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患者再次发生宫外孕，住院行患侧输卵管切除术；

14例复查发现再次梗阻，即再次行再通术治疗。本

组病例未发发严重感染的并发症。

3．4输卵管再通术的注意事项

3．4．1 输卵管壶腹部远端、伞端阻塞者不宜行再

通术。

3．4．2发热、月经期、急性炎症期、结核活动期不宜

行再通术。

3．4．3术中如发现积水多考虑淋病引起的阻塞，有

小瘘管则多考虑结核引起，此时应立即停止操作12]。

3．4．4细导丝头端较锐利，容易造成输卵管内膜损

伤和子宫输卵管穿孔，应尽量使用0．035英寸或

0．038的超滑泥鳅导丝。本组病例采用自制导管配

合同轴导管及0．035英寸的超滑泥鳅导丝，插管和

再通率较高，而并发症的发生率明显降低。

通过本组初步探讨，我们认为输卵管性不孕症的

介入诊疗具有诊断准确、疗效好、安全、操作简便、

痛苦小、并发症少等特点，是目前治疗输卵管阻塞

性性不孕较好的方法。
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鼻泪管支架植入术的改良方法

田 民， 靳梅， 陈宦君，李毅

·临床研究Clinical research·

I摘要】 目的探索经鼻口导丝轨道鼻泪管支架置入的方法，以克服传统治疗溢泪症手术方法的不

足。方法用5 F导管自制鼻泪管支架，动脉鞘改制支架输送器。先做顺行泪道造影，明确梗阻部位，用珠

头导丝穿过泪道及鼻腔，用新方法建立支架输送轨道，逆行经鼻腔植入支架。结果 用该法治疗传统方法

支架植入困难泪溢症患者5例，手术技术成功率100％，无严重并发症发生，追踪观察6个月疗效稳定，

未发生再次堵塞。结论经眼一鼻一El一鼻一鼻外建立轨道可提高鼻泪管支架植入术的成功率。

【关键词】鼻泪管支架；泪溢症；介入治疗
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【Abstract】 Objective Traditional nasolacrimal duet stenting possesses some shortcoming including

difficulty of pulling ball head guide wire from the nasal cavity with turbinate hypertrophy and nasal septal

deviation．The new method of n06e--oral tube track establishment Can overcome the forementioned and iIicr@．ase
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the succe鹧．fu]rate．Methods 5 F catheter and arterial sheath were modified to be nasolacrimal duct stent

delivery device respectively．Antegrade dacryoeystography w髓taken firefly to display the obstructed site and

followed by the modified protocol of inserting the guide wire through nasolacrimal duct and nasal cavity，and

establishing the stent delivery track for retrograde stent placement．Results 5 epiphora patients with failure

implantation by traditional
method were all succeeded through the modified stenting(100％)．During 6-mouth

follow．up， no serious complications and reocelusion occurred． Conclusion The establishment of eye．nose-

mouth—nose of external nasal guide wire track call improve the successfu_l rate of nasolacrimal duct stenting．(J

Intervent Radiol，2008，17：441掣3)
【Key words】Na§olacrimal duct stent；Epipliora；Interventional therapy

溢泪症是眼科常见病，多发病，主要由鼻泪管

阻塞引起，其治疗主要采用泪囊鼻腔吻合术或泪道

探术。但是，泪囊鼻腔吻合术手术操作复杂、损伤

大，具有一定的并发症及禁忌证。泪道探查术对完

全性鼻泪管阻塞及慢性泪囊炎疗效差、复发率高。

随着介入技术的发展，医用新型材料的不断出现，

国外已研制了不同型号的鼻泪管支架，用于治疗鼻

泪管阻塞，取得了一定的疗效。但传统的鼻泪管支

架植入过程中需将珠头导丝经鼻泪管一鼻腔一鼻腔

外建立轨道以植入支架，将珠头导丝从鼻腔拉出难

度较大，往往因鼻甲肥厚及鼻中隔偏曲致手术失

败，我科在2006年7月一2007年1月，采用经鼻一

口一鼻建立导丝轨道的方法治疗5例患者，经过半

年余随访，疗效稳定满意，现报道如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1患者资料经我院门诊确诊的溢泪症患者

