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·短篇论著· 

KTP 泪道激光成形术与泪道探通术治疗新生儿泪囊炎的

临床对比观察 

夏侯梨  刘春兰  廖洪斐  周伟红  朱慧娟   

【摘要】  目的  比较 KTP 泪道激光成形术和泪道探通术治疗新生儿泪囊炎的临床疗效。

方法  取我院自 2011 年 2 月至 2013 年 6 月门诊就诊的 4～24 月龄的新生儿泪囊炎患者 256 例（354

眼），观察组 128 例（198 眼）采用 KTP 泪道激光成形术，对照组 128 例（156 眼）采用泪道探通术

治疗，随访 6 个月至 1 年，对其结果进行分析。结果  观察组的泪囊炎痊愈率高于对照组，差异有

统计学意义（χ2=28.740，P＜0.001），观察组总的临床治愈率达到 97.47%；对照组总的临床治愈率

为 80.13%。在 4～12 月龄与 13～24 月龄两组疗效间比较，观察组（χ2=5.027，P=0.025）与治疗组

（χ2=4.324，P=0.038）差异都有统计学意义。结论  在新生儿泪囊炎手术中施行 KTP 泪道激光成形

术较泪道探通术的疗效好，具有临床的可行性、科学性、安全性及推广性。4～12 月龄是最佳治疗

时机。 
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新生儿泪囊炎是婴幼儿常见的眼病，主要为鼻

泪管鼻侧末端的 Hasner 瓣出生时未吸收，阻塞鼻泪

管所致[1]，或由结膜炎、炎性分泌物阻塞鼻泪管，

占新生儿的 4%～6%
[2]

