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Abstract
誗 AIM: To explore the effects of nasal lacrimal sac
anastomosis combined with tube insertion under nasal
endoscope on patients with chronic dacryocystitis and
nasolacrimal duct obstruction.
誗METHODS: Totally 70 patients (70 eyes) with chronic
dacryocystitis and nasolacrimal duct obstruction in our
hospital from December 2011 to December 2014 were
selected, and were randomly divided into control group
and study group. The control group were treated with
nasal cavity lacrimal sac anastomosis under nasal
endoscope, and the study group were treated with nasal
lacrimal sac anastomosis combined with tube insertion
under nasal endoscope. Total effective rates and fistula
areas at 1, 6 and 12mo before and after operation were
compared between the two groups.
誗 RESULTS: At 1mo after operation, there was no
significant difference in total effective rates between the
control group (97%) and the study group ( 100%; P >
0郾 05) . At 6mo after operation, the total effective rate in
the study group (97%) was significantly higher than that
in the control group ( 77%; P < 0. 05 ) . At 12mo after
operation, the total effective rate in the study group
(94%) was significantly higher than that in of the control
group (71%; P<0. 05) . There was no significant difference
in fistula areas between the two groups at 1mo after the

operation(P>0. 05), while fistula areas in the study group
were larger than those in the control group at 6 and 12mo
after operation (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The effects of nasal lacrimal sac
anastomosis combined with tube insertion under nasal
endoscope on patients with chronic dacryocystitis and
nasolacrimal duct obstruction are remarkable.
誗KEYWORDS:nasal endoscope; nasal cavity lacrimal sac
anastomosis; whole lacrimal duct intubation; chronic
lacrimal sac; nasolacrimal duct obstruction
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摘要
目的:探讨鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合置管治疗慢性泪囊炎
合并鼻泪管阻塞的疗效。
方法:选取 2011-12 / 2014-12 我院收治的慢性泪囊炎合
并鼻泪管阻塞患者 70 例 70 眼,随机分为对照组与研究
组,对照组患者行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗,研究
组患者行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合置管术治疗,对比两组
患者术后 1、6、12mo 时治疗总有效率及瘘口面积。
结果:术后 1mo,对照组患者治疗总有效率 97% 与研究组
100%,差异无统计学意义(P>0. 05);术后 6mo,研究组患者
总有效率 97% 与对照组 77%,差异有统计学意义(P <
0郾 05);术后 12mo,研究组总有效率 94% 明显高于对照组
71%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者术后 1mo 瘘
口面积对比无统计学意义(P>0. 05),研究组患者术后 6、
12mo 瘘口面积大于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:慢性泪囊炎合并鼻泪管阻塞患者行鼻内窥镜下鼻腔
泪囊吻合置管治疗的效果显著。
关键词:鼻内窥镜;鼻腔泪囊吻合术;泪道全程置管术;慢
性泪囊炎;鼻泪管阻塞
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎属于临床常见感染性眼科疾病,其形成原
因主要为人体泪道较狭长、纤细、弯曲,因炎症刺激或外
伤、异物进入等均可导致泪道黏膜上皮局部破损,进而因
肉芽组织增生致使泪道狭窄或阻塞,对患者日常生活及工
作带来极大不便[1]。 目前临床多借助鼻内窥镜下鼻腔泪
囊吻合术治疗效果较好,治疗成功率可高达 85% [2]。 但
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有学者研究指出,单纯行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗
在处理造瘘口瓣膜时虽具有多样化,但瘘口封闭的可能性
较高,远期疗效欠佳,仍存在一定不足[3]。 本研究主要对
慢性泪囊炎合并鼻泪管阻塞患者行鼻内窥镜下鼻腔泪囊
吻合置管术治疗的效果进行分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-12 / 2014-12 我院收治的慢性泪囊
炎合并鼻泪管阻塞患者 70 例 70 眼,将其随机分为对照组
与研究组,每组患者 35 例。 对照组男 6 例,女 29 例,年龄
27 ~ 66(平均 50. 12依3. 16)岁;研究组患者男 5 例,女 30
例,年龄 26 ~ 67(平均 50. 19依3. 12)岁。 两组患者一般资
料相比无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。 入选标准:
(1)患者均符合慢性泪囊炎临床诊断标准,泪道冲洗结果
显示存在泪管狭窄或堵塞;(2)患者均为单侧眼患病;(3)
患者及家属知情并自愿签署书面同意书。 排除标准:(1)
肥厚性鼻炎、鼻甲肥大、鼻息肉、严重鼻中隔偏曲等部分鼻
道疾病者;(2)存在本研究手术禁忌或不能完成随访者。
1. 2 方法摇 两组患者术前均常规检查血常规、尿常规、凝
血四项、心电图等,若患者伴有高血压术前需将其血压水
平控制在 140 / 90mmHg 以下,糖尿病患者应将血糖水平控
制在 6. 1mmol / L 以下。 研究组患者在鼻内窥镜辅助下行
鼻腔泪囊吻合置管术治疗方法:(1)鼻腔泪囊吻合术:借
助呋麻滴鼻液滴患侧鼻腔,使用左氧氟沙星眼液滴眼。 使
用棉签蘸取 3 ~ 4 滴爱尔卡因及 0. 5mL 肾上腺素放置于
鼻腔黏膜处行麻醉及收缩血管处理。 使用 5mL 20g / L 利
多卡因麻醉。 手术中于泪囊部位皮肤做切口,将皮下组织
分离,确保泪囊凹充分暴露,于内眦角间隔 5mm 处平内眦
韧带部位沿泪前嵴走向将皮肤切开,切口长 15mm,钝性
分离至泪前嵴,骨膜及泪囊从泪囊窝处分离至泪后嵴,注
意不能切断内眦韧带,将泪前嵴与泪囊窝处部分骨片凿
穿,形成一个长 10mm,宽 12mm 的骨窗,直至鼻黏膜。 采
用医用刀片将鼻黏膜及泪囊分别以工字形切开。 手术操
作时需尽量确保泪囊板工形与鼻腔工形黏膜瓣水平位置
相当,棉签取出后缝合后唇。 (2)泪道置管:使用泪道探
针将硅胶管导入,分别从上、下泪小点位置穿过后经泪小
管、类总管、吻合口位置至中鼻道后大街处理,并将结外多
余部分剪除。 (3)切口及黏膜瓣缝合:先将前唇缝合 2 针
将其固定在骨膜上,避免因前唇塌陷,后依次缝合皮下肌
肉及皮肤,并于皮肤切口位置涂抹红霉素眼膏,使用纱布
及胶带固定,禁止借助绷带加压。 (4)术后处理:手术后
患者借助抗生素进行预防干预时间为 4d,选用止血药物
肌肉注射用药 2d,给予患者术后使用滴眼液及滴鼻剂,患
者应采取半卧位,禁止擤鼻。 术后 6d 可根据患者恢复情
况遵医嘱拆除缝线,术后 2 ~ 3mo 患者入院复查,若造口
周围未产生肉芽,可将硅胶管拔出,并即刻使用生理盐水
冲洗,之后每间隔 2wk 冲洗 1 次。 对照组患者单纯在鼻内
窥镜辅助下行鼻腔泪囊吻合术,手术方法均同研究组,但
不采用泪道置管。 两组患者术后均行实施随访时间
为 12mo。
摇 摇 患者分别于术后 1、6、12mo 时行复诊检查对患者疗效
进行评定,对两组患者造瘘口面积大小进行测量并对比。
瘘口面积大小测量:将长 5cm 细杆在鼻内窥镜头部位置
固定,确保使用时可将细杆头端放置鼻内造瘘处作为参
照,应保证每次照片时与瘘口间距相近,得出相同放大倍
数的图像,通过照片录入软件对照片内瘘口面积进行计

