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KTP 激光联合环形硅胶管植入治疗泪道阻塞的 
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摘要 ：目的  探究使用 KTP 激光联合环形硅胶植入手术治疗泪道阻塞的疗效以及术后并发生症情况。

方法  选取 2012 年 3 月 -2015 年 3 月河北省眼科医院 142 例泪道阻塞患者作为研究对象，根据的不同的治疗

方法随即分为两组，并分别进行 KTP 激光联合环形硅胶管植入手术治疗以及单纯 KTP 激光治疗，比较两组的

疗效以及术后的并发症、复发率情况。结果  观察组以及对照组的手术后 6 个月的总有效率分别为 92.13% 和

81.18%，差异有统计学意义（P <0.05），观察组低于对照组 ；观察组患者的满意度评分与对照组比较，差异有

统计学意义（P <0.05），观察组高于对照组 ；观察组的并发症发生率和复发率与对照组比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组均低于对照组。结论  使用 KTP 激光联合环形硅胶管治疗泪道阻塞在提高疗效，减少并发症以

及复发率方面有明显的优势，值得在临床中广泛使用。
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Safety and efficacy of KTP laser combined annular silicone tube 
implantation for treatment of lacrimal duct obstruction

Yan Li, Run-hui Pang, Ping Bai, Jian-wei Yang, Hong-bin Zhang, Jun-hu Shi, Shan Liu
(Department of Ocular Plastic Surgery, Hebei Eye Hospital, Xingtai, Hebei 054000, China)

Abstract: Objective  To study the efficacy of KTP laser combined annular silicone tube implantation for 
treatment of lacrimal duct obstruction and the complications.  Methods  Totally 142 cases with lacrimal duct 
obstruction in our hospial from March 2012 to March 2015 were chosen as research subjects. Depending on the 
different treatment methods, they were randomly divided into observation group and control group. The patients 
in the observation group were given KTP laser combined with annular silicone tube implantion, while those iin the 
control group only received KTP laser treatment. The therapeutic effect, postoperative complications and recurrence 
rate were compared between the two groups.  Results  The total effective rate 6 months after surgery was 92.13% in 
the observation group which was significantly higher than 81.18% in the control group (P < 0.05). The satisfaction 
score in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The incidence of 
complications and recurrence rate in the observation group were significantly lower than those in the control group 
(P < 0.05).  Conclusions   For treatment of lacrimal duct obstruction, KTP laser combined with annular silicone tube 
implantation can improve the efficacy and reduce complications and recurrence rate. It is a very worthwhile treatment 
program in clinic.
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泪道阻塞指眼睛或鼻部受炎症、外部创伤、先天

性异物等多种原因引发了泪道管腔出现黏膜水肿、渗

血以及黏连等现象，从而导致的泪腔管道阻塞，该病

目前在我国的发病率相对较高 [1]。临床表明，若不及

时治疗，会导致慢性泪囊炎、溢泪症等眼科疾病的发

生，其对患者的生活质量以及正常工作都造成了严重

的影响 [2]。目前，对于泪道阻塞的治疗常用的方法有

鼻腔泪囊吻合术以及鼻泪管扩张术等，但这两种方法

的手术操作较为复杂，手术切口较大，术后瘢痕明显，

并较容易出现并发症，在很大程度上限制了其应用 [3]。

KTP 激光由于其具有组织穿透力强以及创伤小等特点

在各类手术中得到广泛的应用，而环形硅胶管植入也

因具有固定方便以及组织相容性好的特点被应用于泪

道阻塞的治疗中 [4]。本文将 KTP 激光联合环形硅胶管

植入运用到泪道阻塞的治疗中，取得不错的效果，现

报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2012 年 3 月 -2015 年 3 月河北省眼科医院

