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Abstract 

·AIM ：T0 evaluate the long—term therapeutic effect of 

canaIiculus or IacrimaI common duct obstruction by KTP 

Iaser endolacrimal recanalisationm with TobraDex eye 

ointment infusion． 

·METHODS：KTP Iaser endolacrimal recanalisationm with 

TobraDex eye ointment infusion was applied in 42 cases 

(44 eyes)with canalicuIus obstruction and 38 cases(39 

eyes) with lacrimal commOB duct obstruction．1acrimal 

duct of which were regularly irrigated and dilated 

pOst0peratively．The follow—up lasted for 24 to 30 months 

to observe the therapeutic e仟ect． 

· RESULTS： Forty eyes were cured in 44 eyes with 

canaliculus obstruction：and 34 eyes were cured in 39 eyes 

with IacrimaI com mon duct obstruction：the cu rative rate 

was 91％ ．87％ respectively． 

·CONCLUSION：KTP laser endolacrimal recanaIisationm 

with TobraDex eye ointment infusion has a high successful 

rate．minimaI tissue damage．and the long—term effect is 

satisfied． 

·KEYWoRDS：l(TP Iaser：IacrimaI duct obstruction；TobraDex 

eye ointment 
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摘要 

目的：评价 KTP激光泪道疏通术联合典必殊眼膏填充治 

疗泪小(总)管阻塞的远期疗效。 

方法：分别对 42例 44眼泪小管阻塞和 38例 39眼泪总管 

阻塞患者施行 KTP激光泪道疏通术联合典必殊 眼膏填 

充 ，并在术后定期用庆大霉素 、地塞米松和糜蛋白酶扩张 

冲洗泪道，随访 24～30mo，观察患者的疗效。 

结果：44眼泪小 管阻塞治愈 40眼，有 效 4眼 ，治愈率 

9l％；39眼泪总管阻塞治愈 34眼，有效5眼，治愈率 87％。 

结论 ：KTP激光泪道疏通术联合典必殊眼膏填充治疗泪 

小(总)管阻塞对组织损伤小 、治愈率高，远期疗效肯定。 
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0引言 

泪道阻塞是一种常见的眼病。近年来，国内外各种新 

型激光器的相继问世 ，特别是 20世纪90年代末国内兴起 

的新技术——KTP激光 ，它为泪道阻塞患者提供了一种新 

的治疗方法，具有损伤小 、操作简便 、颜面部不留瘢痕等优 

点。文献报道 ，KTP激光治疗泪小 (总)管阻塞的近期疗 

效已得到肯定 ，但关于它 的远期疗效 的报道较少 ，我们 

2004—09／2005—10采用 KTP激光泪道疏通术联合典必殊眼 

膏填充治疗泪小管阻塞42例44眼和泪总管阻塞38例39 

眼，随访 24～30mo，效果满意 ，现将结果报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 42例 44眼泪小管阻塞患者中，男 13例 l3眼， 

女 29例 31眼，年龄 2l～75(平均 57．5)岁，病程 6too～ 

20a；38例泪总管阻塞患者中，男 10例 l0眼、女 28例 29 

眼，年龄 25～72(平均 52．4)岁，病程 3～27a。设备：KTP 

激光泪道治疗机 (武汉华工激光工程有限责任公司)，激 

光波长 532nm，为可见绿光，输出功率 0～15W，光纤直径 

0．3～0．6mm，特制 9号泪道探针(带针芯)，特制 9号泪道 

冲洗针头(前端封闭两侧开有小孔)，泪点扩张器，自制 7 

号泪道冲洗针头(尖端磨平)，常规冲洗物品。 

1．2方法 患者取仰卧位，爱尔卡因棉签夹附泪小点片刻 

或将 20g／L利多卡因注入泪小管内，先用泪点扩张器扩张 

泪小点，将o．6ram直径的光纤按常规泪道探通法缓缓插 

入阻塞部位连续击射，输出功率 3～5W，待阻力消除有落 

空感后，抽 出光导纤维，然后插入 9号泪道探针 ，拔出针 

芯，注人生理盐水 ，患者 自述有液体流入口腔或鼻咽部，然 

后用庆大霉素、糜蛋白酶和地塞米松的混合液冲洗泪道， 

最后用 5mL一次性注射器连接套针将典必殊眼膏注入整 

个泪道。所有手术及术后处理均由同一医师完成。术后 

常规用抗生素眼液滴眼 1wk，口服抗生素5d，定期用庆大 

霉素、糜蛋白酶和地塞米松的混合液扩张冲洗泪道，第 

1wk每隔3d 1次 ，以后 1次／wk至术后 lmo。 
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2结果 

