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无皮肤切口 Ｍｅｄｐｏｒ义管植入泪道旁路术的临床分析
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　　［摘　要］　目的　分析无皮肤切口的Ｍｅｄｐｏｒ义管植入泪道旁路手术的有效性和安全性。方法　回顾分析我院２０１１年３月
至２０１２年１２月收治的７例（７眼）行无皮肤切口的Ｍｅｄｐｏｒ义管植入泪道旁路术的病例资料，观察其手术效果和并发症情况，分析
手术的有效性和安全性。结果　本组术后随访５～１７个月。最后一次随访时溢泪症状消失或明显改善且义管冲洗通畅者５例，随
访期间３例出现结膜肉芽增生物，２例出现鼻黏膜肉芽增生物，４例有不适感。结论　Ｍｅｄｐｏｒ义管植入泪道旁路术可作为难治性泪
道阻塞患者的备选治疗方法，但存在肉芽增生和不适感等不良反应。
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　　泪道疾病根据其阻塞部位的不同采用不同方法治
疗，下段泪道阻塞的主要治疗方法是泪囊鼻腔吻合术，

上段泪道阻塞则常规采用泪道疏通方法。当上段泪道

严重阻塞时，比如外伤性泪小点和泪小管缺失，先天性

无泪道，泪小点、泪小管和泪囊继发性完全阻塞，泪囊

摘除术后等，泪道原位再通已难以实现，此时需行泪道

旁路手术。１９６５年Ｊｏｎｅｓ［１］首次报道了玻璃义管植入
的泪道旁路手术方式，但推广应用后发现该方法玻璃

义管排出、移位率很高。为解决这一问题，近几年出现

了Ｍｅｄｐｏｒ材料包裹的玻璃泪道义管。我科使用此种
义管开展泪道旁路手术已有２年多，现将相关临床资
料进行回顾分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１１年３月至２０１２年１２月共开展无皮肤切口的
Ｍｅｄｐｏｒ义管植入泪道旁路术 ７例（７眼）。其中男 ５例，女 ２
例；年龄３６～６５岁。外伤性泪小管及泪囊毁损３例（其中２例

先行眼眶骨折整复术），陈旧性下泪小管断裂２例，泪囊摘除术
后２例。

１．２　手术器材及方法
　　Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管，采用高密度多孔聚乙烯（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ
ｐｏｒｏｕｓｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ，ＨＤＰＰ）包裹玻璃管（图 １ａ），由美国 Ｐｏｒｅｘ
Ｓｕｒｇｉｃａｌ公司生产［国食药监械（进）字２０１０第３４６０７１９号］，义
管外径３．５ｍｍ，管口和管尾距Ｍｅｄｐｏｒ套的距离约为３ｍｍ。手
术主要器械包括骨锥、测量尺、植入器、义管引导杆（测量杆）

（图１ｂ）。
　　手术方法：在下穹窿内侧和泪阜下方做一个长约４ｍｍ的
结膜切口，使用专用骨锥从该切口向内并斜向后下（与水平线

夹角约４５°）穿破泪骨并通到中鼻道前端，戳破泪骨困难时可先
使用９８０ｎｍ激光烧穿预定部位骨质，再用较大型号的骨锥和
止血钳扩大骨孔，测量通道长度，植入适宜长度的 Ｍｅｄｐｏｒ泪道
义管。在鼻内窥镜下见义管露出鼻黏膜约２ｍｍ，用６／０可吸
收线在泪阜结膜处圈套缝合固定泪道义管（图１ｃ）。

１．３　术后处理
　　术后常规全身和局部给予抗生素，使用复方呋喃西林滴鼻
液滴鼻。早期隔日进行泪管冲洗，后期根据情况１周至１个月
冲洗１次泪管。随访时询问患者自觉症状，在裂隙灯和内窥镜
下检查泪道义管两端位置、结膜和鼻黏膜充血水肿情况，并常