算,在应用前已经确定照片放大倍数为 2. 3 倍,且照相时
距离瘘口位置为 5cm,将多张照片计算结果汇总后算出最
终数值。
摇 摇 疗效标准:参考《鼻内窥镜外科学》 [4] 中相关标准结
合术后各项指标观察对治疗效果进行评定。 治愈:经鼻内
镜检查患者鼻甲前端及鼻腔外侧壁泪囊造孔均形成,溢
泪、溢脓、上皮化等症状均消失,泪道经冲洗显示通畅;有
效:经鼻内镜观察造孔均形成,各临床症状均明显减轻,冲
洗泪道通畅或经加压处理后通畅;无效:患者症状无缓解,
泪道冲洗不通或经加压处理后仍不通,造孔闭锁。 临床总
有效率=(治愈例数+有效例数) / 总例数伊100% 。
摇 摇 统计学分析:选用 SPSS 21. 0 分析软件对本研究所得数
据进行处理,等级资料比较采用 Wilcoxon 秩和检验,两组间
不同时间点比较采用重复测量方差分析;组间两两比较采
用 LSD-t 检验,当 P<0. 05 时表明差异存在统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术后不同时间疗效比较摇 对照组患者术后
1mo 治疗总有效率与研究组相比无统计学意义 ( Z =
0郾 078,P>0. 05);术后 6、 12mo,研究组总有效率均高于对
照组,差异有统计学意义(Z = 1. 903、2. 022, P<0. 05),见
表 1 ~ 3。
2. 2 两组患者术后不同时间瘘口面积比较摇 两组患者术
后 1mo 瘘口面积比较,差异无统计学意义(P>0. 05);两组
患者术后 6、12mo 瘘口面积相比,研究组均大于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎为临床常见疾病,其中慢性泪囊炎患者治
疗的经典术式即泪囊鼻腔吻合术,该手术操作中直接将切
开的泪囊与鼻黏膜进行缝合,使泪液、分泌物等直接经泪
囊流入鼻腔内形成新的泪道[5-6]。 但有研究指出,部分慢
性泪囊炎患者实施吻合术后仍主诉存在溢泪等情况,分析
原因与泪管闭塞或狭窄有关[7]。 慢性泪囊炎合并鼻泪管
阻塞的原因主要为经泪道反复冲洗或探通引起泪管黏膜
黏连形成瘢痕,官腔狭窄、闭塞、泪小管炎反复性发作以及
黏膜增厚等因素导致管腔变小[8]。 慢性泪囊炎合并鼻泪
管阻塞治疗中应用创痛鼻外皮肤切口手术实施的难度较
大,且并发症较多,仍存在改进控制。 通过鼻内窥镜相关
技术的发展及临床应用推广,在鼻内窥镜辅助下开展鼻腔
泪囊吻合术的效果较好,患者术中痛苦小,手术操作简
便[9]。 但有研究指出,单纯于鼻内窥镜辅助下实施鼻腔泪
囊吻合术治疗慢性泪囊炎合并鼻泪管阻塞患者效果不
佳[10]。 通过分析原因主要为,早期开展手术时泪囊未全
程切开,后壁切开操作不当致使眼眶脂肪脱出导致吻合口
堵塞,或手术过程中、术后因出血量过多致使血凝块堵塞
吻合口,或因吻合口部位形成肉芽组织或出现瘢痕收缩等
情况堵塞吻合口。 相关研究指出,慢性泪囊炎合并鼻泪管
阻塞患者治疗中借助鼻内窥镜辅助实施鼻腔泪囊吻合术
联合泪道全程置管术的效果较好[11-12]。
摇 摇 与传统吻合术相比鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合置管可
根据患者泪道实际堵塞位置确定造口实施位置[13-14]。 造
口位置多在泪囊下方与鼻泪管交界部位,也可在咬开骨壁
将鼻泪管暴露后借助探针确定患者实际阻塞部位确定切
口位置;传统吻合术需将泪囊切开保证与鼻黏膜吻合,严
重破坏泪囊,术后患者因鼻黏膜修复容易出现瘢痕导致吻
合口堵塞,该手术实施无需黏膜吻合,需在术后实施泪道
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表 1摇 两组患者术后 1mo疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 35 23(66) 11(31) 1(3) 34(97)
研究组 35 23(66) 12(34) 0(0) 35(100)
注:对照组:行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗;研究组:行鼻内
窥镜下鼻腔泪囊吻合置管术治疗。