眼科门诊治疗的 142 例泪道阻塞患者，共 174 眼。男、

女患者的数量分别为 57 例（72 眼）和 85 例（102

眼）；年龄 24 ～ 72 岁，平均（47.31±10.12）岁 ；病

程 1 个月～ 11 年，平均（1.89±0.78）年。患者及家

属同意并签署知情同意书后，按照治疗方法的不同随

机将患者平均分为两组（观察组和对照组）。观察组

68 例，89 眼。其中，左眼 39 只，右眼 50 只 ；男、女

患者的数量分别为 26 例（35 眼）和 45 例（54 眼）；

年龄 24 ～ 70 岁，平均（45.22±9.78）岁，病程最短

的仅为 1 个月，最长的可达 10 年，平均（1.78±0.79）

年。对照组 74 例，85 眼。其中，左眼 34 例，右眼 51

例 ；男、女患者的数量分别为 31 例（37 眼）和 40

例（48 眼）；年龄为 25 ～ 72 岁，平均（49.89±11.27）

岁 ；病程最短的仅为 1 个月，最长的可以达到 11 年，

平均（1.91±0.87）年。见表 1。

1.2    研究方法

KTP 激光治疗 ：对照组患者只采用 KTP 激光治

疗，其具体的治疗方法如下 ：激光手术使用的设备为

KTP 泪道激光机（武汉化工激光工程有限公司，波长

为 532 nm）。保持患者仰卧于手术床，并在患侧使用浓

度为 1% 的利多卡因进行局部表面麻醉，利用 2 ml 浓

度为 2% 的利多卡因分别进行眼眶下阻滞麻醉和下泪

点泪囊周围浸润麻醉。首先对患者的泪小点处进行合

适的扩张，用 9 号泪道探针沿着扩张后的泪小点到达

阻塞处后将探针的针芯退出，然后使用光导纤维穿行

相等的距离到达阻塞位置。根据阻塞发生的部位以及

程度，进行连续的激光照射，直至感觉到发射出的激

光有落空感后表示阻塞消失，此时将光导纤维退出，

然后利用探针向泪道内注射生理盐水冲洗以确定泪道

被完全打通，打通的标志为患者仰卧时咽部有生理盐

水流出，坐立时鼻腔内有生理盐水流出。如果泪道仍

不顺畅，重复进行激光治疗操作。

环形硅胶植入治疗 ：观察组在对照组基础上进行

环形硅胶管植入 ：将硅胶管的两端探头分别从上、下

泪点插入泪道后，向下继续深入至鼻泪道以及下鼻道

开口位置，然后再内窥镜的引导下，使用小型钩针将

探头勾出鼻腔，按照合适的长度硅胶管剪断后两端打

结，然后将其置于鼻腔的下鼻道中。

术后处理 ：手术完成后在泪道内注入生理盐水、

庆大霉素以及地塞米松的混合液进行冲洗，开始时每

周 1 次，逐渐减少至每月 1 次，并在术后给予患者妥

布霉素地塞米松滴眼液（上海信谊金朱药业有限公司，

5 ml/ 支，生产批号：130247），每天 3 ～ 4 次，术后 3 ～ 6

个月拔管。

1.3    评级指标

对两组手术拔管后 6 个月时的疗效进行评价 ：痊

愈 ：泪道完全通畅，经检查未发现脓状分泌物，没有

溢泪现象 ；好转 ：在进行泪道冲洗时有少量的冲洗液

表 1    两组泪道阻塞患者的一般资料比较

组别 眼数 / 只 左 / 右 /例 男 / 女 /例
年龄 / 

（岁，x±s）
病程 / 

（岁，x±s）

阻塞部位 / 例

泪小管、总管 鼻泪管 慢性泪囊炎

观察组（n =68） 89 39/50 25/43 45.22±9.78 1.78±0.79 18 42 29

对照组（n =74） 85 34/51 32/42 49.89±11.27 1.91±0.87 21 37 27

χ2/t 值 0.655 0.976 0.789 0.687 0.768 0.356

P 值 0.134 0.054 0.089 0.123 0.083 0.255
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反流，泪道较为通畅，能观察少量的脓状分泌物，偶

