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［摘　 要］　 目的　 探讨影响泪道激光联合逆行泪道置管术治疗泪道探通失败后鼻泪管阻塞治疗效果的因素。方法　 选择采
用泪道激光联合逆行泪道置管术治疗泪道探通失败后鼻泪管阻塞的１６４例（１８５眼）患儿为研究对象，根据治疗效果，将患眼分为
有效组（１２３眼）和无效组（６２眼）。采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析影响患者治疗效果的因素，并构建ＸＧｂｏｏｓｔ预测模型；受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析模型和ＸＧｂｏｏｓｔ模型对患者治疗效果的预测价值；比较２组患者治疗后的并
发症发生情况。结果　 患者治疗有效率为６６． ４９％。多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析显示，年龄＞ ３０个月、病程＞ ９个月、泪囊炎病史、脓
性分泌物、复杂型鼻泪管阻塞、探通次数≥２次、严重感染均是影响患者治疗效果的独立危险因素。ＸＧｂｏｏｓｔ模型中按重要度评分由
高到低依次为病程＞ ９个月、复杂型鼻泪管阻塞、年龄＞ ３０个月、探通次数≥２次、泪囊炎病史、脓性分泌物、严重感染。ＸＧｂｏｏｓｔ模
型的ＲＯＣ曲线下面积、灵敏度、约登指数显著高于多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析模型。有效组患者治疗后的并发症发生率显著低于无
效组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 患者年龄＞ ３０个月、病程＞ ９个月、泪囊炎病史、脓性分泌物、复杂型鼻泪管阻塞、探通次数≥２次、严重感
染均是影响患者治疗效果的独立危险因素，临床应予以重视；ＸＧｂｏｏｓｔ模型对患者的治疗效果具有较高的预测价值。
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　 　 鼻泪管阻塞是临床上常见的泪道阻塞疾病，临床
症状表现为溢泪、溢脓等，若不及时治疗易导致角膜溃
疡、急性泪囊炎等发生，严重影响患者的健康［１２］。目
前，临床上常见的鼻泪管阻塞治疗方法有泪道改道术、
泪道激光术、逆行泪道置管等，但在治疗过程中，创面
部位水肿容易造成泪道管腔闭合及腔壁粘连，需多次
探通，继而导致假泪道的出现［３４］。李铮等［５］的研究
表明，复杂型泪道阻塞、病情严重程度高是影响泪道激
光术联合泪道支架置入治疗泪道阻塞疗效的因素。费
玉喜等［６］的研究显示，病程＞ ３个月、泪道探通次
数≥２次、手术方式为泪道探通是影响泪道阻塞患者
治疗效果的因素。分析影响鼻泪管阻塞治疗失败的因
素对提高治疗效果、减轻痛苦、改善预后至关重要。但
是，目前关于泪道探通失败后鼻泪管阻塞患儿治疗效
果的影响因素尚不明确。因此，本研究回顾性分析我
院收治的泪道探通失败后鼻泪管阻塞患儿的临床资
料，探讨泪道激光联合逆行泪道置管术治疗鼻泪管阻
塞的疗效并分析其影响因素。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１７年４月至２０１９年４月于我院眼科就诊
的１６４例（１８５眼）泪道探通失败后鼻泪管阻塞患儿为
研究对象，均采用泪道激光联合逆行泪道置管术治疗。
根据治疗效果将患眼分为有效组（１２３眼）和无效组
（６２眼）。疗效评价标准［７］：治愈，泪道冲洗通畅，无反
流，溢泪、溢脓症状消失；有效，泪道冲洗通畅，无溢脓，
溢泪症状减轻；无效，冲洗时阻力很大或冲洗不通，鼻
咽部仅有少量水进入，仍有脓性分泌物或黏液，溢泪症
状明显。治愈和有效为治疗有效。

纳入标准：①患眼溢泪或溢脓，冲洗泪道或挤压泪
囊有脓性分泌物或黏液溢出；②临床检查无睑内翻或
睑外翻；③泪小管、泪总管均正常；④上、下泪点位置正
常；⑤临床资料完整。排除标准：①鼻腔畸形，如鼻甲
肥大、鼻中隔严重偏曲、鼻息肉；②外伤性鼻泪管阻塞；
③鼻泪管骨性阻塞和泪道肿瘤；④既往有鼻咽部创伤