5例，男1例，女4例。患者均有强烈的求治欲望，行

传统鼻泪管支架置人方法失败后行改良方法。

1．1．2鼻泪管支架的结构与特点鼻泪管支架由医

用POLYURE’ⅢANE 5 F导管制成，支架植入配备

专用的泪道扩张器及支架植入器(5 F动脉鞘

改制)。

1．2方法

1．2。1手术方法 用丁卡因或利多卡因作鼻腔及

口咽表面麻醉。无菌条件下用眼科冲洗针做泪道造

影，对比剂为30％～40％的泛影葡胺。造影示5例

均为接合部闭塞(图la)。显示狭窄后扩张泪道，扩

张泪小点后，用预先穿有珠头导丝的空心泪道探针

通过下泪点垂直插入泪小管约2 mm，然后同一层

面转90。水平方向向鼻侧插入至触及骨壁，稍退后，

使珠头在黏膜腔内，再转向足侧，以与背侧成15。～

20。角，将泪道探针向下后推至鼻腔，行泪道扩张。

泪道扩张后建立眼一鼻一口导丝轨迹。其方法为

抽出探针，将预先穿好的珠头导丝取出。用空心泪

道探针以泪道扩张的方法将泪道探针自泪小点插

至鼻腔，造影证实针头位于鼻腔(图lb)。在透视下

经探针将微导丝从鼻腔一鼻咽至口咽(图lc)，然后

用卵圆钳将微导丝自口咽拉出口腔。然后建立鼻一

口乳胶管轨迹，自患侧鼻腔插乳胶管至13咽部，用

卵圆钳将乳胶管从口咽拉出口腔外。再建立眼一鼻

支架植入导丝轨道，将13腔外乳胶管与导丝用丝线

捆绑。拉鼻腔一端乳胶管，将微导丝拉出鼻腔，建立

微导丝眼一鼻轨道。

建立轨道后可输送支架植入器，将泪道扩张器

(带支架植入器)从下鼻道沿导丝逆行扩张鼻泪管，

直到扩张器跨越阻塞的鼻泪管到达泪囊，然后固定

泪道扩张器，沿泪道扩张器将支架植入器头端送至

泪囊接合部，抽出泪道扩张器(图1d)。将支架放人

支架植入器尾端，导丝两端保持一定张力，用支架

推送器推送支架，在透视下观察，逆行将支架送人

泪囊，发现支架蘑菇头被打开，说明支架蘑菇头位

于泪囊中，调整支架位置使支架蘑菇头位于泪囊下

段。最后退出支架置入器及拔出导丝。如果支架位

置安人过高或过低，可取出支架重新安放，直到支

架位置满意为止。术后行数字减影泪道造影检查，

了解泪道通畅情况(图le)。

1．2．2术后处理 术后术眼点滴O．3％诺氟沙星滴

眼液，同侧鼻腔点滴新麻滴鼻液。根据情况全身酌

情使用抗菌药物、激素及止血药，以预防感染，减轻

泪道反应及预防出血。术后1周内每天冲洗泪道1

次，1个月内每周冲洗泪道1—2次，以后每月冲洗

泪道l一2次。

2结果

5例患者均顺利植入支架，术中、术后除l例鼻

腔有少许出血外，无其他并发症。术后眼睑、结膜及

 



图1鼻泪管支架置入过程

泪囊区未出现炎症反应。无鼻泪管支架脱落及移位

等情况发生。术后追踪观察6个月，溢泪完全消失。

3讨论

自20世纪90年代以来，国外将介入治疗的支

架植入技术应用到鼻泪管阻塞治疗中，经过支架及

其手术操作方法的不断改进，使鼻泪管支架植入治

疗鼻泪管阻塞取得成功【l-41。

但目前在国内鼻泪管支架的应用仍不很广泛，

现尚无有关鼻泪管支架应用受限的报道。我们体会

传统鼻泪管支架植入方法尽管简单，但将珠头导丝

自鼻腔内拉出难度较大，尤其是鼻甲肥大及鼻中隔

偏曲的患者。我院行13例传统方法鼻泪管支架植

入过程中，有5例无法将珠头导丝从鼻腔拉出。这

主要是因为珠头导丝紧贴鼻腔黏膜，导丝钩无法钩

到珠头导丝，另外一原因可能是鼻甲阻碍，不能将

变形的导丝钩到达上鼻道。我们曾有2例患者无法

用导丝钩钩出导丝，后来在鼻纤维镜下观察到中鼻

甲肥大，而导丝经上鼻道直接向后下进入鼻咽部，

后在鼻纤维镜下拉出导丝，而完成手术。

改良鼻泪管支架术式，虽较传统术式复杂一

些，但每一步骤均简单，容易完成。如果局部表面麻

醉较完全，整个手术过程中，患者无明显不适。该术

式最大优点为可大大提高鼻泪管支架植入的成

功率。
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管—鼻腔—鼻腔外的导丝轨道的方法克服了传统手术方法的在这些患者的不足,提高了手术成功率。
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