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泪道再通管植入联合曲安奈德注射液治疗对难治性泪
道阻塞患者局部应激反应及对其近远期预后的影响
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【摘要】目的:探讨泪道再通管植入联合曲安奈德注射液治疗难治性泪道阻塞患者局部应激反应及对其近远期预后的

影响。方法:选取120例难治性泪道阻塞患者为研究对象,按照治疗方式不同将患者分为对照组(常规泪道再通管植入治疗)

和研究组(泪道再通管植入联合曲安奈德注射液治疗),每组各60例。比较两组治疗总有效率、疗效相关指标、局部应激反应、

并发症发生率、近远期预后。结果:研究组总有效率为96.67%,高于对照组的83.33%(P<0.05);研究组患者术后24
 

h视

觉模拟评分法(VAS)评分、局部水肿发生率均低于对照组,疼痛持续时间、出院时间均短于对照组(P<0.05),泪液分泌试验

值高于对照组(P<0.05);术后1周,两组患者泪液白细胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)、P物质

水平均较术前降低(P<0.05),且研究组低于对照组(P<0.05);术后30
 

d,研究组并发症发生率为6.67%,低于对照组

21.67%(P<0.05);术后6个月,研究组患者相关不良事件发生率与复发率分别为5.00%、3.33%,与对照组的16.67%、

10.00%比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后12个月,研究组患者相关不良事件发生率与复发率分别为11.67%、

8.33%,均低于对照组的30.00%、25.00%(P<0.05)。结论:泪道再通管植入联合曲安奈德注射液能够有效减轻局部应激

反应,降低术后并发症及远期复发风险,是难治性泪道阻塞患者安全、高效的治疗选择。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

lacrimal
 

duct
 

recanalization
 

tube
 

implantation
 

in
 

combination
 

with
 

triam-

cinolone
 

acetonide
 

injection
 

on
 

the
 

local
 

stress
 

response
 

and
 

both
 

short-term
 

and
 

long-term
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

refractory
 

lacrimal
 

duct
 

obstruction.Methods:A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

refractory
 

lacrimal
 

duct
 

obstruction
 

were
 

recruited
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods:the
 

control
 

group,which
 

received
 

conventional
 

lacrimal
 

duct
 

recanali-

zation
 

tube
 

implantation,and
 

the
 

study
 

group,which
 

underwent
 

lacrimal
 

duct
 

recanalization
 

tube
 

implantation
 

combined
 

with
 

triamcinolone
 

acetonide
 

injection,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

total
 

therapeutic
 

effect,efficacy-related
 

indicators,local
 

stress
 

response,incidence
 

of
 

complications,as
 

well
 

as
 

short-term
 

and
 

long-term
 

prognoses
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-

sults:The
 

total
 

therapeutic
 

efficacy
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

96.67%,which
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

83.33%
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Patients
 

in
 

the
 

study
 

group
 

exhibited
 

lower
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

24
 

hours
 

postoperative-

ly,reduced
 

incidence
 

of
 

local
 

edema,shorter
 

duration
 

of
 

pain,and
 

earlier
 

discharge
 

time
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Ad-
ditionally,tear

 

secretion
 

test
 

results
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(P<0.05).At
 

1
 

week
 

post-surgery,tear
 

levels
 

of
 

interleu-

kin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),C-reactive
 

protein
 

(CRP),and
 

substance
 

P
 

were
 

reduced
 

compared
 

to
 

preopera-
tive

 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05),and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Within
 

30
 

days
 

post-

operatively,the
 

complication
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(6.67%
 

vs.21.67%,P<0.05).
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6
 

months
 

post-operation,the
 

incidence
 

and
 

recurrence
 

rate
 

of
 

related
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

5.00%
 

and
 

3.33%,respectively,which
 

did
 

not
 

differ
 

significantly
 

from
 

the
 

control
 

group
 

values
 

of
 

16.67%
 

and
 

10.00%
 

(P>0.05).At
 

12
 

months
 

post-operation,the
 

incidence
 

of
 

related
 

adverse
 

events
 

and
 

the
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

11.67%
 

and
 

8.33%,respectively,both
 

of
 

which
 

were
 

lower
 

than
 

30.00%
 

and
 

25.00%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:The
 

combination
 

of
 

lacrimal
 

duct
 

recanalization
 

tube
 

implantation
 

with
 

triamcinolone
 

acetonide
 

injection
 

demonstrates
 

significant
 

ef-
ficacy

 