手术史；⑤依从性较差。本研究经我院医学伦理委员
会批准，患者及其家属均对本研究知情同意。
１． ２　 临床资料收集

通过电子病历收集患者的一般资料，记录患者的
年龄、性别、病程、泪囊炎病史、泪道探通次数、鼻泪管
阻塞眼别，测量患者的身高和体质量以计算ＢＭＩ，挤压
泪囊或冲洗泪道检查患者是否有脓性分泌物和鼻泪管
阻塞程度，通过血常规检查评估患者的感染程度。随
访截至２０２０年４月，每２个月对患者进行１次随访，
随访时间为１年，记录所有患者至少５次的随访情况。
统计患者泪小管裂伤、假泪道形成、置管脱落、鼻腔出
血、再阻塞等并发症发生情况。
１． ３　 治疗方法

患者取仰卧位，用棉签蘸取１％丁卡因眼液涂抹
于上、下泪点之间作表面麻醉，２％利多卡因３ ｍＬ麻醉
筛前神经和滑车下神经组织。用１％丁卡因棉签擦拭
术侧鼻泪管下口的表面进行麻醉，下泪小点用生理盐
水冲洗泪道，冲出泪囊内分泌物。上泪小点用泪小点
扩张器扩张后，水平插入泪道激光探针，用ＹＡＧ激光
打通鼻泪管，拔除激光探针；下鼻道置入探通牵引针，
下推针芯使其从鼻腔暴露，将带线的硅胶管穿过针芯，
上拉针芯连同探针牵引出上泪小管。牵拉上方的牵引
线，将硅胶管拉入鼻泪管，使硅胶管的顶稍位于泪囊
部，注入冲洗液，见硅胶管内有液体流出，表示泪道通
畅，置管成功，剪掉上牵引线和暴露在鼻腔外的硅
胶管。
１． ４　 ＸＧｂｏｏｓｔ模型的构建和调参

对影响患者治疗效果的变量赋值，采用ＸＧｂｏｏｓｔ
０． ７２版、Ｐｙｔｈｏｎ ３． ６构建ＸＧｂｏｏｓｔ模型。随机将数据按
照２∶ ８的比例划分成训练集和测试集，将训练集的数
据送入ＸＧｂｏｏｓｔ模型中训练最佳参数，ＸＧｂｏｏｓｔ模型的
调参以叶子节点权值的调整及树模型深度的调整为
主，通过交叉验证对ＸＧｂｏｏｓｔ决策树的数量进行预先
选定，采用ＧｒｉｄＳｅａｒｃｈＣＶ对其余超参数进行最佳参数
的调整，最终获得最佳的ＸＧｂｏｏｓｔ预测模型。
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１． ５　 统计学分析
采用ＳＰＳＳ １９． ０软件进行数据统计学分析，采用

ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ５． ０绘图；组间率或构成比比较采用
χ２检验。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者治疗效果
的独立危险因素，受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
模型和ＸＧｂｏｏｓｔ模型对患者治疗效果的预测价值。
Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者术后的治疗效果

泪道激光联合逆行泪道置管术治疗泪道探通失败
６６眼治愈，５７ 眼有效，６２ 眼无效，治疗有效率为
６６． ４９％（１２３ ／ １８５）。将患眼分为有效组（１２３眼）和无
效组（６２眼）。
２． ２　 单因素分析结果

单因素分析结果显示，２组患者年龄、病程、泪囊
炎病史、脓性分泌物、鼻泪管阻塞程度、探通次数、感染
程度比较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），２组性别、
ＢＭＩ、阻塞眼别比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表１。
２． ３　 多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析结果

以单因素分析有统计学差异的指标为自变量，以

患者的治疗结果（０ ＝阴性结果，１ ＝阳性结果）为因变量
进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄＞３０个
月、病程＞ ９个月、泪囊炎病史、脓性分泌物、复杂型鼻
泪管阻塞、探通次数≥２次、严重感染均是影响患者治
疗效果的独立危险因素，见表２。

表１　 单因素分析结果［眼（％）］
影响因素 有效组

（ｎ ＝１２３）
无效组
（ｎ ＝６２） χ２ Ｐ

年龄 ≤３０个月 ７６（６１． ７９） ２４（３８． ７１） ８． ８４１ ０． ００３
＞ ３０个月 ４７（３８． ２１） ３８（６１． ２９）

性别 男 ５０（４０． ６５） ２８（４５． １６） ０． ３４４ ０． ５５８
女 ７３（５９． ３５） ３４（５４． ８４）

ＢＭＩ ＜２２ ｋｇ ／ ｍ２ ８３（６７． ４８） ３９（６２． ９０） ０． ３８４ ０． ５３５
≥２２ ｋｇ ／ ｍ２ ４０（３２． ５２） ２３（３７． １０）