尔有溢泪现象 ；无效 ：在冲洗过程有大量的冲洗液外

流，泪道阻塞严重，并观察到大量的脓状分泌物，溢

泪现象明显，与手术前比较无好转。统计并记录两组

的转院时间和费用，对患者的满意度进行调查。观察

两组的并发症以及 6 个月后随访的复发率情况。

1.4    统计学方法

数分析采用 SPSS 15.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料采

用频数和构成比（%）表示，采用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    内镜下泪道观察结果

内镜下泪道观察结果见附图。

2.4    两组的并发症发生以及复发率

由表 5 可以看出，观察组以及对照组的并发症总

发生率分别为 8.99% 和 21.18%，但在治疗后症状消失，

6 个月后随访其复发率分别为 10.11% 和 24.17%，观

察组的并发症发生率和复发率与对照组比较，差异有

统计学意义（P <0.05），观察组均低于对照组。

表 2    两组患者在手术后的疗效比较（以眼数计）    例 (%)

组别 痊愈 好转 无效 总有效率

观察组（n =89）61（68.54） 22（24.72） 6（6.74） 83（92.13）

对照组（n =85）51（57.65） 18（21.18） 16（15.29） 69（81.18）

χ2 值 11.455

P 值 0.006

表 3  不同阻塞部位手术治疗后的总有疗效比较情况 

（以眼数计）    %

组别 泪小管或总管 鼻泪管 慢性泪囊炎

观察组（n =89） 88.89 95.25 89.66

对照组（n =85） 80.95 83.78 77.78

χ2 值 0.469 2.836 1.462

P 值 0.493 0.922 0.227

表 4    两组患者的住院时间以及满意度情况    （x±s）

组别 住院时间 /d 患者满意度评分 / 分

观察组（n =68） 7.12±1.13 88.27±6.24

对照组（n =74） 8.17±0.27 70.25±10.89

t 值 0.977 0.012

P 值 0.634 0.023

表 5    两组患者在手术后的并发症发生率以及复发率 

（以眼数计）

组别
并发症 / 例 总发生率 

例（%）
复发率 

例（%）疼痛 出血 水肿 感染

观察组（n =89） 5 2 1 2 8（8.99） 9（10.11）

对照组（n =85） 3 6 6 4 18（21.18） 21（24.71）

χ2 值 8.978 7.976

P 值 0.021 0.032

                  A                                                          B

A：手术前泪小管阻塞；B：治疗后 6 个月时的泪道内镜；图

中显示的为同一患者在手术前后的观察结果，在手术后 6 个月患

者的泪道明显通开

附图    电镜下泪道观察图

2.2    两组的总疗效比较

142 例患者中 174 眼均进行 1 次激光手术治疗，

6 个月后进行随访，无失访病例，两组治疗的总有

效率分别为 92.13% 和 81.18%，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组低于对照组（见表 2）；观察组对

泪小管或总管、鼻泪管以及慢性泪囊炎的总有效率的

分别为 88.89%（16/18）、95.25%（40/42）及 89.66%

（26/29），对照组分别为 80.95%（17/21）、83.78%（31/37）

及 77.78%（21/27），不同的阻塞部位间的治疗总有效

率比较差异无统计学意义（P >0.05）（见表 3）。

2.3    两组患者的住院时间以及满意度情况

由表 4 可以看出，两组患者的住院时间差异无统

计学意义（P >0.05），而观察组患者的满意度评分与

对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组高

于对照组。

3    讨论

目前，在临床中常见的导致泪道阻塞的疾病种类

主要有慢性泪囊炎、泪小管或总管的阻塞以及鼻泪道
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的阻塞等，其临床表现通常为大量脓性分泌物和严重