in
 

alleviating
 

local
 

stress
 

responses,minimizing
 

postoperative
 

complications,and
 

reducing
 

the
 

long-term
 

recurrence
 

risk.
This

 

approach
 

represents
 

a
 

safe
 

and
 

efficient
 

therapeutic
 

option
 

for
 

patients
 

suffering
 

from
 

refractory
 

lacrimal
 

duct
 

obstruction.
【Key

 

words】Lacrimal
 

duct
 

recanalization
 

implantation;Triamcinolone
 

acetonide
 

injection;Refractory
 

lacrimal
 

duct
 

ob-
struction;Local

 

stress
 

response;Short-term
 

and
 

long-term
 

prognosis

  泪道阻塞是眼科常见疾病之一,据报道,其发病

率约占眼科门诊患者的3%~5%,其中15%~20%
进展为慢性难治性病变[1]。临床数据[2-3]显示,难
治性泪道阻塞典型临床症状表现为溢泪、眼部分泌

物增多、泪囊区域肿胀、反复感染等,长期泪液滞留

不仅导致溢泪、黏液脓性分泌物等不适症状,更可继

发感染性角膜炎、眶蜂窝织炎等严重并发症,严重影

响患者生活质量。传统治疗手段(泪道探通、激光成

形术等)虽能在短期内改善症状,但术后炎症反应引

起的纤维化增生常导致管腔再狭窄,不少研究[4-5]

显示,尽管初始效果较佳,但术后1年复发率可达

30%~45%。近年来,泪道再通管植入术通过机械

支撑维持管腔通畅性,显著提高了解剖学成功率,然
而临床观察显示[6],单纯置管术后局部组织持续性

炎症反应及肉芽组织增生仍是影响疗效的关键制约

因素。研究[7]表明,糖皮质激素可通过抑制促炎因

子释放、减少胶原沉积及调控成纤维细胞活性,从而

减轻泪道修复过程中的瘢痕形成,在眼科术后管理

中具有重要价值。曲安奈德作为长效合成糖皮质激

素,其缓释特性可延长局部抗炎作用时间,已在青光

眼滤过术、甲状腺相关眼病等眼科领域展现出显著

的抗纤维化效果[8]。然而,其在泪道再通术中的联

合应用价值尚未被充分探讨,基于此,本研究提出将

泪道再通管植入术与曲安奈德注射液联合应用,旨
在通过机械疏通与药物抗炎/抗纤维化的双重作用,
旨在从多维度揭示联合治疗对患者泪道局部应激反

应的调控作用,并通过前瞻性队列设计评估其术后

1年内的再通率、复发率及并发症发生情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2025年1月聊城市人民医

