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衡设计相应的治疗方案。糖皮质激素和一些免疫抑制 

剂可抑制 IL-12和 IFN- 的分泌，促进 IL-4、IL一10的分 

泌，使 Th1／Th2平衡偏向 Th2应答；IL一10也可抑制 

IL一12和 IFN一̂y的产生 。应用 拮抗 IL．2、TNF—ot、IFN一 

的制剂或 应用 IL一10、IL_4细胞 因子 ，可缓解 炎症 反 

应 。Tamer等  ̈应用环孢素、抗 TNF抗体和 IL一10 

联合治疗实验性葡萄膜炎 ，结果 治疗组大 鼠玻璃体 内 

IL一1和 TNF明显下降。Frassanito等  ̈发现急性葡萄 

膜炎患者 中表达 IFN． 的 T细胞 比例可达 41．5％ ，经 

糖皮质激素联合环孢素治疗 6个月后 T细胞数量明显 

下降(19．7％)，血清 IL—l2水平也随之 明显下降。Ahn 

等  ̈发现急性 Behcet病患者外周 血中产生 IFN一̂y的 

CD56 T细胞 明显增多 ，血清 IFN一 升高 ，经糖皮质激 

素联合环孢素治疗后 ，CD56 T细胞 明显下降 ，IL4 和 

IL—l0明显升 高。Plskova等  ̈发现 葡萄 膜炎患 者经 

IFN—o【治疗后 ，表达 T细胞活化 的 CD62L下 降，表达 

IL—l0的 T细胞增加。本研究结果显示 ，葡萄膜炎患者 

PBMC中 IFN一 和 IL-2水平明显下降，IL4和 IL．10水 

平较治疗前上升；表 明糖皮质激素可抑制 Thl细胞因 

子的分泌 ，促进炎症恢复。 

由于缺乏特异性 Th1／Th2细胞表 面标志物 ，长期 

以来一直是通 过测定 细胞 因子来 间接评价 Th1／Th2 

细胞 的平衡性。由于细胞 因子 的相互作用 ，影 响因素 

较多 ，仅从 细胞 因子水平 分析 Thl／Th2的功 能有 一 

定局限性 。如果从单个 细胞水平测 定 Thl或 Th2细 

胞因子 的细胞数 目及 其 比值 ，可精 确反 映体 内 Thl／ 

Th2平衡性 ，这类检查方法较为繁杂 ，仪器较昂贵 ，如 

流式细胞仪或荧光 激活细胞分类器 。因此 我们通过 

测定 PBMC培 养上 清液 中各种 细胞 因子 水平 ，以此 

来评价葡萄膜炎患者治疗前 后的 Thl／Th2细胞 平衡 

状态。 

综上所述 ，急性葡萄膜 炎患者 PBMC培养上清液 

中 Thl细胞 因子 明显升高 ，Th1／Th2比值升高 。应用 

糖皮质激素 等药物 治疗后 Thl细胞 因子下 降 ，Thl／ 

Th2比值降低 ，提示 Th1／Th2细胞 因子 的不平衡性 与 

葡萄膜炎的发病有关。 
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· 临 床 经 验 · 

新生儿泪囊炎多数由先天性鼻泪管阻塞引起，可表现为慢 

性 或急性 炎症 ，患儿 在出生后不久即可 出现持 续性 泪溢和眼分 

泌物增多，压迫泪囊区可见从下或上泪小点溢出黏液脓性分泌 
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物。我们采用自制泪道探针泪道探通治疗该病取得良好效果， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院门诊 自2002年 1月 ～2007年 12月共治 