规冲洗泪管。
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２　结果

　　本组患者随访时间为５～１７个月，平均８个月。３例出现
结膜肉芽增生物，予以剪除，必要时重新缝合，其中２例处理后
未再生长，１例处理２次后仍有肉芽增生和明显不适感，从而取
出泪道义管；２例出现鼻黏膜增生物，在内窥镜下采用９８０ｎｍ
激光烧灼后均未再生长；４例早期有不适感，２例后期可耐受；
无义管明显移位及局部感染者。末次随访时患者溢泪症状消

失或明显改善，且义管冲洗通畅者５例；１例虽泪道冲洗通畅，
但患者自述流泪症状仍明显；１例因长期反复的结膜炎症反应
和不适感而取出义管。

ａ：Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管外观；ｂ：主要手术器械，依次为专用骨锥、测
量尺、植入器、义管引导杆（测量杆）、两个大型号的骨锥；ｃ：泪
道义管口位于下穹窿内侧和泪阜下方

图１　无皮肤切口的Ｍｅｄｐｏｒ义管植入泪道旁路术

３　讨论

　　泪道义管植入是解决复杂泪道阻塞的有效办法，
该方法在临床应用已近５０年，但在诸多方面仍存在不
足和有争议之处。从材料方面来讲，既往在临床上最

常用的是Ｊｏｎｅｓ玻璃义管，其优点在于良好的疏水性
和组织相容性，但是，由于光滑的玻璃义管难以与周围

软组织融合，术后义管移位、排出的发生率较高。

Ｓｔｅｉｎｓａｐｉｒ等［２］报道７９例患者行 Ｊｏｎｅｓ玻璃义管植入
术，平均随访 ２９个月，义管排出率高达 ５１％。Ｌｉｍ
等［３］报道了 Ｊｏｎｅｓ义管植入 ４９例，排出率达 ４９％。
Ｒｏｓｅ和Ｗｅｌｈａｍ［４］对使用 Ｊｏｎｅｓ义管泪道旁路手术的

３１０例（３２６眼）患者进行了长期随访观察（平均随访
４．５年，最长２３年），发现因义管移位、排除而重置或
替换义管者高达４４％，并且推测，如果随访２０年，几
乎所有患者需重置或替换义管至少１次。
　　由于玻璃义管的移位、排出率较高，Ｍｅｄｐｏｒ泪道
义管被开发并应用于临床。Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管采用高
密度多孔聚乙烯（ＨＤＰＰ）包裹玻璃管，ＨＤＰＰ的多孔结
构符合人体组织良好血管化的需求，便于与周围组织

粘合，且材质的惰性及对组织和细胞的安全性使其能

满足长期植入的目的。范先群等［５］报道了２６例（２６
眼）Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管联合结膜泪囊鼻腔吻合或单纯泪
道旁路手术病例，平均随访１５．５个月，无１例出现泪
道义管排出，手术成功率达８８．５％，其中单纯泪道旁
路手术组的成功率为 ８１．３％。Ｗｏｊｎｏ［６］使用 Ｍｅｄｐｏｒ
泪道义管联合结膜泪囊鼻腔吻合术治疗１６例（１７眼）
病例，总有效率达７５％。Ｐｕｓｈｋｅｒ等［７］最近报道了采

用同样方法治疗的２２例病例，随访１２～４１个月，总有
效率高达９５．４％，仅有１例发生义管移位（该病例术
中发现义管套已松动）。Ａｂｄｕｌｈａｆｅｚ等［８］对 Ｍｅｄｐｏｒ义
管加以改良，削短了义管套的长度，平均长度仅为

５ｍｍ。他们报道了１０例病例，随访１８个月，均获成
功，且无明显不适和义管移位发生。本组病例未行皮

肤切口结膜泪囊鼻腔吻合（ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉ
ｎｏｓｔｏｍｙ，ＣＤＣＲ），为单纯的置管手术，７例中成功５例
（７１．４％），无１例发生明显义管移位，仅１例在后期
发生轻微移位，该例患者曾多次出现结膜肉芽增生，考

