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眼睑近泪小点肿物切除５６例疗效分析△
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【关键词】　肿物；眼睑；泪小点
【摘要】　目的　探讨并观察近泪小点的眼睑肿物切除的效果。方法　门诊就诊的５６例（５６眼）眼睑近下泪小点肿物患者，局
部麻醉后先行泪道环形硅胶管置管保护泪小点及泪小管，于手术显微镜下行肿物切除术，肿物行病理学检查，置管２～４周后将
其拔除，术后观察眼睑肿物有无复发及泪小点位置和泪道是否通畅。结果　术后病理报告显示：鳞状乳头状细胞瘤６例，色素
痣２６例，疣１０例，炎性肉芽肿１４例。追踪观察１ａ以上，无一例复发。５０例术后泪小点位置正常，冲洗泪道通畅，无溢泪现
象；２例肿物较大，术后泪小点口向鼻侧稍有扩大，患者遇刺激时稍有溢泪现象。结论　对眼睑近泪小点肿物，先行微创泪道环
形硅胶管置管后再切除眼睑肿物，该方法可提高治愈率，值得在临床中推广应用。

　　近泪小点肿物在眼睑肿物中比较常见，由于肿
物对泪小点吸收泪液功能造成影响，致使泪液对面

部的浸渍给患者造成身体和心理上的不适。治疗近

泪小点肿物的有效方法是手术切除肿物，但因接近

泪小点会对泪道造成不良影响而引起溢泪。因此，

我院自２００６年至２０１０年间对门诊就诊的５６例（５６
眼）近泪小点肿物患者采用局部麻醉后先行泪道环

形硅胶管置管保护泪小点及泪小管，再于手术显微

镜下行肿物切除，置管２～４周后拔除，效果良好，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者５６例（５６眼），男１１例，
女４５例；年龄１１～８２（４６．０±０．５）岁；病程０．５～
２６０ａ。近上泪小点肿物８例，近下泪小点肿物４８
例。鳞状乳头状细胞瘤 ６例，色素痣 ２６例，疣 １０

例，炎性肉芽肿１４例。所有患者术前均有溢泪，冲
洗泪道排除明显泪道阻塞性疾病。

１．２　手术方法　患者取仰卧位，常规术野皮肤消
毒、铺巾，结膜囊内滴５ｇ·Ｌ－１丁卡因行表面麻醉，
２０ｇ·Ｌ－１利多卡因约２ｍＬ行局部浸润麻醉。手术
显微镜下寻找下泪小点，泪小点扩大器扩张泪小点，

分别自上下泪点插入引导针，下送针芯至前鼻孔，引

入引线后引入环形置管，结扎固定在鼻腔内，冲洗泪

道通畅，冲洗液完全达咽腔无返流。手术显微镜下

分离肿物，于肿物外１～２ｍｍ将其切除。若肿物较
大则沿睑缘灰线处将眼睑分成前后两层，向颞侧作

矩形推进皮瓣并作矩形皮瓣修复缺损。若肿物侵及

睑板 ＜５ｍｍ者，睑板作三角形切除后直接拉拢缝
合。侵及睑板≥５ｍｍ者，睑板作矩形切除后将残留
的睑板睑结膜切断下移至睑缘与邻接睑板缝合，即

行睑板睑结膜移行瓣修复。５６例肿物切除后均行病
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理学检查。眼部滴用抗生素滴眼液，每天２次，连续
５ｄ。置管２～４周后拔除。
１．３　疗效标准　本组５６例术后均随访观察１ａ以
上，观察是否溢泪、肿物是否复发、眼睑复位情况及

是否引起眼睑畸形、外翻、内翻为疗效标准。治愈：

术后无溢泪，泪小点位置正常，冲洗泪道通畅；眼睑

肿物无复发，眼睑复位良好，无眼睑畸形及外翻和内

翻。未愈：术后溢泪，影响泪小点功能、泪小点位置

异常或泪道冲洗不通畅，眼睑肿物复发、肿物切除后

引起眼睑畸形及外翻和内翻，以上诸因素均视为

未愈。

２　结果

５６例患者按上述方法泪道置管后手术显微镜下
肿物切除治疗后（表１），病理报告均与术前诊断符
合，鳞状乳头状细胞瘤６例，色素痣２６例，疣１０例，
炎性肉芽肿１４例。追踪观察１ａ以上，无一例复发。
５０例（８９．２９％）治愈，泪小点位置正常，冲洗泪道通
畅，无溢泪现象；６例因肿物较大，术后泪小点口向鼻
侧稍有扩大，患者遇刺激时稍有溢泪现象。

表１　患者一般资料、病理诊断及疗效
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｃａｓｅｓ
Ｅｆｆｅｃｔ

Ｃｕｒｅｄ Ｎｏｔｃｕｒｅｄ
Ｓｅｘ

Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ
Ｌｏｃａｔｉｏｎ（ｃｌｏｓｅｔｏｐｕｎｃｔｕｍ）
Ｕｐｐｅｒ Ｌｏｗｅｒ

Ｓｑｕａｍｏｕｓｐａｐｉｌｌａｒｙｃｅｌｌｔｕｍｏｒ ６（１０．７１％） ６ ０ ２ ４ １ ５
Ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｎｅｖｕｓ ２６（４６．４３％） ２３ ３ ３ ２３ ２ ２４
Ｗａｒｔ １０（１７．８６％） ８ ２ ２ ８ ２ ８
Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｒａｎｕｌｏｍａ １４（２５．００％） １３ １ ４ １０ ３ １１
Ｔｏｔａｌ ５６（１００．００％） ５０（８９．２９％） ６（１０．７１％） １１（１９．６４％） ４５（８０．３６％） ８（１４．２９％） ４８（８５．７１％）