 ，表现为患儿反复溢泪和脓

性分泌物，挤压泪囊处有黏液或黏液脓性分泌物自

泪小点溢出，如处理不当会引起严重的后果[3]。常

规的药物治疗、按摩泪囊及单纯的泪道冲洗等传统

方法往往效果不佳，泪道探通术是本病最常见的治

疗手段[4]，但泪道探通术对阻塞部位仅是一个暂时

的机械性扩张，且损伤正常的黏膜组织形成瘢痕，

也常会因炎症或组织弹性下降而使管腔产生闭合，

再次形成狭窄和阻塞，不能达到理想的效果[5]。KTP

泪道激光成形术是利用波长 532 nm 激光高功率密

度和方向偏离小的特点，用导光纤维传输倍频绿激

光进入“缝隙”组织汽化阻塞物，达到疏通泪道的

目的。此激光术具有方向准确、气化率高、穿透力

强、对组织热效应低等优点[6-7]。我院自 2011 年 2

月至 2013 年 6 月门诊就诊 4～24 月龄的新生儿泪

囊炎患者共 256 例（354 眼），经保守治疗无效，分

别采用 KTP 泪道激光成形术（观察组）与泪道探通

术（对照组），对比两组治疗的临床效果，现将结

果报道如下。 
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一、资料与方法  

1. 一般资料：总结分析 2011 年 2 月至 2013 年

6 月我院眼科门诊收治的 256 例（354 眼）新生儿

泪囊炎患者。男 123 例（171 眼），女 133 例（183

眼）；单眼 158 例（158 眼），双眼 98 例（196 眼）；

年龄 4～24 个月，平均 8.2 个月。观察组 128 例（198

眼）采用 KTP 泪道激光成形术治疗，对照组 128

例（156 眼）采用泪道探通术治疗。  

2. 病例入选标准：（1）所有患儿均有眼部溢泪、

溢脓症状，冲洗泪道无液体自鼻腔流出，有黏液或

脓性分泌物自泪点溢出，排除全身及眼部其他疾

病。（2）对首次就诊的新生儿泪囊炎患儿均经保守

治疗 1～2 周。首先教会家长正确为患儿按摩泪囊，

并用妥布霉素滴眼液（托百士）滴眼无效后，采用

加压式泪道冲洗仍无效。（3）排除泪道先天性畸形、

外伤。（4）既往无同类手术史。（5）继发急性泪囊

炎的患儿行对症治疗后炎症控制。 

3. 器械设备：武汉华工激光工程有限责任公司

生产的 HGL-MYK10 型号的 KTP 激光泪道治疗机，

波长 532 nm，功率 0～12 W可调，实际激光功率 6～

8 W，光纤直径 0.4 mm。特制 9 号带针芯泪道激光

套管针；特制的 9 号双侧开口长泪道冲洗针头；常

规泪道冲洗物品。 

4. 治疗方法：（1）KTP 泪道激光成形术：手术

前 0.5%盐酸丙美卡因滴眼液点眼 2～3 次。将患儿

平卧于床上，嘱患儿家属用布单包裹其肩部、躯干、

四肢并固定，护士用双手托住患儿面部，以固定头
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部不动，术中避免对患儿头部及囟门施加压力。牵

