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泪点栓的临床应用 

王冰鸿 潘以方 

泪点栓植入目的是保存自然泪液使之减少丢失， 

从而重建泪液平衡，是目前治疗泪液生成不足型干 

眼、蒸发过强型干眼、暴露性角膜炎、神经麻痹性 

角膜炎、化学伤的一个有效方法。目前世界上发达 

国家应用较多，国内少数医院已引进并应用于临床。 

本文在复习国内外相关文献基础上，就泪点栓的种 

类、适应症、方法及并发症进行系统地回顾，以供 

同道参考。 
一

、 泪点栓的种类 

通常有几种不同的分类法。比较常见的分类有 

根据存留时间不同分为临时自溶性泪点栓与永久不 

溶性泪道栓；根据设计外形差别分为顶盖式、喇叭 

式、纺锤式 根据制作材料各异分为可溶性胶原、硅 

胶、丙烯酸聚合物、热变疏水性丙烯酸多聚体；根 

据栓塞部位不一分为泪小点栓、泪小管栓。以下就 

国内已引进的几种作简单介绍： 

1．临时自溶性胶原泪点栓：以美国ASIS泪点 

栓为代表，由可溶性胶原制作，其植人体内后 48- 

72小时即自行溶解，往往在治疗时用作先期植入， 

以测试患者对该治疗的耐受性，及了解本操作对患 

者改善自觉症状及体征的效果，从而决定下一步是 

植入永久陛不溶性泪点、泪道栓还是放弃该疗法。 

新近有报道又开发了长效自溶性胶原泪点栓，它可 

以留置几个月，往往用于不需永久性泪道阻塞的患 

者，如术后干眼或季节性过敏干 1。 

2．永久性泪点泪管栓：通常又有两种：(1)硅 

胶泪点泪管栓，如Freeman[21、Flex Plug及Eagle 

Plug[ga1，均以硅酮聚合物为材料，富有弹性。其外 

形一种为顶盖式泪点栓(美国)，主体包括一个帽部 

(有时称领部)和一个杆部 (或锚部)，后者呈梭形 

或中央棱形突起，它在手术过程中能弹性收缩，当 

入泪管停留部后即撑开，以阻止泪液的流通，顶盖 
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部则落于泪点口。其优点是治疗无效或有其它不适 

