满意 １０ ２ ０
是否会做同样的决定 １０ １ １
是否会向他人推荐此手术 １０ ２ ０
义管是否美观（１） １１ ０ ０
义管护理是否麻烦 ７ ４ １

注：（１）１例患者术后半年行义管冲洗时义管脱落，仅有１１

例参加。

３　讨论

目前，复杂性泪道阻塞的主要治疗方法仍是泪

道旁路手术联合义管植入术，常见并发症包括义管

阻塞、移位、脱出等［６－１０］。以往临床上常用的义管

为Ｊｏｎｅｓ玻璃义管，其优点是组织相容性和疏水性
较好，缺点为玻璃义管表面光滑，不易与周围软组

织相融合，因此术后容易发生义管自发脱出、移位

等并发症［４，１１－１２］。有学者认为，义管植入术后半

年可将义管取出，重建形成的瘘管可保持长期通

畅，但远期随访发现瘘管再阻塞率极高［３，１３］，因此，

泪道义管仍需长期留置方能保证泪道的畅通，故选

择新型义管尤为重要［１４］。

ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管采用医用级 ＰＶＰ硅胶材
料制造，是近年来在临床上应用的新型泪道义管，

本研究１２例泪道阻塞患者中，除１例患者术后冲
洗泪道时不慎将义管脱出外，其余患者无义管自发

脱出或严重移位，与传统 Ｊｏｎｅｓ玻璃义管植入术相
比，义管阻塞和置换的发生率明显降低，而且 ＭＥ
ＴＡＩＲＥＡＵ型义管为 ＰＶＰ硅胶材质，其质地软、重
量轻、意外撞击不会破碎，故舒适度及安全性高于

传统Ｊｏｎｅｓ玻璃义管；同时此手术创伤小、无需制
作骨窗，可根据患者术中情况，任意调整其长度，使

手术时间明显缩短，给术者带来很大便捷。

义管阻塞也是 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管植入术后
常见并发症，早期阻塞的原因多是因为创伤导致的

软组织黏膜水肿，应用抗生素及糖皮质激素眼药水

后可缓解；此外，义管过长或移位，其内口可紧贴患

者鼻中隔导致义管泪液引流不畅，可在鼻内窥镜辅

助下调整义管的位置或剪短义管得以解决。因此，

鼻内窥镜检查可作为术中义管定位、术后随访和诊

治的常规检查方法。泪道旁路联合义管植入术，虽

３０２１
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然是所有泪道修复重建术中难度最大，最具挑战性

的手术，并发症也相对较多，但却是复杂性难治性泪

道疾病目前最有效且不可替代的治疗手段［１５－２０］。

综上所述，ＭＩＣＤＣＲ联合 ＭＥＴＡＩＲＥＡＵ型义管
植入术具有安全性高、创伤性小、手术时间短、不影

响外观，且术后义管自发脱出、严重移位等并发症

的发生率较低等优点，能有效提高患者的生活质

量，但本研究设计病例数较少，值得增加病例、并增

加随访时间追踪治疗效果。
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（１３）：１２６７－１２７１．

［２０］ＮＡＣＡＲＯＧＬＵＳＡ，ＯＧＲＥＤＥＮＳ，ＹＩＬＭＡＺＡ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｓｅｒｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｌａｓｅｒｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］．ＷｉｄｅｏｃｈｉｒＩｎｎｅＴｅｃｈ
Ｍａｌｏｉｎｗａｚｙｊｎｅ，２０１８，１３（３）：４０１－４０６．

（２０１９－０７－０５收稿，２０１９－０９－２８修回）
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