院收治的难治性泪道阻塞患者作为研究对象。通过

G*Power
 

3.1软件计算样本量(效应量d=0.5,

α=0.05,β=0.20,双尾检验),至少需104例,考虑

15%脱落率,计划纳入120例;最终实际纳入120
例,其中对照组(60例,常规泪道再通管植入治疗)
和研究组(60例,泪道再通管植入联合曲安奈德注

射液治疗)。本研究严格遵守《赫尔辛基宣言》的伦

理原则。

1.2 纳排标准与脱落标准

纳入标准:(1)符合眼鼻相关泪道疾病诊疗中难

治性泪道阻塞诊断标准[9],经泪道冲洗、CT泪道造

影或鼻内镜检查确诊;(2)既往接受≥2次常规治疗

(泪道探通、激光成形术等)失败,末次治疗距离入组

时间≥6个月;(3)18~75岁,性别不限;(4)慢性病

程≥12个月,伴持续性溢泪、分泌物增多等症状;
(5)自愿签署知情同意书,能够配合术后随访及检

查;(6)肝肾等重要脏器功能及凝血功能正常。
  

排除标准:(1)合并先天性泪道畸形、外伤性骨

性鼻泪管断裂或肿瘤压迫性阻塞;(2)急性泪囊炎、
急性结膜炎或鼻窦炎活动期;(3)合并糖尿病且血糖

控制不佳者或合并类风湿关节炎、系统性红斑狼疮

等活动性自身免疫性疾病;(4)有糖皮质激素使用禁

忌(如青光眼、激素过敏史)或近3个月内接受过全

身/局部糖皮质激素治疗者;(5)合并严重干眼症、睑
缘炎或角结膜活动性病变者;(6)有严重精神或认知

障碍,无法配合治疗及随访者。
  

脱落标准:(1)术后未按计划完成≥2次关键随

访者;(2)患者因个人原因要求终止研究者;(3)出现

严重并发症(如泪道穿孔、药物过敏反应)需紧急干

预者;(4)未遵医嘱完成术后冲洗、用药或自行拔除

再通管者;(5)关键疗效指标(如局部应激指标检测、
相关指标统计等)缺失≥30%。

1.3 研究方法

对照组:所有患者入组后均接受泪道再通管植

入治疗。(1)术前准备,在患者家属签署手术知情同

意书后,完善血常规、凝血功能、泪道CT造影等术

前检查,术前3
 

d使用左氧氟沙星滴眼液(0.5%)每
日4次点眼,预防感染;(2)手术操作,采用2%利多

卡因行眶下神经阻滞麻醉联合泪小点表面麻醉后,
在鼻内镜引导下,使用7号泪道探针扩张泪小点及

泪道,植入硅胶泪道再通管(型号:RS-2型鼻泪道再

通管),确认管体末端位于鼻腔内,固定鼻外部导管,
术后结膜囊涂红霉素眼膏,加压包扎术眼24

 

h;(3)
术后管理,每周1次生理盐水泪道冲洗,持续4周;
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指导患者避免牵拉导管,定期清理鼻腔分泌物。
  

研究组:患者入组后接受泪道再通管植入联合

曲安奈德注射液治疗,泪道再通管植入术与对照组

一致,术中联合曲安奈德注射,泪道再通管植入后,
经泪小管注入曲安奈德注射液(40

 

mg/mL,0.2
 

mL)至泪囊区,注射后轻压泪囊区5
 

min促进药物

扩散。若术后1个月泪道造影显示管腔狭窄>
50%,追加曲安奈德注射(剂量同前)。

  

两组患者手术均由同一位医生主刀,分别在术

后1、3、6个月行数字减影泪道造影(DSG),量化管

腔直径变化(ImageJ软件分析)。

1.4 观察资料

(1)两组患者总有效率比较。依据临床及研究

目的,自制出以下综合疗效评价标准(术后12个月

评估),①痊愈:溢泪症状完全消失,无分泌物,泪道

冲洗完全通畅(无反流),荧光素排泄试验≤3
 

min;
数字减影泪道造影显示管腔直径≥正常值80%,无
狭窄或粘连,无需干预;②显效:溢泪症状减轻≥70%,
偶有轻微分泌物泪道冲洗基本通畅(轻微反流),荧
光素排泄试验≤5

 

min;管腔直径恢复至正常值

60%~79%,局部轻度狭窄,但无需二次手术;③有效:
溢泪症状减轻30%~69%,分泌物间歇性存在,泪道冲

洗部分通畅(中等反流),荧光素排泄试验≤8
 

min,管
腔直径恢复至正常值40%~59%,可见节段性狭

窄,需药物维持;④无效:症状无改善或加重,分泌物

持续,泪道冲洗完全阻塞,荧光素排泄试验>8
 

min
或无排泄,管腔直径<正常值40%或完全闭锁,瘢
痕增生显著,需再手术或更换治疗方案。

  

(2)两组患者疗效相关指标比较。统计两组患者

术后24
 

h视觉模拟评分法(VAS)评分[10]、疼痛持续时

间、局部水肿发生率、泪液分泌试验、出院时间。
  

(3)两组患者局部应激反应比较。分别在术前、
术后24

 

h、术后1周取泪液,采用ELISA检测白细

胞介素6(IL-6)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)、C反应

蛋白(CRP)、P物质水平。
  

(4)两组患者并发症发生率比较。统计术后

30
 

d两组发生肉芽增生、管腔移位、感染、高眼压的

例数,计算发生率。
  

(5)两组患者近远期预后比较。对两组患者进

行12个月的随访,统计近期(术后6个月)、远期(术
后12个月)发生相关不良事件(导管断裂、瘢痕性再

狭窄等)及复发情况,分析近远期预后。

1.5 统计学分析

采用SPSS25.0统计学软件进行分析处理。计

量资料用K-S作正态分布检验,符合正态分布的资

料用(x-±s)表示,组内比较采用配对样本t检验,组

间比较采用独立样本t检验;计数资料以[n(%)]表
示,组间比较采用独立样本χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者性别比例、年龄、病程、阻塞部位比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料对比[n(%),x-±s]

组别
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

阻塞部位

鼻泪管 泪小管

对照组(n=60) 28(46.67) 32(53.33) 51.91±8.83 18.59±2.46 45(75.00) 15(25.00)
研究组(n=60) 26(43.33) 34(56.67) 52.34±9.16 19.14±3.12 48(80.00) 12(20.00)

