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【应用研究】

下泪小管断裂吻合术中内眦韧带减张修复的应用效果△
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【摘要】　目的　探讨外伤性下泪小管断裂吻合术中预置内眦韧带减张缝线的应用效果。
方法　采用回顾性研究法，收集２０１４年９月至２０１６年９月我院眼科收治的３２例（３２眼）
下泪小管断裂合并内眦韧带断裂的病例，找到鼻侧断端后先将内眦韧带断端间预置４０缝
线，确认伤口断端对位满意后，松开预置缝线植入泪道支撑管，８０可吸收缝线吻合泪小管
断端，６０可吸收缝线缝合皮肤等。术后２～３个月拔管，随访６～１２个月，观察泪道通畅情
况及溢泪等症状。结果　治愈２９眼，好转２眼，无效１眼；治愈率达９０．６２％，有效率达
９６８８％。术后泪小点撕裂２眼（６．２５％），内眦切迹１眼（３．１２％）。结论　采用减张修复

法修复内眦韧带，可以为泪小管断端创造低张力的愈合环境，使泪小管断端对合整齐，效果显著。

【关键词】　减张修复；内眦韧带；泪小管断裂
【中图分类号】　Ｒ７７７．２

　　泪小管断裂是眼睑外伤中常见疾病，其中下泪
小管最易受累［１］。下泪小管在泪液引流中起着决定

性作用，因此下泪小管断裂需要手术吻合［２３］。泪小

管的走形与内眦韧带的解剖关系较为紧密，当下泪

小管断裂部位距泪小点＞５ｍｍ时，多伴有维系眼睑
张力的内眦韧带及Ｈｏｒｎｅｒ肌的断裂［４］。因此吻合内

眦韧带降低伤口间张力是提高泪小管断裂吻合成功

的方法。我院自２０１４年９月至２０１６年９月共收治泪
小管断裂合并内眦韧带断裂患者３２例（３２眼），均采
用内眦韧带预置缝线法，减张修复内眦韧带后进行泪

小管断裂吻合，取得了良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对华北理工大学附属医院眼科
２０１４年９月至２０１６年９月确诊为外伤性下泪小管
断裂合并内眦韧带断裂患者３２例（３２眼）进行回顾
性分析。其中男 ２８例，女 ４例。年龄 １９～６２
（２９．０±２．７）岁。受伤原因：车祸伤２２例，跌落伤４
例，工作中锐器损伤５例，其他１例。受伤至入院手
术时间均在４８ｈ内，局部麻醉手术３１例，全身麻醉
手术１例。对不能４８ｈ内手术者，或者术后不能完
成疗效评定及随访者给予剔除。
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１．２　手术方法　完善术前检查。常规清创伤口，碘
伏消毒术区，铺无菌巾。２０ｇ·Ｌ－１利多卡因注射液
局部浸润麻醉。（１）寻找鼻侧断端：均在显微镜下，
采用直视法寻找到鼻侧断端；（２）预置内眦韧带间减
张缝线：于鼻侧泪小管断端下方的内眦韧带断端处

缝针，另一端于眼睑侧泪小管断端下方的内眦韧带

断端处缝针，两断端间预置４０缝线，牵拉缝线，确认
缝合的位置满意后，暂时松开预置的缝线；（３）置泪
道支撑管：泪小点扩张器扩开下泪小点，经下泪小

点、泪小管鼻侧断端、泪囊、鼻泪管插入硬膜外麻醉

导管，退针前使用生理盐水冲洗，确认位于鼻腔后再

拔出针心，将导管送入鼻腔２ｃｍ左右；（４）预置泪小
管断端间缝线：８０可吸收缝线于泪小管断端前、上、
下三个方向预置缝线；（５）结扎缝线：首先结扎内眦
韧带断端间的４０减张缝线，此时可见眼睑基本复
位，伤口闭合满意，下泪小点移入距原位鼻侧约０．５
ｍｍ，然后再分别结扎泪小管断端间的８０缝线；（６）
缝合伤口：６０可吸收缝线间断缝合伤口下段肌肉、
皮下组织及皮肤，８０可吸收缝线间断缝合结膜侧组
织；（７）固定导管：剪去多余的导管，缝合固定于眼睑
外侧，术眼涂氧氟沙星眼膏，内眦部垫压一块棉枕，

术眼加压包扎。

１．３　术后治疗、随访及疗效评定　术后２４ｈ内常规
给予抗生素治疗。术后７２ｈ打开加压绷带换药，注
意观察导管位置、眼睑及伤口，之后每天换药。１周
后拆除结膜及皮肤缝线。术后随访 ６～１２（９．５±
２９）个月，观察泪道通畅情况及溢泪等症状。术后
２～３个月拔管。拔管后第１周每天冲洗泪道，并注
入氧氟沙星眼膏；第２～８周每周冲洗泪道，并注入
氧氟沙星眼膏。

疗效评定标准：治愈：无溢泪症状，泪道冲洗通

畅；好转：轻度溢泪，泪道冲洗有少量液体返流，即通

而不畅；无效：溢泪，泪道冲洗不畅，液体自原泪点返

流。治愈率为治愈例数的比例，有效率为治愈和好

转例数的比例。

２　结果

２．１　治疗效果　所有患者均在显微镜直视下找到
鼻侧断端，植入硬膜外麻醉导管。３２眼中治愈２９眼
（９０．６２％），好转 ２眼 （６．２５％），无效 １眼
（３１２％）。总有效率达９６．８８％。随访期间无支撑
管脱落、局部肉芽肿及急慢性炎症发生。

