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泪道阻塞球囊成形术的临床应用
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溢泪症患者在西方国家占眼科门诊患者的

&’，在国内可能更多，为常见病。溢泪症的病因可
能为过度流泪、肿瘤进展或先天性畸形。但最常见

病因为泪道流通路的不完全或完全阻塞。阻塞的最

常见原因为泪器特发性炎症引起的组织纤维化。外

科治疗阻塞性溢泪症最常用方法为泪囊鼻黏膜缝合

术。该术虽有()’!)#’的成功率，但需要全麻，
留有瘢痕，并引起解剖上的改变。球囊成形术是治

疗阻塞性溢泪症的新方法，具有微创性、安全性、可

重复性和较高成功率的特点。

一、泪道阻塞的临床特点

泪道阻塞所致的溢泪症在临床上常见。*+,-
提出的分级方法为：$级———无流泪，"级———偶有
流泪，每天擦泪少于!次，!级———每天擦泪&!.
次，&级———每天擦泪#!"$次，.级———每天擦泪
大于"$次，#级———持续溢泪。阻塞的好发部位为
从泪点到泪小管与泪囊交界处这一段的导管以及鼻

泪管的下端。泪道阻塞狭窄分为局限性和广泛性狭

窄两种。狭窄程度分级标准采用类似于/01234
冠状动脉狭窄程度的判定标准，以鼻泪管中部正常

扩张部分作为基准。"级：管腔横断面积缩小不足

!#’，#级：管腔横断面积缩小!%’!#$’，$级：
管腔横断面积缩小#"’!5#’，%级：管腔横断面
积缩小!5#’。
二、球囊成形术的适应证与禁忌证

泪道阻塞狭窄程度!5$’或完全阻塞的有症状
患者为该术的适应证。急性泪囊炎、泪石症（较大泪

石）、外伤后损伤、由恶性肿瘤、肉样瘤病和6787,79
肉芽肿引起的泪道阻塞、泪小管的阻塞及泪囊高位

狭窄、神经性溢泪均为该术禁忌证。

三、介入治疗器材

（一）通管 扩张泪小点用。

（二）血管鞘 进入泪小管用。一般为!$:，鞘
的远端最好有一定弯度。

（三）珠头导丝 $;$!#英寸及$;$"(英寸导丝
两根，长均为"$$<=，两端均有珠头。

（四）钩子 金属干头端弯曲，适与$;$"(英寸
导丝大小套合，钩住导丝的珠头后可拉住导丝头将

导丝拉出。

（五）钳 用于剪去珠头导丝的珠头。

（六）球囊导管 &;.>软球囊导管，球囊直径&
==，球囊长度!<=，远端缩进"!!==，再备直径.
==球囊导管"支。
四、技术方法

（一）术前准备 血常规及血凝常规检查，泪道

造影术前必要时加行24检查。
（二）麻醉方法 !!&滴$;#’地卡因滴眼；用

!!&条棉片，内含"$’盐酸可卡因与"?"$$$$$肾
上腺素填塞下鼻道，约&!#=@,；再用!’利多卡因
作滑车下神经阻滞。

（三）术前术后处理 术前!.A起口服抗生素
至术后5B，并用抗生素与激素滴眼"周。操作前用
硼酸液消毒面部。

（四）操作方法 先用通管行泪乳头扩张，再置

带有$;$!#英寸珠头导丝之!$:血管鞘通过上泪
点垂直穿入!==，然后，在同一层面转)$C水平方
向，导丝向鼻侧插入，至触及骨壁，稍稍退出，使珠头

在黏膜腔内，再向足侧，以与背侧成"#C!!$C角。在
侧位透视下从泪囊插向鼻泪管，达鼻腔下底部，跟进

血管鞘入鼻泪管，退出$;$!#英寸导丝，换用$;$"(
英寸导丝进入鼻腔下底部，用钩子经鼻孔将珠头钩

住并顺向拉出。用剪钳将珠头剪除，球囊导管顺导

丝经鼻腔逆行插入，球囊导管到位后进行扩张，加压

至(个大气压，扩张时间#=@,。扩后从下方退出，
留置血管鞘予以泪道造影，扩张满意后方可退出。

不满意可再行扩张。

五、技术要点

（一）导丝 $;$!#英寸导丝的应用是由于其
有良好的记忆性，推进能力及可视性。

（二）球囊扩张的压力与时间 球囊扩张的压

力均采用(个大气压，但在扩张的时间上有一定的
差别。D79-7E7FB采用"!!=@,；GH,II7,采用扩张!
次，时间&$I；J7K9L采用)$I，扩张!次；MHN@<@采用