３　讨论

近泪小点肿物在眼睑肿物中是较常见的疾病，

因肿物生长在眼睑近泪小点处，术中病理控制下的

手术切除是眼睑肿瘤最有效、最肯定的治疗方法［１］。

对于肿物只有采取手术切除才能得到根治，但由于

距离泪小点较近，并且部分肿物围绕泪小点生长，手

术将会影响泪小点的功能，严重者可能会造成泪小

点闭锁或移位，术后因对泪道造成不良影响而引起

溢泪。目前眼睑恶性肿瘤的发病率有逐渐升高趋

势，国内研究显示眼睑恶性肿瘤居前５位的分别是
基底细胞癌、皮脂腺腺癌、淋巴瘤、鳞状细胞癌、黑色

素瘤［２］。因此，寻找肿物切除彻底防止复发的同时，

不影响溢泪功能的适宜手术方式是目前值得探讨的

问题。

手术中切除肿物前首先对泪小点和泪小管进行

保护是防止术后溢泪的关键。传统泪小点肿物切除

后置入硬膜外麻醉管，由于管体硬、易引起泪点撕裂

造成终身无法修复，并且因外置固定下睑影响外观，

影响导泪功能而疗效差和损伤重。本组所有患者经

上下泪小点经引导针导入环形硅胶管，具有操作简

单、无瘢痕、成功率高等优点，并且环形置管不引起

泪小点外翻，不影响患者的外观容貌，容易为患者接

受，且硅胶管化学性质稳定，弹性好，几乎不引起组

织反应，能长期留置在泪道，不刺激结缔组织增生引

起瘢痕阻塞泪道［３］。另外环形置管上下可以牵拉活

动不影响手术视野，因此采用局部麻醉后先行泪道

置管保护泪小点及泪小管，再于手术显微镜下行肿

物切除，一方面因手术显微镜下手术视野清晰，肿物

周边界限清楚，可以将肿物完全切除干净；另一方面

防止切除肿物时对泪小点及泪小管造成的损害，保

障术后泪道通畅，避免造成泪道损害而引起溢泪等

不良反应。术后均对切除肿物进行病理学检查，有

助于对眼睑肿物的病理进行分类和分型，帮助对眼

睑肿物进行临床诊断［３４］，为疾病诊治提供了参考

依据。

眼睑肿物较大时，术后易产生眼睑变形、倒睫、

泪小点外翻或内翻等并发症，邻近皮瓣转移和游离

皮瓣的综合应用可以完成绝大部分的眼睑前层重

建［４６］，为避免以上并发症的发生，侵及睑板≥５ｍｍ
者，近泪小点向颞侧作矩形推进皮瓣，睑板作矩形切

除后将残留的睑板睑结膜切断下移至睑缘与邻接睑

板缝合，即行睑板睑结膜移行瓣修复［７９］。为了避免

睑缘切迹，要充分分离皮瓣，形成足够长的皮瓣外，

在作睑板睑结膜移行瓣缝合睑板时注意睑板吻合贴

切［１０］，睑缘处缝合采用水平褥式缝合，以便达到眼

睑成型，效果良好。

总之，通过对本组病例的回顾性分析，建议对于

近泪小点肿物患者采用局部麻醉后微创先行泪道环

形硅胶管置管保护泪小点及泪小管，再于手术显微

镜下行肿物切除术。此手术方案可提高治愈率以达

到更佳的效果，值得在临床中推广使用。
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【关键词】　眼睑痉挛；干眼症；重症肌无力；抑郁症
【摘要】　目的　分析原发性眼睑痉挛患者临床特点及治疗情况，提高临床医师对该病的
临床诊治率。方法　回顾性分析我院收治的１００例原发性眼睑痉挛患者的一般资料、早
期表现、诊断及治疗情况。结果　１００例原发性眼睑痉挛患者的发病年龄为（５６．４±２．７）
岁，确诊时病程为２～１２０个月，平均３０个月。１００例患者中眼干涩是最常见的早期非痉
挛症状（５４例），其后依次是眼睑睁开费力（３９例）、眨眼次数增多（３２例）、畏光（３２例）。
１００例患者中仅１０例初次就诊时被正确诊断，有９０例早期诊断为其他疾病，包括干眼症、
结膜／角膜炎、重症肌无力、神经症等。结论　原发性眼睑痉挛的早期临床表现多样，早期
识别率低，大多数病例未得到及时正确的治疗，眼科医师应提高对该病的认识。

原发性眼睑痉挛（ｐｒｉｍａｒｙｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍ，ＰＢＳ）是临床上较为常见的、以间
断性或持续性不自主闭眼为特点的局灶型肌张力障碍病［１］。目前病因及发

病机制尚不清楚，神经影像学、神经电生理研究认为脑干纹状体丘脑皮质通
路和小脑丘脑皮质通路异常是肌张力障碍发病的主要机制［２］。ＰＢＳ多数成
年发病，女性多于男性。早期主要表现为眼内异物感、眼干或眼疲劳、瞬目增

多、眼睑下垂，常于注视人或物时出现阵发性睁眼困难，晚期导致持续闭眼甚

至功能盲，严重影响患者的社会形象、日常工作和生活，甚至导致交通事

故［３］。多数患者触摸颌面部某位点可使眼睑痉挛症状暂时缓解或减轻，称为“感觉诡计”现象。由于起病隐

匿，大多数患者早期表现为眼干涩、畏光、眼睑睁开费力、口干等非痉挛症状，患者常首先就诊于眼科，即使是
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