疗效判断标准：分为治愈、有效、无效 3种情况。治 

愈：激光治疗后无溢泪、溢脓，泪道冲洗通畅无返流；有效 ： 

泪道冲洗鼻咽部有水，仍有部分返流；无效：仍溢泪、溢脓， 

泪道冲洗不通畅。 

2．1疗效 42例 44 IIE~H4,管阻塞和38例39眼泪总管阻 

塞患者首次激光手术后全部疏通，术后对所有患者随访 

24～30too。44眼泪小管阻塞中有 l0眼复发，对 10限复 

发者行第2次激光后，治愈 6眼、有效 4眼，总治愈率为 

91％；39眼泪总管阻塞中有 11眼复发，对 11眼复发者行 

第 2次激光后 ，治愈 6眼、有效5眼，总治愈率 87％。 

2．2并发症 

2．2．1假道形成 多发生于泪小管阻塞患者，它是由于激 

光时光纤偏离泪小管正常解剖位置造成的。 

2．2．2眼睑皮下水肿 它是泪小管内激光形成假道后，作 

泪道冲洗时冲洗液从假道进入眼睑皮下而形成，本组出现 

假道2例，经消炎热敷，1wk后再次激光均将阻塞部位疏通。 

2．2．3泪小点撕裂 本组出现 l例，但对导泪无影响。 

3讨论 

泪小(总)管阻塞引起的溢泪是一种常见眼病，传统 

的治疗方法泪道探通、穿线，仅仅只能对阻塞部位进行简 

单的机械扩张，且易损伤正常黏膜组织形成瘢痕而加重阻 

塞。激光技术引进眼科领域治疗泪道阻塞，给广大溢泪患 

者提供了一种有效的治疗方法，它使过去治疗困难的上泪 

道阻塞的治愈率大大提高。20世纪 90年代后期，Nd：YAG 

激光治疗泪道阻塞首先在临床上得到广泛应用 。 ，但它 

穿透组织较深，切割组织较慢，对周围组织热损伤较大。 

KTP激光是20世纪 9O年代末国内发展的一项新技术，它 

采用 KTP非线性倍频晶体(磷钛钾晶体)将波长1 064nm 

YAG激光倍频为波长 532nm可见绿光，波长接近 Ar+激 

光波长，是激光手术的理想波长；它与Nd：YAG激光相比， 

穿透组织的深度较浅，对病变组织具有快速切割作用，而 

对周围组织热损伤小，汽化疏通的创面上皮能快速生长。 

因此，与Nd：YAG激光相比，KTP激光是更安全、更有效的 

治疗泪道阻塞的方法 。本研究结果表明，KTP激光泪道 
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疏通术联合典必殊填充治疗泪小管和泪总管阻塞的远期 
效果 良好，治愈率分别达 91％ 和 87％，与文献 报道一 

致 。为了提高 KTP激光治疗泪小(总)管阻塞的治愈 

率，防止复发，我们认为应注意以下几点：(1)激光能量宜 

小。一般 3—5W，泪小(总)管纤细迂曲，周围软组织较 

多，且多有反复冲洗、探通史，从而使管腔上皮出现不同程 

度的水肿、增生，激光时能量宜小，以免因热效应加重周围 

组织的损伤。(2)术后冲洗不宜太频繁。我们的经验是 

第1wk每隔3d 1次，以后 1次／wk至术后1mo ；频繁冲 

洗易造成黏膜水肿、损伤，导致泪道狭窄或阻塞。(3)激 

光时应将患者下睑皮肤向颞侧拉紧，以免光纤偏向正常组 

织形成假道。(4)KTP激光疏通泪道后，需将典必殊眼膏 

注入泪道，且术后泪道冲洗时，要用庆大霉素、地塞米松和 

糜蛋白酶的混合液。典必殊眼膏的主要成分为妥布霉素 

和地塞米松，妥布霉素和庆大霉素均为氨基糖甙类广谱抗 

生素，地塞米松为皮质类固醇类，可抑制纤维细胞 DNA的 

合成，阻碍细胞分裂和增生，减少胶原沉积，抑制毛细血管 

增生和肉芽组织形成，防止粘连和瘢痕形成。糜蛋白酶能 

迅速分解变性蛋白质 ，减轻局部水肿，从而保持泪道通畅。 

综上所述 ，KTP激光泪道疏通术联合典必殊眼膏填充 

治疗泪小(总)管阻塞对组织损伤小、治愈率高，远期疗效 

肯定。 
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