时极易取出。国内吕帆、朱萍等E4,51认为中国人因睑 

裂偏小，上下睑较紧或眼睑较朝眼球面，植入该栓 

可能会招致顶盖与球结膜摩擦，往往有异物感或因 

植入部位较浅易脱落，这一定程度上限制了它的应 

用。通常它有0．5mm、0．6mm、0．7mm、0．8mm 

的不同规格，往往选择以稍大于泪点直径为原 

则。另一种为喇叭式，它依靠喇叭形在泪管中扩张， 

使栓子固定泪小点近端，而不外露于泪点，其优点 

为几乎无眼外部刺激，但取出时则务必行泪道高压 

灌洗，其直径规格基本同前。(2)聚丙烯泪点、泪 

管栓 系一种新颖产品，以美国Medinnium公司生 

产的Smart Plug*rade markr ，7】为代表，该栓为热 

记忆疏水性丙烯酸多聚物为材料制作，栓子在30E 

以下时直径仅0．3mm较易植入，当被植入接触到体 

温一段时间后，则栓子长度缩短，宽度增加，一旦 

栓子在泪道到位后，就会变成柔软的凝胶状，直径 

可达1．0mm，将泪道栓塞，考虑此种泪道栓在不同 

温度下表现为不同状态，因而李学民等认为建议保 

存温度为4℃。 

二、适应症： 

从目前临床应用看，国外一些发达国家适应症 

掌握较宽，尤其对自溶性胶原泪点栓则应用更普遍， 

几乎波及各种原因所致的泪液生成不足型干眼，如 

激光视力矫正前后干眼症、变态反应性干眼症及配 

戴角膜接触镜、神经麻痹性角膜炎、化学灼伤与药 

物性所致干眼症[81。而后，再根据干眼的严重程度、 

持续时间、个体耐受性及需求不同而酌情选择是临 

时陛还是永久性，是行单一上或下泪小点、管栓塞 

还是上下泪小管分期或同时栓塞。国内一是由于栓 

子现尚未生产即使少数医院应用，产品均由国外引 

进，价格昂贵；二是对此项治疗方法还不成熟，故 

临床上应用较谨慎。一般地说，对干眼症患者先主 

张消除诱因，滴人工泪液，仅在上述处理见效不理 

想的顽固性干眼症中方选择行泪道栓塞。入选标准 

为 [4,5,7,91：1．有明确的干眼症主诉如眼干涩、异物 
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烧灼感、刺痛、眼红、畏光、易疲劳、睫毛有碎屑、 