表 2摇 两组患者术后 6mo疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 35 17(49) 10(29) 8(23) 27(77)
研究组 35 23(66) 11(31) 1(3) 34(97)
注:对照组:行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗;研究组:行鼻内
窥镜下鼻腔泪囊吻合置管术治疗。

表 3摇 两组患者术后 12mo疗效比较 眼(% )
组别 眼数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 35 17(49) 8(23) 10(29) 25(71)
研究组 35 23(66) 10(29) 2(6) 33(94)
注:对照组:行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗;研究组:行鼻内
窥镜下鼻腔泪囊吻合置管术治疗。

表 4摇 两组患者术后不同时间瘘口面积比较 ( 軃x依s,mm2)
组别 眼数 术后 1mo 术后 6mo 术后 12mo
对照组 35 30. 11依2. 62 12. 58依2. 25 10. 16依1. 82
研究组 35 30. 13依2. 24 23. 96依3. 02 30. 11依2. 33

注:对照组:行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗;研究组:行鼻内
窥镜下鼻腔泪囊吻合置管术治疗。

全程置管术,可有效预防造口部位鼻黏膜修复导致堵塞,
确保泪道通畅,也是提高手术成功率及疗效的关键,通过
联合泪道全程置管术可帮助泪道全程连通性,有利于形成
泪道,避免手术操作不当对泪总管、泪小管造成损伤引起
黏连阻塞,操作简便且效果显著[15]。
摇 摇 鼻腔泪囊吻合术对慢性泪囊炎有较好的治疗效果,但
是术后复发是临床治疗中面临的一个难题,鼻腔内泪囊造
口处肉芽组织增生、瘢痕收缩导致造口过小或粘连是复发
的主要原因[16]。 本研究结果显示,两组患者术后 1mo 治
疗总有效率及瘘口面积相比无明显差异,表明鼻腔泪囊吻
合术治疗慢性泪囊炎合并泪管阻塞短期效果较好。 术后
6、12mo 研究组总有效率均明显高于对照组且研究组瘘口
面积大于对照组,表明鼻腔泪囊吻合术联合泪道全程置管
术长期效果较好。 为确保鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合置管
手术实施成功率,在探查患者泪道阻塞部位过程中应先从
泪点入路,动作确保轻柔最大程度上减少对泪道的损伤避
免出现假道。 造口定位应准确,位置不能超过泪囊与鼻泪
管交界部位,若位置过高可能导致泪道引流处堵塞,造口
部位置管时应确保与泪道引流管连接保证泪道连贯,避免

造口处黏膜修复造成堵塞,术后引流不畅,术后应及时有
效清理分泌物及血痂。 若泪道置管处于泪囊以上应避免
导致泪小点单行撕裂,若泪小点撕裂或出现肉芽组织增
生,应尽早将泪道引流管拆除。 该手术实施过程中泪囊引
流管可有效避免造口堵塞,放置泪小管、泪总管黏连,因此
联合泪道全程置管术十分必要,可提高手术治疗效果。
摇 摇 综上所述,鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合置管术治疗慢性
泪囊炎合并鼻泪管阻塞患者的疗效确切。
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