χ2/t值 0.135 0.262 1.072 0.430
P 值 0.714 0.794 0.286 0.512

2.2 两组患者总有效率比较

两组患者总有效率分别为83.33%、96.67%,
研究组高于对照组(χ2=5.926,P=0.015)。见

表2。

表2 两组患者总有效率比较[n(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组(n=60) 6(10.00) 21(35.00) 23(38.33) 10(16.67) 50(83.33)
研究组(n=60)11(18.33) 31(51.67) 16(26.67) 2(3.33) 58(96.67)

2.3 两组患者疗效相关指标水平比较

研究组患者术后24
 

h
 

VAS评分、局部水肿发

生率低于对照组(P<0.05),疼痛持续时间、出院时

间短于对照组(P<0.05);研究组泪液分泌试验值

高于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者疗效相关指标水平比较(x-±s)

组别
术后24

 

h
 

VAS评分(分)
疼痛持续

时间(d)
局部水肿

发生率

泪液分泌试验
(mm/5

 

min)
出院时间
(d)

对照组(n=60) 4.36±1.12 3.16±0.81 18(30.00) 10.22±2.31 2.83±0.81
研究组(n=60) 3.27±0.69 2.64±0.75 6(10.00) 12.26±2.41 2.27±0.62

t值 6.418 3.649 7.500 4.733 4.252

P 值 <0.001 <0.001 0.006 <0.001 <0.001

2.4 两组患者局部应激反应比较

术前,两组患者泪液中IL-6、TNF-α、CRP、P物

质水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后

1周,两组患者泪液IL-6、TNF-α、CRP、P物质水平

均较术前降低(P<0.05),且研究组低于对照组

(P<0.05)。见表4。

2.5 两组患者并发症发生率比较

术后30天内,两组患者并发症发生率分别为

21.67%、6.67%,研究组低于对照组(P<0.05)。
见表5。
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表4 两组患者局部应激反应比较(x-±s)

组别
IL-6(pg/mL)

术前 术后1周

TNF-α(pg/mL)

术前 术后1周

CRP(mg/L)

术前 术后1周

P物质(pg/mL)

术前 术后1周

对照组(n=60) 38.27±10.52 18.84±4.12① 42.63±11.71 16.44±3.13① 8.50±2.11 4.76±1.12① 45.62±9.81 26.49±3.63①

研究组(n=60) 37.81±9.83 12.51±3.23① 41.81±10.39 13.36±2.30① 8.39±1.93 3.22±0.89① 44.36±8.87 22.62±4.47①

t值 0.247 9.366 0.406 6.142 0.298 8.339 0.738 5.206
P 值 0.805 <0.001 0.686 <0.001 0.766 <0.001 0.462 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前比较。

表5 两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 肉芽增生 管腔移位 感染 高眼压 合计

对照组(n=60) 5(8.33) 2(3.33) 4(6.67) 2(3.33) 13(21.67)
研究组(n=60) 2(3.33) 0(0.00) 2(3.33) 0(0.00) 4(6.67)

χ2值 4.386
P 值 0.036

2.6 两组患者近远期预后比较

术后6个月,研究组患者相关不良事件发生率

与复 发 率 分 别 为 5.00%,3.33%,与 对 照 组 的

16.67%、10.00%比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。术后12个月,研究组患者相关不良事件发

生率与复发率分别为11.67%、8.33%,均低于对照

组的30.00%、25.00%(P<0.05)。见表6。

表6 两组患者近远期预后比较[n(%)]

组别

术后6个月

发生相关

不良事件
复发

术后12个月

发生相关

不良事件
复发

对照组(n=60) 10(16.67) 6(10.00) 18(30.00)15(25.00)
研究组(n=60) 3(5.00) 2(3.33) 7(11.67) 5(8.33)