晨起睁眼困难。2．泪膜破裂时间 (BUT)<1Os； 

Sctfirmer试验I(STI)<10mm；3．角膜荧光素染 

色阳性；4．结膜印迹细胞学检查 (Impressin Cyt— 

oligy，IC)按Nelson分级为 3级；5．日常使用人工 

泪液每天3次以上；6．自愿接受泪点、泪管栓治疗。 

至于栓塞的部位，国外有些学者如 Herrick[加1 

主张先行上泪小点、管栓塞，以减少术后异物感及 

泪溢的发生，而国内多数学者则认为下泪点排出泪 

液较多[4,5,71，易收效而首选下泪点栓塞。分析这可 

能与国内外栓塞对象睑裂形状差异及入选病例标准 

不一有关。对选择仅行单一上或下泪小点、管栓塞 

还是上下泪小点、管同时栓塞基本上根据主觉症状 

及STI 5mm／min及BUT 5s作为区分线。为稳妥， 

不少医师主张先行暂时性自溶性胶原泪点栓植入， 

待2天 ～1周后明确此疗法有效且患者尚能接受，方 

行永久性泪点栓植入，并根据症状及体征改善情况， 

适当调整栓塞方案。 

三、泪道栓植入及取出方法 

1．泪道栓植入： 

(1)首先借助显微镜 (4×)观察泪小点，然后 

测量泪小点的精确尺寸，往往有些泪道栓制造商会 

提供测量工具，这样操作者可更精确地测出泪点大 

小，继而选择稍大 1号的栓子进行植入【lo]，若无专 

用测量工具可以各种型号泪道探针试测，以估算其 

泪小点大小，通常以能探入但又不过于宽松为度。 

(2)泪小点局部表麻后 (必要时行泪小点扩张)， 

取出包装中的泪道栓，在显微镜 (4×)下，用手指 

轻压眼睑内侧，以充分暴露泪小点，然后用制造商 

配备的专用镊子即植入器，若无可用无损伤显微镊， 

将栓子沿泪道方向植入2～3ram，需确保其位于泪 

小管水平部，如果带长柄的硅胶泪道栓即拔出长柄。 

若采用的是Smart Plug泪道栓，则栓子进入泪小管 

水平部留存一段时间后，在体温作用下则能自行收 

缩而进入泪道，再撤出植入器。 

(3)借助泪道植入器再次确认泪道栓子位置，即 

未滞留在垂直泪小管与水平泪小管夹角处。如果发 

现植入太深可以借助植入器或使用精细的镊子轻轻 

往回拉。 

(4)局部滴抗菌素眼水，预防感染。 

2．泪道栓取出： 

(1)先行泪道生理盐水冲洗，可酌情加压以利栓 

子冲出，若无效，可先行泪道探通，然后再行冲洗。 

(2)如泪道栓植入后有移位，需行定位，则可行 

透视或高分辨率 20赫兹的超声扫描【1 1探测。 

四、并发症 

目前认为泪道栓塞是治疗顽固性干眼症最好的 

方法【4j51 ，12,13]，以本质上看，它是一种较新的泪点封 

闭术。植入栓子后，通过机械性阻塞作用减少了泪 

液的排出，同时由于栓子本身构成材料的弹性和设 

计特点，在泪流少时会起完全性阻塞作用，在泪流 

多时，因栓子本身受冲击能部分流通，这样在动力 

系统的自动调节下，重新适应泪液的平衡，从而保 

持了自然泪液，增加了角膜表面湿润度，也一定程 

度上改善了泪膜稳定性【1 ，1 。 

毋须否认，本技术也与其他手术一样并非完美 

无缺，本操作也会带来一些相关的并发症，常见的 

有以下几种： 

1．泪溢：据报告其发生率约 1 1％【l51。Herrick 

认为它多见于选择下泪道为先栓塞，及一开始即上 

下泪道同时栓塞的病例，因为先行上泪道栓塞可以 

保持主要泪液流出道 (约引流泪液80～88％)即下 

泪道的通畅。为了减轻泪溢症状，可选择一种非完 

全阻塞的泪点栓子，甚至改行其他疗法。 

2．异物感 这主要发生于浅表型泪点栓，多见 

于顶盖式栓，睑裂较小，睑位置偏内的患者因栓子 

帽部暴露在外易触及相对部位的结膜组织，此种情 

况常发生于植入早期。目前，随着泪点栓制作技术 

的发展，泪点栓帽子越来越小，越来越圆滑，其发 

生率也从原1 0％降至1％【1 1，多数可通过调整泪点栓 

位置，或更改栓子形状得以解决，如未收效只有放 

弃该手术。wⅢiam【1 1曾报道1例接受下泪小管栓植 

入术后，泪小点部出现痛性结节，直至泪小管切开 

取出栓子方缓解。对此，国内尚未见报告。 

3．泪小点炎[17 及化脓性肉芽肿、泪囊炎 [18,191．． 

报导其发生率分别为l 3％t Ol、0．3％i2 1、0．7％发生原 

因【 '5_ 为是栓子由泪小管水平部移行到泪囊入口 

部发生嵌顿致长期的慢性刺激造成泪道粘膜损伤有 

关。目前处理方法一般先行泪道探查及冲洗移除栓 

子再配合局部抗菌素治疗，必要时行泪小管切开取 

或泪囊鼻腔吻合术。 

4．栓子移位、脱出 [23-271：其临床表现为原植 

入栓子后症状明显好转而突然又复发，平均发生时 

间为ll4天，发生率报导分别是 l0％和20％，多数 

学者认为栓子脱出率与泪点栓子选择合适与否密切 

相关【28】。因而，术者在植入前应仔细检测患者泪点 

的准确尺寸，然后再植人稍大于泪小点的栓子， 

Rapuano[ 】强调这是妥帖地植入而不移位、脱出的 
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关键所在，它能有效地将脱出率降至5％以下，一旦 

确诊栓子移位可先行加压冲洗取出，必要时可借助 

2O赫兹超声定位m ，在取出后方考虑更换大小合适 

的栓子。 

综合上述，我们认为泪道栓是治疗干眼症尤其 

是顽固性干眼症行之有效的方法，它具有操作简单， 

治疗有效，又具有可逆性的优点【29,30]。尽管如此，但 

该操作的适应症及成功率决非100％。为了提高疗效 

减少并发症，在整个治疗过程中应取保守态度按部 

就班进行，要求在治疗前认真检查患者泪液分泌功 

能、泪膜破裂时间、睑裂大小、位置、眼睑皮肤张 

力，然后仔细测量泪小点位置、直径，酌情选择合 

适的泪道栓及决定栓塞的部位，原则上先行临时性 

自溶胶原泪点栓，根据患者客观感受及眼部体征改 

善再调整更改永久性泪道栓。 

坚信随着泪道栓制作材料、工艺的改善，眼科 

同道精心操作，该技术将在治疗干眼症中展现崭新 

的风采。 
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