疗新生JLTITI囊炎 5 000例 ，其 中泪道冲洗 、泪囊按摩治疗无效 的 

患儿 310例 (365眼 )列为本组病例 ，采用 自制 泪道探针 进行泪 

道探通治疗。其中男 185例(217眼)，女 125例(148眼)；年龄 

4～2O个月，其中4～6个月者 156例(】96眼)，7～12个月者 

112例(125眼)，12个月以上者 42例 (44眼)；剖腹产者 192 

例 ，顺产者 118例 。本组病 例均 经泪道 冲洗 、泪囊 区按 摩多 次 

治疗无效 ，经家属同意后施行此手术。 

1．2 泪道探针 的制作 取 普通长 5号注 射针剪 除针尖 ，头 部 

仔 细打磨抛光 ，经高压消毒后备用 。 

1．3 手术方法 盐酸奥布卡因棉片置于 内眦部结膜及下 泪点 

表面麻醉 3～5 rain，患儿取仰卧位 ，2人配合固定患儿四肢和头 

部。将无菌探针垂直进入泪点 1．0～1．5 mm，旋 即向内眦部 转 

动90。，使其与睑缘平行，缓慢推入约 6 inIn直达鼻骨，以探针头 

为支点将探针竖直 向后下探人。进 入泪囊后先行 泪道冲洗 ，然 

后再向下探 ，至探针有突破感 ，用 加入抗 生素 的生理 盐水 冲洗 

泪道，若泪道已被探通，患儿会出现吞咽动作。泪小点处无液 

体溢出 ，提示 Hasner瓣膜已通开 ，泪道畅通 。 

1．4 治愈标准 眼部症状消失，无分泌物及泪溢现象，泪道冲 

洗通畅。1次探通 无效 者 ，可 行第 2次探 通 ；经 2次探 通无 效 

者 ，则判定为治疗失败 。 

2 结果 

2．1 手术成功率 术后随访 6个月，359眼泪道通畅，泪溢及 

脓性分 泌物消失 。其 中 1次探 通者 328眼，成功率为 89．86％； 

经过 2次探通者 3l眼 ，占 8．49％ ；总治愈 率为 98．35％。3眼 

经过2次探通后仍无法达到泪道通畅，判定为手术失败。所有 

患儿未出现假道形成及泪小管撕裂等并发症。 

2．2 手术 成功率与患儿年龄 12个月内的婴儿 1次泪 道探 通 

成功者 302眼(占94．1％ )，2次探通成功 19眼(占 5．9％ )。12 

个月以上 的婴儿 1次探 通成 功 29眼 (占 65．9％)，2次探通 成 

功 12眼(占27．3％ )，无效 3眼(占 6．8％ )(表 1)。 

表 1 疗效和年龄分布 表 

3 讨论 

3．1 新生儿泪囊炎的发病机制 患儿出生时鼻泪管下端发育 

不全是造成新生儿泪溢和泪囊炎的主要原因。在鼻泪管下端 

开口处，管腔被一层上皮性残留物或黏膜所阻挡，即 Hasher瓣 

膜。文献统计，有4％ ～7％的新生儿在出生时鼻泪管未形成管 
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道化，造成先天性鼻泪管阻塞，但在出生后第 1个月管道常会 

自行开通⋯ 。临床观察表明 ，此种现象在剖腹产患儿 l；k Jl~产患 

儿更加多见。本组患儿中剖腹产与顺产之比为 1．63：1。分析 

其原因，可 能为顺产婴儿在分娩 过程 中经产道 挤压，导 致 

Hasner瓣膜通开。 

3．2 治疗时机 新生儿泪囊炎 的治疗时机 目前 尚有争 议。有 

学者认为 l～3个月治疗 最佳 ，也有学 者认为 1岁 以内的婴 

儿组织稚嫩容易损伤，加之随着婴幼儿年龄的增长，泪溢有 自 

愈倾 向，因而 主张在 1岁以后治疗更好 。但是患 儿由于泪囊 

炎症 ，感 染源长期存在 ，有 引起角 膜溃 疡乃至 眼内炎等潜 在危 

险0 。根据我们 的经验 和本病 的 自然规律 ，我们认 为患儿仅有 

泪溢而无 明显泪囊炎症且年龄不足 4个 月者 ，可先采取保守疗 

法 。用手指 压迫泪囊 区 ，压 迫数次后 ，每 日3次点抗生 素滴眼 

液，坚持数周 ，或能促使鼻泪管下端开放 。若患儿年龄 >4 

个月，泪溢明显 ，或由于感染发展为泪囊炎，则应尽早实施泪道 

探通术 。因为这种情况下 保守治 疗 的成功率会 随着年 龄的增 

长而 降低 ，阻塞的残膜 会伴 随炎症进 展 ，促使泪道 发生更 广泛 

的瘢痕狭窄 ，给以后 的泪道探通术带 来 困难 。1岁 以后的探通 

成功率将 随着年龄的增大而降低 J。 

3．3 手术麻醉 表面麻醉足以解除泪道探通给患儿造成的痛 

苦 ，术 中的关键在于限制 患儿头部 和体位 的移动 ，以保 证探针 

的方 向和 冲洗 的顺利进行。从本组病例看 4个月 一1岁患儿泪 

道探通 比较安全 ，未出现并 发症 。 

3．4 手术优点 (1)自制泪道探针取材方便。(2)泪道探通 

和冲洗 1次 即可完成 ，无需分 次进行 ，操作简便 ，手术 时间短 。 

(3)自制探针 较软 ，弯 曲度 可因人 而异 ，操 作 中更 容易 滑人 泪 

囊，误伤危险减少。 

3．5 术 中注 意事项 新生 儿组织 娇嫩 ，稍有 不慎就会 造成 医 

源性创伤 ，操作时动作一定要轻柔，患儿身体 、头部、四肢必须 

可靠固定，避免术 中因患儿躁动造成创伤。探通后冲洗时应缓 

慢冲洗 ，冲水量 <1 mL，避免引起患儿窒息。 

3．6 小结 通过对本组病例的回顾性分析，我们认为，对年龄 

在 4个月 ～1岁患儿的泪囊炎 ，采用在表 面麻醉下 用 自制泪道 

探针探通并冲洗的方法，操作简便 ，疗效可靠。 
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