"=@,内扩张&!.次；O77等采用扩张时间#=@,。
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但有学者报道扩张!"#$与%"#$在疗效上并无明
显的统计学差别。

六、球囊成形术的并发症

在扩张时有轻到中度疼痛，偶有剧烈疼痛，!!
&’(内有染血涕，少数病例有!!)*轻度头痛。术
中假道形成及术后急性、亚急性泪囊炎发生均见有

报道。

七、疗效判定标准

（一）泪道造影术 泪道狭窄程度!&’+视为
有效。

（二）临床评价 分为,类：-，症状完全消失；

.，溢泪症分级!!)级，每天擦泪少于%次；/，症状
无改变；0，症状加重。其中-、.两类被视为球囊成
形术成功率的判定标准。

八、球囊成形术的疗效评价

122等于!33,年报道了4!个泪系，最长随访
时间&’个月，总成功率为)&+。!33%年566#7#8等
一组4’个泪系，最长随访时间!4个月，总成功率为

9,+。!33:年;<$==2$一组!’’个泪系，随访时间%
!,4个月，总成功率为:’+。;<$==2$认为球囊成
形术的成功率与不同患者的选择及不同的球囊扩张

技术有关。在那些存在局限性狭窄、部分连接部狭

窄或泪管阻塞、鼻泪管远端短距离阻塞的患者，球囊

成形术有最好的疗效，临床长期成功率预计将达到

4’+，而这时将替代外科手术治疗。虽然>?$7等报
道泪道阻塞支架置入术有3%+的成功率，但仍存在
引起慢性感染及组织纤维化的缺点。故泪道阻塞球

囊成形术在临床应用方面有重要的价值。
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患者男，,4岁。左肾自体肾移植于左髂窝处（简称移植
肾）)&年。因左移植肾区胀痛)个月，行左肾盂造瘘术后，
造瘘管流出血性液体)’*，于)’’&年)月!&日入院。体
检：左下腹（移植肾区）可扪及一约!’A"B4A"大小圆形肿
块，质中等，边界尚清，有触压痛。实验室检查血红细胞&C
4:B!’!)／1、血红蛋白!!:7／1、.DE4C)""?6／1、尿常规潜
血FFF。/G、-1H、->H、"@IH、尿脱落细胞均未见异常。.
超示：左髂窝移植肾实性占位性病变并腹膜后淋巴结肿大。

/H扫描考虑：移植肾肾癌并周围及腹膜后淋巴结肿大。

)月)%日行腹主动脉下段造影显示：移植肾外上方见
有圆形浓染区，由左腰,动脉供血，用微导管超选后注入直
径!""明胶海绵颗粒)’余粒进行栓塞。然后超选移植肾
动脉处，造影可见移植肾动脉与左侧髂内动脉行端端吻合，

移植肾形态不规则增大，瘤区血管纤细，排列整齐，并伴有纤

细弯曲、呈波浪状的新生血管伸入肿瘤内（图!）。用鱼肝油
酸钠)"6注入，再用直径!""明胶海绵颗粒&’余粒进行
栓塞，最后于移植肾动脉主干放置弹簧圈)枚，造影复查，血
供基本堵塞。

术后移植肾造瘘管引出血性液体基本停止。左下腹触

诊左肾体积明显变小，自觉疼痛及压痛明显减轻。&月,日

图! 移植肾形态不规则增大，瘤区血管纤细，排列整齐，并伴有纤

细弯曲、呈波状的新生血管伸入肿瘤内。

手术将移植肾完整切除。病理检查：切面可见一直径约:
A"囊实性相兼的灰白灰褐色肿物。光镜所见：瘤细胞弥漫
分布，可见大片坏死组织，瘤细胞体积小，胞质少，核呈三角

形或卵圆形，有异型，无明显腺体及肾小球样结构。诊断为：

（左侧自体移植肾）肾母细胞瘤。
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