拉下眼睑，暴露泪小点，用泪点扩张器扩张下泪小

点，使用特制 9 号泪道激光套管针自下泪小点垂直

进针 l～1.5 mm，然后拉直下泪小管，转向水平位，

用柔和的力量缓慢向前推动激光套管针头，直到套

管针头接触到泪囊窝骨壁，将套管针头前端顶住骨

壁，使套管针头从水平转向垂直向下，并稍微倾向

后外侧，向下推动套管针头直插入鼻泪管口，拔出

针芯，然后将 0.4 mm 导光纤维插入泪道套针内，

套针略后退，光纤对准阻塞部位进行连续击射，频

率 16～18 次/s，输出功率 6～8 W，时间 2～5 s，

至阻力消除并有落空感后停止发射、拔出光纤，套

针上接装有 2 ml 含地塞米松的生理盐水的注射器

行泪道冲洗（泪道冲洗时液体要缓慢注入，以防由

于推注过快引起患儿呛咳），观察患儿是否有吞咽

动作以确定泪道是否通畅，若患儿做吞咽动作或鼻

孔流出水时，确认泪道通畅，边冲洗边按解剖轨道

退针，拔针后立即侧身抱起患儿，以防呛咳，防止

误吸。术后处理，托百士滴眼液滴眼 1 周，术后第

7 天泪道冲洗 1 次。 

（2）泪道探通术：手术前 0.5%盐酸丙美卡因滴

眼液点眼 2～3 次。将患儿平卧于床上，嘱患儿家

属用布单包裹其肩部、躯干、四肢并固定，护士用

双手托住患儿面部，以固定头部不动，术中避免对

患儿头部及囟门施加压力。牵拉下眼睑，暴露泪小

点，用泪点扩张器扩张下泪小点，用 9 号泪道探针

自下泪小点垂直进针 l～1.5 mm，然后拉直下泪小

管，转向水平位，用柔和的力量缓慢向前推动针头，

直到针头接触到泪囊窝骨壁，将针头前端顶住骨

壁，再翻转 90 度垂直向下探入，当探针顶端到达

鼻泪管下端戳破下口的 Hasner 瓣感觉有落空感后

即接上装有 2 ml 含地塞米松的生理盐水的注射器

行泪道冲洗（泪道冲洗时液体要缓慢注入，以防由

于推注过快引起患儿呛咳），并严密观察患儿有无

吞咽动作，以及面部皮肤有无肿胀，如果患儿同侧

鼻孔有液体流出或患儿有吞咽动作时即证明泪道

已通畅，探通成功，边冲洗边按解剖轨道退针，拔

针后立即侧身抱起患儿，以防呛咳和误吸。 

5. 术后处理：托百士滴眼液滴术眼 1 周，术后

第 7 天术眼泪道冲洗 1 次。 

6. 疗效评定标准：治愈：无溢泪及分泌物，泪

道冲洗完全通畅（有吞咽动作）；无效：溢泪伴或

不伴有溢脓，泪道冲洗不通畅（无吞咽动作）[3]。 

7. 治疗后观察与回访：治疗后 7 d、15 d、30 d、

0.5 年、1 年观察患儿溢泪、黏液性、脓性分泌物情

况，检查泪道冲洗是否通畅，有无并发症发生。 

8. 统计学分析：采用 SPSS 17.0 软件进行统计

学分析，组间比较采用 χ
2检验，以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

二、结果 

采用 KTP 泪道激光成形术的 128 例（198 眼）

新生儿泪囊炎患者中总的临床治愈率达到 97.47%。

采用泪道探通术治疗的 128 例（156 眼）新生儿泪

囊炎患者中总的临床治愈率达到 80.13%，术中术后

除较少患者有鼻腔少许出血外，所有患者均未出现

泪小点撕裂或假道形成或窒息等并发症发生。KTP

泪道激光成形术组总的临床治愈率高于泪道探通

术组，差异具有统计学意义（χ
2
=28.740，P＜0.001）。

在 4～12 月龄与 13～24 月龄两组治愈率间比较，

观察组（χ
2
=5.027，P=0.025）与治疗组（χ

2
=4.324，

P=0.038）差异都有统计学意义。随访 6 个月至 1 年

无复发。见表 1～3。 

表1  不同年龄患儿 KTP 泪道激光成形术的治疗结果 

年龄 眼数 
治愈(眼) 

未愈

(眼) 
总治愈率

(%) 冲洗 

1 次 

冲洗 2 次或 

2 次以上 

4~12 月 132 127 4 1 99.24 

13~24 月 66 54 8 4 93.94 

合计 198 181 12 5 97.47 

注：4～12 月龄组与 13～24 月龄组间总治愈率比较，χ
2
=5.027，

P=0.025 

表2  不同年龄患儿泪道探通术的治疗结果 

年龄 

 
眼数 

治愈 (眼) 
未愈

(眼) 
总治愈率

(%) 
冲洗 

1 次 

冲洗 2 次或 

2 次以上 

4~12 月 118 87 12 19 83.90 

13~24 月 38 19 7 12 68.42 

合计 156 106 19 31 80.13 

注：4～12 月龄组与 13～24 月龄组间总治愈率比较，χ
2
=4.324，

P=0.038   

表3  KTP 泪道激光成形术与泪道探通术治疗疗效比较 

组别 眼数 治愈(眼) 无效(眼) 
总治愈率

(%) 

KTP 泪道激光成形术组 198 193 5 97.47 

泪道探通术组 156 125 31 80.13 

注：两组总治愈率比较，χ
2
=28.740，P＜0.001  

 

三、讨论 

新生儿泪囊炎是婴幼儿常见的眼病，主要为鼻
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泪管鼻侧末端的 Hasner 瓣出生时未吸收，阻塞鼻泪

