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三剪手术治疗泪小点外口 

狭窄及息肉的治疗体会 

王荣光 戴红蕾 严超 

在引起流泪的泪道疾患中，泪小点狭窄和泪小 

点息肉遮盖泪小点管口是二个重要却经常被忽视的 

病因。获得性外泪小点狭窄 (Acquired external 

punctual stenosis，AEPS)可由多种疾病引起，如局 

部或全身用药的毒性作用、各种感染、或各种形式 

的外伤、以及年龄增长也可引起泪小点狭窄【卜 。我 

们对这些病人进行了三剪手术(3-snip procedure)， 

术后经过2～6个月的随访，除一例仍有轻度流泪 

外，其他病人均无流泪，手术效果比较满意。现将 

我们的治疗体会报告如下： 

资料与方法 

1．一般资料 2004年6月至2005年 10月，我 

们共诊治了泪小点狭窄或泪小点息肉患者46例，其 

中男性 19例，女性 27例，年龄 (21～75)岁，平 

均49岁。患者在来我院就诊之前，多在数家医院进 

行过诊治，作过泪道冲洗，但都不能解除流泪。经 

过我们的检查，46例患者中，28例为外泪小点狭窄， 

其中15例为双下泪小点狭窄，4例为双上下泪小点 

狭窄，仅9例为单侧下泪小点狭窄。16例泪小点息 

肉病例中，l1例同时伴有泪小点狭窄，三例为双眼 

泪小点狭窄。由于泪溢，患者多伴有慢性结膜炎，部 

分患者有长期局部用抗菌素眼药水史 (超过一年)。 

2．手术方法：所谓的三剪手术，是指该手术只 

需三剪即可完成。具体方法为在表麻或局部麻醉下， 

用显微剪的一个刀刃深入泪小管的竖直部分，剪尖 

稍向外侧，剪第一剪。然后剪尖稍向内侧剪第二剪， 

最后用显微牙镊提起所剪开的包含泪小管竖直部分 

内壁和睑结膜在内的三角组织，第三剪则沿着三角 

组织的底部水平剪下，手术即完成。术后有少量出 

血，可局部压迫止血，也可对伤口边缘进行热凝。术 
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后局部点抗菌素眼药水。由于多数泪小点息肉病例 

同时也有泪小点狭窄，所以对同时有泪点点狭窄的 

泪小点息肉患者，也采用了同样的手术方法，而不 

伴有狭窄的泪小点息肉病例，则只需夹住息肉头部 

提起，沿息肉根部做水平剪除。对双眼泪小点狭窄 

或息肉的病例，手术均在一次完成。本组46例共74 

个泪小点进行了手术，其中7 1个泪小点行三剪手 

术，3个泪小点行单纯息肉切除。 

结 果 

术后无伤口感染发生，术后一周复诊，伤 口愈 

合，所有病例经过 2m～6m的随访，除一例双眼下 

泪小点狭窄的患者有一侧泪点管口有部分狭窄复发， 

伴轻度流泪外，均无流泪症状复发。 

讨 论 

因泪小点外口狭窄或泪小点息肉而造成的流泪 

是我们在门诊经常遇到的被诊治不当的疾患之一。 

在我们这组病人里，大多数病人都因流泪在数家医 

院诊治过，却因泪道冲洗通畅而被诊为慢性结膜炎， 

给予一些眼药水了之，少数病例虽被诊为泪道狭窄， 

却未给予治疗。患泪小点息肉的病人则无一例在以 

前的医院检查中发现有息肉遮盖泪小点。究其原因， 

我们认为主要还是检查不仔细所致。对于因流泪而 

来诊的病人，门诊医生一般首先考虑到的是否有泪 

道堵塞，如果泪道冲洗通畅，则应仔细检查泪小点 

有无异常。如果在初诊时按部就班，从外向里的顺 

疗检查，就不会发生这种漏诊和误诊。正常泪小点 

的直径为 (0．15～0．3)ran1[4]，有作者将泪小点的开 

口根据大小进行了分级 【 ：0级一泪小点闭锁，需手 

术重造泪小点。1级一泪小点外口有膜覆盖或有纤维 

增生，难以识别。2级一小于正常，但可识别。3级一 

正常大小。4级一管口<2mm。5级一管口>2mm。 

根据这个分级标准，我们的病人都定为1级和2级。 

泪小点狭窄的治疗 对于2级狭窄的患者，有条 
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件的可以先做泪小点扩张，若扩张几次仍恢复狭窄， 