虑可能与多次手术操作导致玻璃管和 Ｍｅｄｐｏｒ材料发
生分离有关。总体来说，Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管可有效解决
泪道义管固定性较差的问题，保证较高的手术成功率。

　　和传统的泪道义管一样，Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管植入同
样存在较多的并发症，其中最常见的是结膜肉芽组织

增生、长期炎症反应和局部不适感，其他还有泪管位置

不当、长度不适等。范先群等［５］报道的２６眼 Ｍｅｄｐｏｒ
泪道义管手术中，术后３个月有９例患者发生义管阻
塞，其中６例（２３％）为球结膜处肉芽组织增生，３例为
鼻黏膜肉芽组织增生，４例有较明显的不适感。本组
中有３例出现结膜肉芽反应，其中１例最终取出义管，
４例有不同程度的不适感。而 Ｒｏｓｅ和 Ｗｅｌｈａｍ［４］报道
的行Ｊｏｎｅｓ泪道义管植入的３２６眼中，结膜肉芽组织增
生的发生率仅为 ５．７％，较 Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管明显偏
低。Ａｂｅｌ和Ｍｅｙｅｒ［９］报道了２例患者安置 Ｊｏｎｅｓ泪道
义管后出现长期、严重的结膜炎症反应，分别为类似表

（下转第１４３页）
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浅巩膜炎和翼状胬肉改变，病理检查提示炎症反应和

纤维增生，分析为Ｊｏｎｅｓ泪道义管局部刺激或手术创伤
所致。

　　本组病例的结膜肉芽增生主要表现为鼻侧球结膜
充血、水肿、肉芽增生，部分病例经多次剪除后仍再次

出现，局部应用激素药物效果亦不佳。综合相关文献

报道，我们分析其原因可能如下：①传统 Ｊｏｎｅｓ玻璃泪
道义管周围组织可逐渐出现黏膜上皮化，而Ｍｅｄｐｏｒ材
料可刺激结缔组织增生，血管长入，引起邻近义管的结

膜肉芽增生；②本组未联合行泪囊鼻腔吻合术安置义
管，而采用单纯泪道旁路手术，泪道义管套所经过的非

黏膜上皮组织较多，可能加重组织增生反应；③结膜局
部感染或鼻腔逆行感染导致的慢性炎症；④目前常用
的Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管两端距Ｍｅｄｐｏｒ套的长度为３ｍｍ，
手术中可切除部分 Ｍｅｄｐｏｒ套，使 Ｍｅｄｐｏｒ材料与球结
膜和鼻黏膜的距离加长。Ａｂｄｕｌｈａｆｅｚ等［８］报道的Ｍｅｄ
ｐｏｒ义管联合结膜泪囊鼻腔吻合病例中，义管套的平均
长度仅为５ｍｍ，不超过泪阜范围，患者术后的不适感
和分泌物明显减轻，且保证了义管的固定性要求。关

于泪道义管口的安置位置存在一定的争议。Ｒｏｓｅ和
Ｗｅｌｈａｍ［４］建议泪道义管口安置在泪小点靠后部位或
泪阜下段，认为如果义管口靠后容易引起结膜及巩膜

炎症反应和局部肉芽增生，若义管口靠前则起不到引

流泪液的作用。而 Ｓｃｈｗａｒｃｚ等［１０］通过对比研究则认

为义管口位于下穹窿内侧效果较好。本组病例的义管

口安置部位较靠近眼球，可能与术后炎症反应和眼球

转动不适感有一定关系。总之，Ｍｅｄｐｏｒ泪道义管作为

一种新型材料，在泪道阻塞治疗中体现出了与周围组

织易于固定的优势，也存在肉芽增生和不适感等不良

反应，其临床应用方法仍需不断改进优化。
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