管所致[1]，或由结膜炎、炎性分泌物阻塞鼻泪管，

极少数为鼻部畸形，鼻泪管骨性管腔狭窄引起，因

泪液或泪囊分泌物无法排出，微生物得以在盲道内

积聚和繁殖遂形成泪囊炎，占新生儿的 4%～6%
 [2]，

表现为患儿反复溢泪和脓性分泌物，挤压泪囊处有

黏液或黏液脓性分泌物自泪小点溢出[3]。由于新生

儿泪囊炎在一定程度上会影响患儿眼部的发育，威

胁眼球的安全，所以应积极治疗。如不及时治疗，

随着患儿年龄的增加，阻塞的残膜会越来越厚，加

之炎症瘢痕使泪道出现广泛而显著的狭窄[8]，泪道

阻塞加重，手术难度和次数增加，而且随年龄增加，

手术时患儿头部不易固定，手术操作难度亦增加[9]，

泪道探通术的治愈率就会下降[10]，如果探通无法解

决，则需要施行 Ritleng 泪道插管术[11-12]，这样则大

大增加患儿的痛苦及家庭经济负担。 

    从新生儿组织发育来看，鼻泪管下端 Hasner

瓣通常在出生后 4～6 周自然吸收[13]，并且 3 个月

以内的新生儿头颅小、囟门未闭，抱头不宜施力过

大，本研究主张＜3 个月的患儿，先采取泪囊区按

摩及抗生素点眼，加速此膜破裂。此法操作简单、

易行、无损伤，家长易于接受，是一种安全的治疗

方法；适用于患儿的早期治疗。按摩法虽能使部分

患儿治愈，但有些病例因鼻泪管下段阻塞膜较厚，

按摩机械力无法使膜破裂[14]。如果 3 个月的婴儿此

膜仍不能自然破裂，可以采用加压冲洗，因为此时

患儿神经系统发育相对完善、吞咽反射相对灵敏，

泪道冲洗通畅后不易发生呛咳现象，且患儿的后囟

门闭合，此时便于固定头部进行操作，5 号冲洗针

头易于进入泪点，不易导致泪点及泪小管黏膜损

伤。目前对于泪道加压冲洗未愈 4 个月以上的新生

儿泪囊炎的治疗方法的选择一直存在争论，可选用

的治疗方法包括常规的药物治疗、泪囊区按摩、单

纯的泪道冲洗、泪道探通及 KTP 泪道激光成形术

等。应用抗生素眼液，只能起到预防和控制感染

的作用，不能治愈多数新生儿泪囊炎 [15]，而且抗

生素眼药长期使用有副作用；而泪囊区按摩保守治

疗有报道治愈率仅为 0.5～5%；单纯泪道冲洗治愈

率为 0.6～38.1%
[16]。由于保守治疗效果差，大多数

学者主张泪道探通术，并认为1岁前探通术效果更好，

报道的治愈率为 97.57%～98.44%
[10,17-18]，甚至有学

者报道探通成功率为 100%
[19]。近年来，国内正在开

展的一项新技术就是采用国产 KTP 泪道激光气化疏

通泪道，并报道 KTP 激光泪道成形术的治愈率为

95.31%～100%
[20-23]。 

为进一步探讨泪道探通术及 KTP 泪道激光成

形术对新生儿泪囊炎的治疗效果及并发症发生情

况，为新生儿泪囊炎的治疗选择一种安全有效的方

法，我院将保守治疗无效的 4～24 月龄的新生儿泪

囊炎患者 256 例（354 眼）分为两组，每组间分两

个年龄阶段比较，对照组 128 例（156 眼）采用泪

道探通术治疗，观察组 128 例（198 眼）采用 KTP

泪道激光成形术。对照组总的治愈率为 80.13%，4～

12 月龄治愈率为 83.90%，13～24 月龄治愈率为

68.42%，术中 16 眼少量出血，31 眼未探通成功。

观察组总的临床治愈率为 97.47%，4～12 月龄治愈

率为 99.24%，13～24 月龄治愈率为 93.94%，术中

8 眼少量出血，5 眼因鼻泪管骨性狭窄造成疏通失

败。从表 1、2 中我们可以得出，不管是探通术还

是 KTP 泪道激光成形术，新生儿越小，它们的治疗

效果越好，但是泪道探通总的治愈率比 KTP 泪道激

光成形术低。因为泪道探通术法虽然比较简单，但

对阻塞部位仅是一个暂时的机械性扩张，且损伤正

常的黏膜组织形成瘢痕，也常会因炎症或组织弹性

下降而使管腔产生闭合，再次形成狭窄和阻塞，所

以不能达到理想的效果[5]。而我们采用的 KTP 激光

波长 532 nm，是利用激光高功率密度和方向偏离小

的特点，用导光纤维传输倍频绿激光进入“缝隙”

组织汽化阻塞物，达到疏通泪道的目的，恢复了泪

道本身的管状结构。此激光术具有方向准确、气化率

高、穿透力强、对组织热效应低等优点[6-7]。同时 KTP

激光泪道术操作简便、安全，额面不留瘢痕，疗效

高，痛苦小，可重复治疗，易于被患者接受。局部

应用妥布霉素、地塞米松可促进水肿消退，抑制阻

塞部位的炎症反应和肉芽组织增生，能有效提高疗

效。 

综上所述，对新生儿泪囊炎施行 KTP 泪道激光

成形术较泪道探通术疗效好，具有临床的可行性、

科学性、安全性和推广性，而且治疗的最佳年龄是

4～12 月。与文献[24]报道的相符。因此我们认为对

泪道加压冲洗未愈 4 个月以上的患者可直接采用

KTP 泪道激光成形术治疗，但此方法要求操作者非

常熟悉泪道结构，操作准确，并在冲洗过程中注意

患儿吞咽呼吸，以免造成窒息等不良后果。 
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