病程 ≤９个月 ７１（５７． ７２） ２２（３５． ４８） ８． １５６ ０． ００４
＞ ９个月 ５２（４２． ２８） ４０（６４． ５２）

泪囊炎病史 有 ８（６． ５０） ３７（５９． ６８） ６． ２１８ ０． ０１３
无 １１５（９３． ５０） ２５（４０． ３２）

脓性分泌物 有 １２（９． ７６） ４１（６６． １３） ６． ９８８ ０． ００８
无 １１１（９０． ２４） ２１（３３． ８７）

鼻泪管阻塞程度单纯 １０２（８２． ９３） １０（１６． １３） ９． ８１２ ０． ００２
复杂 ２１（１７． ０７） ５２（８３． ８７）

探通次数 １次 ８５（６９． １１） ６（９． ６８） ７． ７６６ ０． ００５
≥２次 ３８（３０． ８９） ５６（９０． ３２）

感染程度 轻 ９４（７６． ４２） １３（２０． ９７） ６． ７６３ ０． ００９
重 ２９（２３． ５８） ４９（７９． ０３）

阻塞眼别 单眼 １０７（８６． ９９） ５７（９１． ９４） ０． ０５４ ０． ８１７
双眼 １６（１３． ０１） ５（８． ０６）

表２　 多因素Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分析结果
影响因素 β Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）
年龄＞ ３０个月 １． ３１５ １． ２８５ ３． ４２８ ０． ００１ １． ２９６（１． １０４ ～ ２． ０７５）
病程＞ ９个月 １． ４２８ １． ３２４ ４． ０６５ ０． ０００ １． ３６４（１． ２０８ ～ ３． ２８５）
泪囊炎病史 １． ３１２ １． ４１８ ３． ２７９ ０． ００２ １． ４０６（１． ２２５ ～ ３． １４２）
脓性分泌物 １． ２４５ １． １４７ ２． ８５７ ０． ００２ １． ２１８（１． １２４ ～ ２． ９７４）
复杂型鼻泪管阻塞 １． １１６ １． ２８５ ４． ３１４ ０． ００１ １． ３５６（１． １７３ ～ ２． ６７４）
探通次数≥２次 １． ３７４ １． ２７４ ３． ８７５ ０． ００１ １． ４１２（１． １８５ ～ ３． ３６４）
严重感染 １． ２８５ １． ３４２ ３． １２８ ０． ００２ １． ３２４（１． ２０５ ～ ２． ４７３）
年龄：≤３０个月＝ ０，＞ ３０个月＝ １；病程：≤９个月＝ ０，＞ ９个月＝ １；泪囊炎病史：无＝ ０，有＝ １；脓性分泌物：无＝ ０，有＝ １；鼻泪管阻
塞程度：单纯＝ ０，复杂＝ １；探通次数：１次＝ ０，≥２次＝ １；感染程度：轻＝ ０，重＝ １
２． ４　 ＸＧｂｏｏｓｔ模型的构建

通过ＧｒｉｄＳｅａｒｃｈＣＶ及迭代算法获取模型的最优参
数，最终参数调整为ｍｉｎ＿ｃｈｉｌｄ＿ｗｅｉｇｈｔ ＝１、ｍａｘ＿ｄｅｐｔｈ ＝３、
ｇａｍｍａ ＝ １、ｓｕｂｓａｍｐｌｅ ＝ １、ｃｏｌｓａｍｐｌｅ ＿ ｂｙｔｒｅｅ ＝ ０． ６。
ＸＧｂｏｏｓｔ模型中各影响因素按重要度排序，见图１。
２． ５　 模型预测效能比较

ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＸＧｂｏｏｓｔ模型预测患者治
疗效果的曲线下面积（ＯＲ ＝ ０． ８１７，９５％ ＣＩ：０． ７４２ ～
０． ８２５，Ｐ ＜ ０． ００１）较多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型
（ＯＲ ＝ ０． ７６２，９５％ ＣＩ：０． ７２５ ～ ０． ８５６，Ｐ ＜ ０． ００１）提高

１：病程＞ ９个月；２：复杂型鼻泪管阻塞；３：年龄＞ ３０个月；４：探
通次数≥２次；５：泪囊炎病史；６：脓性分泌物；７：严重感染

图１　 ＸＧｂｏｏｓｔ模型中影响因素顺位排序图
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了５． ５％，且灵敏度（７７． ７３％）、约登指数（０． ４２１）均明
显高于多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型（灵敏度６９． ２４％，
约登指数０． ３７９），见图２。
２． ６　 并发症发生情况