则改行泪小点切开或成型术。l级狭窄的患者应直接 

进行手术治疗。有文献报告一组53例患者，三剪手 

术成功率为92％t61。本组病例大多数为外地患者，无 

条件反复往返京治疗，所以均采取一次手术治疗。三 

剪手术法简便易行，术后效果明显。本组病例中除一 

例双侧术后一侧狭窄部分复发伴轻度流泪，其余病 

例术后均无流泪复发，手术成功率为70／71(98．6％)。 

泪小点息肉是从泪小点内缘向外缘生长的舌状 

赘生物，其表面有新生血管，其生长原因不详，可 

能与慢性炎症刺激有关。泪小点息肉就像一个盖子 

将泪小覆盖，从而造成流泪。对于单纯息肉增生造 

成的流泪，只要将息肉沿其根部剪除即可解除流泪。 

若同时伴有泪小点狭窄，则需同时做三剪手术解除 

泪小点狭窄。本组l6例共 l9个泪点息肉，切除术后 

经过随访无一例复发，证实手术治疗是简例有效的。 

结 论 

对于泪道通畅，泪小点外口狭窄或泪小点息肉 

儿童验光的散瞳时间探讨 

王瑞霞 刘乔 

对象：对58例 (1l6只眼)患共同性内斜视儿童用1％ 

阿托品眼膏散瞳验光，其中男童26例；女童32例。 

方法：用1％阿托品眼膏每日二次滴眼使调节麻痹。分 

别在用药前、用药3d、5d，7d由同一医师用带状光检影镜 

进行检影，比较检影结果。 

结果：散瞳前后及散瞳日期屈光度变化见表 l。 

表1 散瞳天数及屈光度数变化分析 

。t 检验：3d与5d差异有统计学意义 5D与 7d无统计学意义 

讨论=①儿童的睫状体调节力非常强，在验光前必须用 

阿托品眼膏充分散瞳，如果不充分麻痹睫状肌，或仅用较弱 
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造成的流泪，治疗的关键是正确诊断，如果确诊是 

由于泪小点外口狭窄或泪小点息肉造成的流泪，根 

据本组患者的临床治疗结果，我们认为三剪手术法 

是非常简便易行而有效的。因本组患者随访时间较 

短(2～6个月)，所以手术的长期效果如何还有待于 

进一步的观察。 
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的调节麻痹剂如：托吡卡胺滴眼液 (双星明)或后马阿托品 

散瞳隋况下验光无价值。②内斜儿童都有远视、而且他们的 

调节力都非常强，使用阿托品滴眼必须彻底充分，从本文对 

58例共同性斜视的儿童验光情况看3d与5d屈光度有显著差 

异，这说明了一点，用阿托品眼膏 3d时间还不够，5d与7d 

无显著差异，这又说明了阿托品眼膏用7d没必要，这就进 
一 步阐明了笔者的观点，对于儿童共同性内斜的患者用阿托 

品眼膏散瞳验光最佳时间为5d。对于十岁以上患共同性外斜 

视或外斜视儿童验光天数可以为3d。③儿童的神经系统尚未 

健全对阿托品比较敏感，眼药水吸收又快，儿童极易中毒， 

故笔者认为儿童验光适宜用阿托品眼膏尽可避免用阿托品眼 

药水。④验光前用阿托品眼膏主要目的是调节麻痹，而散大 

瞳孔并不是主要目的。滴阿托品后瞳孔散大在前，睫状肌麻 

痹比瞳孔反应慢的多。对于有认为瞳孔散大即可验光这一观 

点，笔者认为不妥。所谓散瞳验光，会产生误导作用，笔者 

认为称调节麻痹验光比较妥当。 
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