χ2 值 3.106 1.205 5.053 4.860
P 值 0.078 0.272 0.025 0.027

3 讨论
  

相关研究[11]显示,泪道阻塞作为全球常见的视

力威胁因素之一,约占眼科门诊病例的3%~5%,
在难治性泪道阻塞病理状态下,患者因长期溢泪、反
复感染及角膜损伤,存在继发泪囊炎、角膜溃疡甚至

视力受损风险,严重影响患者生活质量。当前临床

治疗以恢复泪液引流为核心目标,泪道再通管植入

术通过机械支撑扩张狭窄泪道,短期内可改善溢泪

症状。本研究纳入120例难治性泪道阻塞患者均接

受泪道再通管植入术治疗,结果显示总有效率超过

80%,支持其在泪液引流功能恢复中的基础作用。
然而文献[12]指出,尽管短期疗效显著,术后炎症反

应引发的黏膜水肿、肉芽增生及瘢痕性再狭窄,致使

30%~40%患者1年内复发,远期疗效受限。因此,
优化术后管理以降低并发症及提升长期通畅率成为

临床热点。糖皮质激素局部应用凭借其强效抗炎特

性,为联合治疗提供了新方向。
  

泪道阻塞的难治性常源于反复炎症、纤维化及

瘢痕增生导致的泪道解剖结构破坏[13]。本研究首

次系统评估了泪道再通管植入联合曲安奈德注射液

在难治性病例中的综合疗效,结果显示,研究组总有

效率达96.67%,高于对照组83.33%,表明联合策

略通过“机械疏通+药物调控”可能协同阻断炎症-
纤维化恶性循环。疗效提升可能与以下机制相关:
(1)术后1周,研究组泪液IL-6、TNF-α、CRP及P
物质水平较对照组进一步降低,提示曲安奈德显著

抑制了促炎因子(IL-6、TNF-α等)的释放,打破“炎
症-损伤-再炎症”的恶性循环,减轻泪道黏膜水肿

及组织粘连,从而提高再通管稳定性[14]。(2)研究

组术后24
 

h
 

VAS评分降低、疼痛持续时间缩短,这
可能与P物质水平下降直接相关。P物质作为神经

源性炎症介质,可激活肥大细胞释放组胺,加剧疼痛

感知,而曲安奈德通过抑制神经肽释放实现多靶点

镇痛[15]。(3)研究组并发症总发生率较对照组低,
验证了联合方案的安全性优势,这可能是因为曲安

奈德的局部抗炎作用可有效抑制术后并发症。既往

研究已经证实[16-17],曲安奈德可通过抑制IL-6、

TNF-α等促炎因子释放,减少中性粒细胞浸润及组

织水肿,降低感染风险;而炎症减轻可减少泪道黏膜

与导管间的机械摩擦,降低导管脱出率;同时,其强

大的抗炎和抗纤维化作用抑制了病理性血管生成及

成纤维细胞过度增殖,从而降低肉芽增生率。(4)尽
管术后6个月内相关不良事件发生率与复发率无显

著差异,但术后12个月研究组相关不良事件发生率

(11.67%
 

vs.30.00%)与 复 发 率 (8.33%
 

vs.
 

25.00%)降低,提示曲安奈德的抗炎与抗纤维化作

用具有时间依赖性累积效应,其通过持续抑制术后

泪道微环境的慢性炎症及病理性修复进程,可有效

延缓瘢 痕 化 发 展,从 而 降 低 远 期 并 发 症 发 生 风

险[18]。术后早期(≤6个月),炎症反应主导黏膜水

肿及肉芽增生,而单纯机械疏通虽可暂时缓解解剖

阻塞,但无法有效抑制成纤维细胞活化及细胞外基

质沉积[19];随着时间推移(>6个月),持续的TGF-

β1信号通路激活导致胶原过度合成,最终引发瘢痕

性再狭窄[20]。这一现象可能与糖皮质激素抗纤维

化效应的时程特点有关。既往研究[21-23]表明,局部

8251



张瑞,等 泪道再通管植入联合曲安奈德注射液治疗对难治性泪道阻塞患者局部应激反应及对其近远期预后的影响

注射曲安奈德后,泪道组织中TGF-β1及胶原Ⅰ的

表达在术后3个月左右达到最低水平,提示其调控

细胞外基质代谢是一个渐进过程,这为本研究观察

到的远期(>6个月)抗纤维化效果优势提供了合理

解释。本研究结果,提示泪道再通管植入联合曲安

奈德注射液治疗的优势:传统泪道再通管植入术依

赖机械支撑,而联合方案通过“机械疏通+药物调

控”双重作用,突破了单一疗法的局限性,故对于瘢

痕体质或既往多次手术失败患者,该方案可降低二

次干预需求。且研究组并发症率显著低于对照组,
且未观察到曲安奈德相关的高眼压、白内障等副作

用,与精准的局部给药方式(泪道内注射)及剂量控

制密切相关。但尽管已追踪至术后12个月,但泪道

瘢痕化进程可持续数年,需延长随访以评估更远期

疗效。
  

综上,泪道再通管植入联合曲安奈德注射液可

有效控制局部应激反应,降低复发风险,显示出作为

难治性泪道阻塞理想治疗方案的潜力。
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