１２眼于术中及术后发生泪小管裂伤、假泪道形
成、置管脱落、鼻腔出血、再阻塞等并发症，并发症总
发生率为６． ４９％（１２ ／ １８５），有效组术后并发症发生
率低于无效组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表３。

图２　 两种模型的ＲＯＣ曲线
表３　 患者并发症发生情况［眼（％）］

组别 ｎ 泪小管裂伤 假泪道形成 置管脱落 鼻腔出血 再阻塞 合计
有效组 １２３ ０（０） １（０． ８１） １（０． ８１） ２（１． ６３） ０（０） ４（３． ２５）
无效组 ６２ １（１． ６１） １（１． ６１） ２（３． ２３） ２（３． ２３） ２（３． ２３） ８（１２． ９０）
χ２ ２０． ８９３
Ｐ ００． ０００

３　 讨论
鼻泪管阻塞是一种常见的儿童眼科疾病，其发病

率约为６％ ［８］。若不及时治疗，可能引发急性、慢性泪
囊炎，进而导致结膜炎、眶蜂窝组织炎、角膜炎等并发
症的出现，严重者形成泪囊瘘或泪囊穿孔［９］。鼻泪管
长期阻塞会导致泪囊持续扩张、失去弹性，继而丧失排
泄泪液的功能，患者到了成年后泪道的虹吸作用消失，
会出现顽固的功能性溢泪［１０］。虽然鼻泪管阻塞的临
床治疗方法较多，但在治疗的过程中，创面部位水肿容
易导致泪道管腔闭合以及腔壁粘连，术后复发率较高。
若对鼻泪管阻塞进行反复探通治疗，可能会引起泪小
管裂伤，导致泪小管的永久性粘连和闭锁，进一步增加
治疗的难度［１１］。泪道激光联合逆行泪道置管术治疗
泪道探通失败后鼻泪管阻塞具有创伤小、副作用小、瘢
痕不明显、费用低等优点［１２］。有研究表明，泪道激光
联合逆行泪道置管术治疗行泪道探通或激光治疗失败
后鼻泪管阻塞的有效率为６６． ７％ ［１３］。本研究结果与
文献报道基本一致，但本研究结果还显示术后并发症
的发生风险仍很高。目前关于影响泪道探通失败后鼻
泪管阻塞患儿治疗效果的因素的研究较少。因此，探
讨影响泪道探通失败后鼻泪管阻塞患儿治疗效果的因
素，对改善患儿预后有重要意义。

于泓等［１４］探讨了影响泪道激光联合引流管置入
治疗泪道阻塞疗效的因素，结果显示，病程＞ ５年、高
血压、糖尿病等是影响患者治疗效果的独立危险因素。
李瑞宏等［１５］探讨了影响Ｒｉｔｌｅｎｇ泪道置管术治疗经泪
道探通失败的先天性泪道阻塞患儿疗效的因素，结果显

示，年龄＞９个月、泪道探通次数≥２次均是影响患者
治疗效果的独立危险因素。在本研究中，病程＞ ９个
月、探通次数≥２次是影响泪道激光联合逆行泪道置
管术治疗泪道探通失败后鼻泪管阻塞患儿疗效的独立
危险因素。其原因可能是患儿长时间未得到有效的治
疗或多次反复探通失败后，导致泪道内瘢痕形成，结构
发生改变，使得鼻泪管阻塞更加难以治疗，进而影响探
通失败后患者的治疗效果。Ｓｗｉｅｒｃｚｙńｓｋａ等［１６］探讨了
影响鼻泪管阻塞患儿治疗效果的因素，结果显示，双侧
阻塞、年龄＞ ２４个月是影响患儿治疗失败的危险因
素。曹文红等［１７］研究表明，年龄＞ ２４个月、复杂型鼻
泪道阻塞是影响Ｒｉｔｌｅｎｇ泪道插管术治疗先天性鼻泪
管阻塞患儿治疗效果的危险因素。在本研究中，
年龄＞ ３０个月、复杂型鼻泪道阻塞是影响泪道探通失
败后鼻泪管阻塞患儿治疗效果的独立危险因素。其原
因可能是随着患儿年龄的增长、病程的延长以及多次
探通失败导致鼻泪管阻塞类型转变为复杂型，术后易
出现硅胶管脱出、缝线脱落、鼻翼肉芽肿形成、鼻腔出
血等并发症，导致患儿术后复发的风险增加。李瑞宏
等［１５］的研究表明，既往有泪囊炎病史、脓性分泌物、阻
塞严重也是影响Ｒｉｔｌｅｎｇ泪道置管术治疗经泪道探通
失败的先天性泪道阻塞患儿疗效的因素。在本研究
中，泪囊炎病史、脓性分泌物、严重感染是影响泪道探
通失败后鼻泪管阻塞患儿治疗效果的独立危险因素。
其原因可能是术前的炎症或感染会导致患儿术后泪道
管腔闭合以及腔壁粘连，复发风险增加。因此，我们建
议鼻泪管阻塞患儿应尽早治疗，术前详细检查患儿的
感染及炎症情况，以降低对患儿治疗效果的影响，减少
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术后复发情况。
ＸＧｂｏｏｓｔ算法是基于梯度提升决策改良而来的集