２．２　主要并发症及处理　术后泪小点撕裂 ２眼
（６２５％）、内眦切迹１眼（３．１２％）。２眼出现泪小
点撕裂，其中１眼发生在术后第５天，撕裂原因考虑
是组织肿胀逐渐消退而“下移”，被相对较硬的支撑

管牵拉或摩擦导致。另１眼发生在术后第１１天，撕
裂原因与患者面部使用毛巾不小心将泪道支撑管刮

起有关。２眼泪小点撕裂均被及时发现，均行８０缝
线显微镜下缝合。具体方法是滴用丙美卡因滴眼

液，泪小点下方眼睑皮肤注射２０ｇ·Ｌ－１利多卡因注
射液１ｍＬ，使组织水肿利于缝合，将与泪小点撕裂处
对应的麻醉导管劈去一半，缩小支撑管的直径，然后

８０缝线间断缝合，缝合位置先从泪小点远端开始，
最后一针尽可能靠近泪小点环形肌。缝合术后７ｄ
拆线，术后效果良好。内眦切迹发生于４７岁女性患
者，其伤口较复杂，伴软组织缺损及鼻骨、眶下缘骨

折，拔管后无明显溢泪症状，暂未行进一步处治。

３　讨论

在泪小管断裂吻合术中有三个关键步骤，分别

为：鼻侧断端的寻找、合理支撑物的选择和正确缝

合［５］。鼻侧断端的寻找在显微镜的普及下已不再是

难题［５］，熟悉掌握解剖结构是迅速找到鼻侧断端的

关键，我们的经验是以距离泪小点５ｍｍ处泪小管为
分界线，小于５ｍｍ为近端，反之为远端。近端断裂
者多被眼轮匝肌包埋入伤口内，此时应在泪阜前方

靠近结膜面的位置使用湿棉签纵行分离组织寻找，

关键点是：泪阜前方、近结膜侧、纵行寻找。远端断

裂由于内眦韧带、Ｈｏｒｎｅｒ肌的原因，断端多回退并包
埋于内眦韧带附着点处，此时应使用显微镊夹起内

眦韧带断端，使用湿棉签于其下方寻找，必要时可以

将头转向对侧以便于观察，关键点是：内眦韧带附着

点寻找、上提内眦韧带断端。

支撑物的选择是直接影响手术成功与否的关键

因素，硬膜外麻醉导管由于操作简便，易于取材，导

管的硬度可以对抗瘢痕的收缩，尤其适用于远端断

裂及伴有内眦韧带断裂的患眼［５６］。根据本研究我

们认为，其本身的硬度可以为泪小管断端提供良好

的支撑，以对抗瘢痕组织的收缩，但同时也会对泪小

点形成持续的损伤，本研究观察到２眼泪小点撕裂
可能就是导管对泪小管的直接损伤。近年国内外较

广泛应用的硅胶管有双泪道环形或泪道 Ｕ形置
管［７］、单泪道ＭｉｎｉＭｏｋａ支撑管［８］、单泪道硅胶逆行

置管［９］等，均有其优缺点［８９］。

正确的缝合能保障泪小管、内眦韧带、眼轮匝肌

等组织的严密对合，降低伤口间张力，减少瘢痕形

成，避免眼睑位置异常［１０１１］。内眦韧带眼轮匝肌构
成一个“复合体”，为眼睑及周围组织提供“骨架”样

的稳定作用，对其减张缝合的方法，我们的主张是在

寻找到鼻侧断端后，先不植入支撑管，而是寻找内眦

韧带两断端间的“缝合点”，这样可以在没有泪道支

撑管的影响下选择最佳的缝合点。缝合点的确认是

保障眼睑伤口准确解剖对位的前提，为后续缝合及

伤口愈合提供良好的基础。我们的经验是两伤口间

各寻找一个缝合点，首先是眼睑方向，试验性牵拉眼

睑侧泪小管下方的组织，寻找一个可以牵拉整个眼

睑的位置；其次是鼻侧，位于泪小管断端下方内眦韧

带断端处。两缝合点间预置４０缝线，试验性收紧预
置线再次确认位置是否满意，以可以使伤口正确解
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剖对位为准。然后松解预置的缝线，暂不作打结处

理，再植入硬膜外麻醉导管，放置位置满意后先结扎

预置的４０缝线，再逐个将预置的 ８０等缝线打结
结扎。

我们认为内眦韧带眼轮匝肌“复合体”的减张
修复是正确缝合中最关键的步骤，是减少伤口间张

力、维持固定眼睑位置的决定性操作，也是构成泪小

管在低张力下愈合的主要方法，可以提供时间更长、

更稳固的减张力，这样的减张力既可以避免泪小管

黏膜对合不整齐，也可以使泪小管在低张力下愈合，

而减少泪小管周围瘢痕组织的形成。内眦韧带断端

的减张缝合，可以让泪小管断端间的缝线选择８０可
吸收缝线，甚至更细缝线。细小的缝线可以减少对

泪小管黏膜的损伤及瘢痕的形成［１２］。

综上所述，内眦韧带减张修复、眼睑伤口精细缝

合为泪小管的再通和眼睑的复位提供了良好与稳定

的保障。先预置内眦韧带断端间缝线，有利于观察

和确定内眦韧带减张修复位置，避免植入导管后对

缝合点选择的盲目性。因此，我们认为内眦韧带减

张修复，对眼睑的准确对位、泪小管愈合环境及伤口

间张力的稳定起到至关重要的作用。
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