的泪溢症状，而且由于泪液在泪囊中的滞存还会引发

不同程度的感染 [5]。随着近几年来医学水平的进步以

及对泪道阻塞认识的逐渐深入，多种手术治疗方法已

经被应用到了泪道阻塞的治疗中，较常见的主要有泪

囊鼻腔吻合术、激光泪道形成术以及鼻泪道植入支架

术等 [6-7]。由于传统的有切口手术操作复杂以及术后

容易留疤等，已将逐渐开始被激光泪道术以及硅胶管

植入手术所取代 [8]。

本研究的结果发现，将 KTP 激光联合环形硅胶

管植入治疗后的总有效率可以达到 92.13%，而单纯使

用激光手术治疗的仅为 81.18%。KTP 激光治疗的原

理是利用脉冲激光所产生的热效应，对病变组织处以

及周围进行迅速的汽化来消除粘连以及阻塞，由于激

光具有较好的方向性以及较强的组织穿透能力，使用

时对周围组织的创伤性损伤较小，且在手术后不易出

现脓肿以及渗血等并发症，对泪道的管道结构以及功

能恢复是十分有利的，是目前临床中一种较为理想的

泪道疏通技术 [9-10]。本文附图显示 1 例泪小管阻塞患

者在治疗前和治疗后的情况，可以清楚的看到泪道阻

塞疾病的部位以及治疗后效果，治疗中激光照射部位

以及周围组织的热量作用清晰可见。江毓玲等 [11] 使

用激光泪道手术治疗慢性泪囊炎及鼻泪管阻塞，其总

有效率可以达到 97.47%，并与多种治疗手段比较后

发现，激光治疗创伤最小、手术费用低，对眼睛以及鼻

子的解剖结构损伤小，并且具有良好的止血作用。本

研究使用的环形硅胶管是一种新型材料制成的，其最

大的特点是与人体具有很好的组织相容性，使用后几

乎对人体组织不会产生刺激，而且是一种良好的泪道

支撑体，既可以对泪道的扩张起到一定的作用，在很

大程度上防止术后炎症感染导致泪道黏膜的进一步粘

连，还可以使管壁中的上皮细胞爬行生长后铺盖于通

道并最终长生再通的通道 [12]。此外研究还发现，环形

硅胶管具有光滑柔软的特点，可以长期地保留在管道

中并且不出现不适感，价格也比较便宜，特制的构型

形状也不会对泪道造成损伤，能明显提高激光术治疗

的疗效 [13]。利用 KTP 激光联合环形硅胶管植入治疗

泪道阻塞一方面利用激光与病灶组织作用发生的瞬间

高温，对瘢痕以及息肉等泪道阻塞物进行气化，达到

疏通的目的，另一方面利用环形硅胶管对阻塞部位进

行长期的扩张，起到支撑、扩张以及加大引流的作用，

有利于永久性泪液引流通道的形成，降低疏通后粘连

以及阻塞的复发，对置入患者的泪道结构以及周围组

织也不会产生损伤。

本研究对术后的并发症情况进行分析，联合组

和单纯激光组的并发症总发生率分别为 8.99% 和

21.18%，复发率分别为 10.11% 和 24.17%，并发症发生

率以及复发率均低于单纯使用激光治疗，该结果表明

了使用 KTP 激光联合环形硅胶管治疗具有良好的安

全性。提高治疗效果，减少术后并发症以及复发率是

目前眼科界正努力追求的目标，激光联合环形硅胶管

植入治疗是一种微创手术，操作步骤方便，因此术后并

发症相对较少，激光治疗的疏通以及疏通后的长期扩

张也有效的降低复发率，安全而且有效的激光联合环

形硅胶管治疗手段已经成为治疗泪道阻塞的首选。虽

然 KTP 激光联合环形硅胶管治疗泪道阻塞具有良好

的疗效以及安全性，但在治疗中也要注意患有急性泪

囊炎、急慢性鼻炎以及鼻窦炎的患者应避免使用该方

法 ；其次手术应对阻塞的部位有明确的认识 ；术前一

定要做好眼部以及医疗器械的消毒工作，并在术后注

意抗生素的使用，防止发生术前术后的交叉感染 [14]。

综上所述，使用 KTP 激光联合环形硅胶管治疗

泪道阻塞有效的结合了激光泪道疏通以及泪道置管的

优点，在提高疗效，减少并发症以及复发率方面有明

显的优势，是一种十分值得在临床中广泛使用的治疗

方案。
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