成算法，因不需要大量数据、训练速度快及训练结果精
确等特点，目前已被广泛应用于人工智能、数据分析等
领域［１８］。有研究表明，ＸＧｂｏｏｓｔ模型对疾病治疗后的
复发风险具有较高的预测价值，且预测效果显著优于
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型［１９］。本研究构建ＸＧｂｏｏｓｔ
模型分析影响患者治疗效果的风险因素，并通过ＲＯＣ
曲线分析比较多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型和ＸＧｂｏｏｓｔ
模型对患者治疗效果的预测价值，结果显示，ＸＧｂｏｏｓｔ
模型预测患者治疗效果的曲线下面积、灵敏度、约登指
数均显著高于多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，提示
ＸＧｂｏｏｓｔ模型对患者治疗结果的预测价值显著优于多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型。本研究中，有效组患者并
发症发生率显著低于无效组，提示并发症也与泪道探
通失败后鼻泪管阻塞的治疗效果有关。术后并发症发
生不利于患者康复，会增加术后复发风险，影响治疗效
果，因此，应加强术后病情观察，及时发现并采取有效
措施，提高手术治疗效果。

综上所述，泪道激光联合逆行泪道置管术治疗泪
道探通失败后鼻泪管阻塞疗效显著。年龄＞ ３０个月、
病程＞ ９个月、泪囊炎病史、脓性分泌物、复杂型鼻泪
管阻塞、探通次数≥２次、严重感染均是影响泪道探通
失败后鼻泪管阻塞患儿治疗效果的独立危险因素，临
床应予以重视；ＸＧｂｏｏｓｔ模型对患儿的治疗效果具有较
高的预测价值。

［参考文献］
［１］Ｓａｒａｎｉｙａ Ｓ，Ｆｒａｎｋ ＲＤ，Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，
２０１８，１０３ （４）：５２７ － ５２９． ｄｏｉ：１０． １１３６ ／ ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ － ２０１８ －
３１２０７４．

［２］Ｓｕ ＰＹ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｔａｉｗａｎ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１８，８（１）：１９ － ２３． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／ ｔｊｏ． ｔｊｏ＿１０＿１８．

［３］Ｒａｊａｂｉ ＭＴ，Ｉｎａｎｌｏｏ Ｂ，Ｓａｌａｂａｔｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

［Ｊ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，３５（３）：２６９ － ２７１． ｄｏｉ：１０．
１０９７ ／ ＩＯＰ． ００００００００００００１２２８．

［４］Ａｌｉ ＭＪ，Ｂｒáｕｅｒ Ｌ，Ｓｃｈｉｃｈｔ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｌｔｅｒｅｄ ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，３５ （６）：５５３ － ５５７． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＩＯＰ．
００００００００００００１３７２．

［５］李　 铮，王家良，栗小丽． Ｎｄ：ＹＡＧ激光联合泪道置管术治疗泪道
阻塞临床观察［Ｊ］．临床研究，２０１９，２７（５）：１１７ － １１９．

［６］费玉喜，李铁红，梁晓敏，等．激光手术对泪道阻塞临床治疗效果分

析［Ｊ］．中国现代药物应用，２０２０，１４（１４）：９３ － ９５． ｄｏｉ：１０． １４１６４ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｃｎ１１ － ５５８１ ／ ｒ． ２０２０． １４． ０４１．

［７］王永成，朱大强．先天性鼻泪管阻塞探通治疗时机的探讨［Ｊ］．医药
论坛杂志，２０１９，４０（１２）：４０ － ４３．

［８］ＧａｌｉｎｄｏＦｅｒｒｅｉｒｏ Ａ，Ｋｈａｎｄｅｋａｒ Ｒ，Ａｋａｉｓｈｉ ＰＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｐｉｃａｌ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ
ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｒｏｂｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉ

ｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ，２０２０，
８３（３）：２２９ － ２３５． ｄｏｉ：１０． ５９３５ ／ ０００４ － ２７４９． ２０２０００６２．

［９］Ｆｅｄｏｒｏｖ ＡＡ，Ａｔｋｏｖａ ＥＬ，Ｙａｒｔｓｅｖ ＶＤ． Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ

ｉｏｄｉｎｅ （Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］． Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１９，３６（３）：２５０ － ２５３． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＩＯＰ． ００００００００００００１５２１．

［１０］Ｇｕｐｔａ Ｎ，Ｃｈａｗｌａ Ｎ，Ｇａｎｅｓｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｂｕｒｉｅｄ ｐｒｏｂｅ ｉｎ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｔｓ

ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｐｏｓｔ ‘ｐｒｏｂｉｎｇ ａｎｄ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｏｒｂｉｔ，２０１８，３７（６）：３９７ － ４００． ｄｏｉ：１０． １０８０ ／ ０１６７６８３０．
２０１８． １４３５６９５．

［１１］Ｚｕａｚｏ Ｆ，Ｍｏｒａｌｅｓ ＯＯ，Ｔｏｖｉｌｌａ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｂｉｎｇ，ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ａ Ｍｅｘｉｃａｎ
ｅｙｅ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］． Ｎｅｐａｌ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１９，１１（２２）：１８９ － １９６． ｄｏｉ：
１０． ３１２６ ／ ｎｅｐｊｏｐｈ． ｖ１１ｉ２． ２７８２７．

［１２］李　 雪，范　 瑞，张　 军，等．激光泪道成形联合泪道置管术治疗
鼻泪管狭窄的疗效观察［Ｊ］．中国中医眼科杂志，２０２０，３０（２）：
１１１ － １１４． ｄｏｉ：１０． １３４４４ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｚｇｚｙｙｋｚｚ． ２０２０． ０２． ００８．

［１３］江明洁，王　 晶，赵贵阳．泪道激光成形联合逆行置管治疗鼻泪管
阻塞性疾病的疗效观察［Ｊ］．中国激光医学杂志，２０１６，２５（２）：
７０ － ７３． ｄｏｉ：１０． １３４８０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ１００３ － ９４３０． ２０１６． ００７０．

［１４］于　 泓，韩冬梅，杨瑞民，等．泪道激光联合引流管置入治疗泪道
阻塞的疗效及其影响因素［Ｊ］．眼科，２０１７，６（２６）：３２ － ３４． ｄｏｉ：
１０． １３２８１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． １００４ － ４４６９． ２０１７． ０６． ０１７．

［１５］李瑞宏，戴秀华．不同泪道置管术治疗经泪道探通失败的先天性
泪道阻塞的疗效及影响因素［Ｊ］．中国临床研究，２０１８，３１（３）：
３７３ － ３７６． ｄｏｉ：１０． １３４２９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｒ． ２０１８． ０３． ０２１．

［１６］Ｓ＇ｗｉｅｒｃｚｙńｓｋａ Ｍ，Ｔｏｂｉｃｚｙｋ Ｅ，Ｒｏｄａｋ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｒｏｂｉｎｇ
ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｔ ｖａｒｉｏｕｓ ａｇｅｓ［Ｊ］． ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０２０，２０（１）：４０３ － ４１０． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８８６ － ０２０ －
０１６５８ － ９．

［１７］曹文红，吴　 倩，樊云葳，等．年龄因素对儿童泪道插管手术治疗
效果的影响［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１７，３５（９）：８６９ － ８７３． ｄｏｉ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４４４３． ２０１７． ０９． ００６．

［１８］张洪侠，李洪军，刘天戟，等．基于ＸＧｂｏｏｓｔ算法的２型糖尿病精准
预测模型研究［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１８，２２（３）：４０８ － ４１２． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ４２８７． ２０１８． ０３． ００８．

［１９］许　 源，马健勇，葛艳秋，等． ＸＧｂｏｏｓｔ模型对缺血性脑卒中出院后
９０ ｄ内复发再入院风险的预测效果分析［Ｊ］．中华神经医学杂志，
２０１８，１７（８）：８１３ － ８１８． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ８９２５．
２０１８． ０８． ０１０．

（编辑：龙小芬）

９９７局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（９）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ




