
临床报告

经鼻内窥镜下扩展性骨窗伴高位造口行泪囊鼻腔吻合术
治疗慢性泪囊炎

杨平孙ꎬ陈卫兵

引用:杨平孙ꎬ陈卫兵. 经鼻内窥镜下扩展性骨窗伴高位造口行
泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎. 国际眼科杂志 ２０２３ꎻ２３(５):
８６０－８６３

作者单位:(３１１２０１)中国浙江省杭州市ꎬ萧山区中医院眼科
作者简介:杨平孙ꎬ男ꎬ本科ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼表、眼
底病ꎮ
通讯作者:杨平孙. ｙｐｓ１３５８８４８６７５７＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２２－０７－１３ 　 　 修回日期: ２０２３－０４－１１

摘要
目的:探讨经鼻内窥镜下扩展性骨窗伴高位造口行泪囊鼻
腔吻合术(ＤＣＲ)治疗慢性泪囊炎的疗效及安全性ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选取本院 ２０１８－０１ / ２０２０－０１ 确
诊为慢性泪囊炎患者 ５０ 例 ５９ 眼ꎮ 根据手术方式分为两
组:单纯造口组 ２３ 例 ２９ 眼采用经鼻内镜下平中鼻甲腋行
ＤＣＲ(即单纯造口术)ꎬ改良组 ２７ 例 ３０ 眼采用经鼻内镜下
扩展性骨窗伴高位造口行 ＤＣＲꎮ 比较两组患者的临床总
有效率、术后并发症发生率以及满意率的情况ꎮ
结果:术后 １２ｍｏꎬ单纯造口组有效率为 ７９％ꎬ改良组为
９７％(Ｐ＝ ０.０３９)ꎮ 而单纯造口组并发症总发生率为 ２８％ꎬ
改良组为 ７％(Ｐ ＝ ０.０４２)ꎮ 且单纯造口组满意率为 ６５％ꎬ
改良组为 ９３％(Ｐ＝ ０.０３０)ꎮ
结论:采用经鼻内镜扩展性骨窗伴高位造口 ＤＣＲ 治疗慢
性泪囊炎ꎬ可提升手术的有效率ꎬ降低并发症发生率ꎮ
关键词:鼻内窥镜ꎻ改良ꎻ鼻腔泪囊吻合术ꎻ慢性泪囊炎ꎻ高
位造口
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０引言
慢性泪囊炎为眼科常见病ꎬ女性中老年人多见[１]ꎬ农

村较城市高发[２]ꎬ伴溢泪、溢脓ꎬ影响患者的生活质量ꎮ 随
着生活水平的提高ꎬ人们越来越重视该病的治疗ꎬ因此临
床效果和安全性凸显重要[３]ꎮ 随着鼻内镜微创技术的快
速 发 展ꎬ 经 鼻 内 镜 下 进 行 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术
(ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＤＣＲ)逐步成为治疗慢性泪囊炎的
主流方式ꎬ已取得了十分可观的疗效ꎮ 本文通过经鼻内镜
下扩展性骨窗伴高位造口行 ＤＣＲ 治疗慢性泪囊炎ꎬ获得
一定的效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选择 ２０１８－０１ / ２０２０－０１ 确
诊为慢性泪囊炎患者 ５０ 例 ５９ 眼作为研究对象ꎮ 纳入标
准:(１)年龄>１８ 岁ꎻ(２)溢泪、溢脓明显症状及反复发作
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史ꎬ参照相关文献确诊为慢性泪囊炎的患者[４]ꎻ(３)冲洗
泪道时可见冲洗液自泪小点返流ꎬ同时伴有黏性或黏脓性
分泌物ꎻ(４)自愿接受手术并配合随访者ꎮ 排除标准:(１)
上泪道系统阻塞ꎻ(２)泪道和泪囊肿瘤ꎻ(３)严重的泪道外
伤史ꎻ(４)合并鼻腔肿瘤、鼻息肉、鼻甲肥大和严重的鼻中
隔弯曲者ꎻ(５)合并严重的心、肺、肝、肾功能不全者ꎻ(６)
妊娠或哺乳期患者ꎻ(７)凝血功能障碍者ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ并经医院伦理委员会审批通过ꎬ所有患
者均签署 ＤＣＲ 手术知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均行泪囊碘油 ＣＴ 造影、泪道冲
洗、鼻内镜检查鼻腔ꎬ术前生理性海水喷双鼻ꎮ 所有手术
操作均为同一术者实施ꎮ
１.２.１单纯造口组手术方法[５] 　 患者取仰卧位ꎬ头和水平
面呈 ３０°ꎬ并后仰 １５°ꎮ 常规消毒铺巾ꎬ用浸有羟甲唑啉滴
鼻液的棉片行鼻黏膜收缩 ３ 次ꎬ２％利多卡因鼻黏膜下浸
润注射 ０.５ｍＬꎻ鼻内窥镜直视下ꎬ以上颌骨额突为前界ꎬ钩
突为后界ꎬ中鼻甲前部附着点为上界ꎬ用鼻黏膜刀于钩突
前方ꎬ平中鼻甲腋部ꎬ水平方向切开黏骨膜ꎬ在钩突前缘做
一个带蒂的鼻黏膜瓣ꎬ并使瓣膜推向中鼻道ꎬ充分显露上
颌骨额突以及泪骨前部ꎬ使用咬骨钳从二者接合处的骨缝
进入ꎬ逐步将上颌骨额突以及泪骨进行咬除ꎬ并利用电骨
钻去除上颌骨额突较为厚实的骨质ꎬ制作的骨窗大小约为
１０ｍｍ×６ｍｍꎬ使泪囊得以充分暴露ꎮ 泪道扩张器充分扩张
上泪点ꎬ用探针自上泪点探至泪囊后ꎬ并顶起泪囊内侧壁ꎻ
沿泪囊前外侧缘使用泪囊刀由下而上弧形切开泪囊ꎬ让泪
囊腔充分显露ꎬ并使泪囊瓣膜向后方翻起ꎻ将外侧壁鼻黏
膜瓣进行修剪后ꎬ使之遮盖部分泪囊黏膜瓣ꎮ 取少许膨胀
海绵片进行填塞并固定黏膜瓣ꎬ吸引器清理鼻腔血凝块ꎬ
棉球填塞鼻腔ꎬ术毕ꎮ 其中对于小泪囊、泪囊黏膜严重充
血水肿及明显瘢痕、伴有泪总管阻塞的 ３ 眼则予以同期置
入环置泪道引流管ꎮ
１.２.２改良组手术方法[６] 　 患者体位同单纯造口组ꎬ鼻内
窥镜直视下ꎬ上界:平中鼻甲腋上方 ８ｍｍꎬ下界:下鼻甲附
着缘上方ꎬ前界:上颌线前 ８ｍｍꎬ以黏膜刀切开鼻黏膜ꎬ深
达骨质ꎬ并制作一个带蒂的位于后方、形状如“ ]”的黏膜
瓣ꎬ分离黏膜后翻并加于固定ꎬ充分显露上颌骨额突与泪
颌缝ꎬ咬骨钳从泪颌缝处进入ꎬ逐步除去上颌骨额突骨质
以及泪骨ꎬ并使用电骨钻去除厚实上颌骨额突部分ꎬ若鼻
丘气房汽化优良ꎬ则可将鼻丘气房的前壁加以去除ꎬ充分
显露泪囊内侧壁ꎬ制作的骨窗大小约为 １５ｍｍ×８ｍｍꎬ以暴
露泪囊ꎮ 将上泪点扩张后ꎬ用探针自上泪点探至泪囊ꎬ并
顶起泪囊内侧ꎬ沿泪囊前外侧缘使用泪囊刀由下而上切开
泪囊ꎬ切口呈弧形ꎬ且切口的高度一般平于或高于泪总管
水平为宜ꎬ让泪囊腔得以充分显露ꎬ并使泪囊黏膜瓣向后
方翻起ꎻ将外侧壁中央部分鼻黏膜瓣予以切除ꎬ保留上下
条状鼻黏膜瓣各一ꎬ然后依次将上、下端的条状鼻黏膜覆
盖在已暴露的上颌骨额突骨面ꎬ使用 ５－０ 可吸收缝线将
泪囊黏膜前瓣与下端鼻黏膜瓣进行间断缝合(一般缝合
固定 １ ~ ２ 针)ꎬ见图 １ ~ ３ꎮ 清理鼻腔积血后ꎬ采用明胶海
绵填塞泪囊造口内位置ꎬ术毕ꎮ 其中有 １ 眼予以同期置入
环置泪道引流管ꎮ
１.２.３术后处理 　 两组患者术后均口服头孢呋辛脂片ꎬ
０.２５ｇꎬｂｉｄꎬ共 ３ｄꎻ术后第 ５ｄ 在内窥镜下取出鼻腔填塞棉

　 　

图 １　 上颌额突及制作骨窗　 Ａ:箭头示需去除的骨窗面ꎻＢ:箭
头示咬骨钳制作骨窗ꎮ

图 ２　 最佳高位造口位置　 Ａ:箭头示骨窗成型后显露的泪囊ꎻ
Ｂ:箭头示泪囊造口最佳位置ꎮ

图 ３　 泪囊前瓣与鼻黏膜吻合后显露清晰造口ꎮ

片并清理鼻腔血痂及分泌物ꎻ鼻腔内喷布地奈德喷鼻液
２ 次 / 日ꎬ同时患侧眼使用抗生素滴眼液ꎮ 术后 １ｗｋ 内每 ３ｄ
冲洗泪道 １ 次ꎬ之后每周冲洗 １ 次ꎬ１ｍｏ 后根据黏膜上皮
化恢复状况ꎬ再确定随访间期直至痊愈ꎮ 如放置泪道引流
管ꎬ则术后 １ｍｏ 予以拔除ꎮ

术后随访 １２ｍｏꎬ观察两组患者感染、肿胀、复发性阻
塞及鼻出血并发症发生情况ꎮ 并发症发生率 ＝并发症总
眼数 / 该组总眼数×１００％ꎮ 术后 １２ｍｏ 参照文献[７]向患
者提供自制的调查问卷进行满意度调查:１ 分:不满意ꎻ
２ 分:不甚满意ꎻ３ 分:一般ꎻ４ 分:基本满意ꎻ５ 分:非常满
意ꎮ 满意率 ＝ (一般＋基本满意＋非常满意)患者例数 / 该
组总患者例数×１００％ꎮ
　 　 疗效评价标准[８]:治愈:造口成形且宽敞ꎬ上皮化生良
好ꎬ冲洗泪道通畅ꎻ好转:造口成形ꎬ上皮化生较窄ꎬ泪道冲
洗通而不畅伴有部分返流ꎻ无效:造口阻塞ꎬ泪道冲洗返
流ꎬ可伴有黏性或黏脓性分泌物ꎮ 治愈和好转视为手术有
效ꎬ总有效率＝(治愈＋好转)眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件对研究数据进行统
计学分析ꎮ 计量资料均进行正态分布检验ꎬ均服从正态分
布ꎬ采用均数±标准差表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ对
于四格表的理论频数小于 ５ 的计数资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前基线资料和术中置管情况比较　 本研
究纳入慢性泪囊炎患者 ５０ 例 ５９ 眼ꎮ 根据手术方式分为
两组:单纯造口组 ２３ 例 ２９ 眼采用经鼻内镜下平中鼻甲腋
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行 ＤＣＲ(即单纯造口术)ꎬ改良组 ２７ 例 ３０ 眼采用经鼻内
镜下扩展性骨窗伴高位造口行 ＤＣＲꎮ 两组患者治疗前基
线资料和术中置管情况比较差异均无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎬ具可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者临床总有效率比较　 术后 １２ｍｏꎬ单纯造口组
２９ 眼中 １７ 眼治愈ꎬ６ 眼好转ꎬ６ 眼无效ꎬ无效者中有 ３ 眼小
泪囊且在前期曾行激光手术史ꎬ２ 眼曾行泪道置管史ꎬ１ 眼
曾行鼻外径路手术史ꎬ此 ６ 眼无效患者中ꎬ有 ４ 眼患者自
行到他院求治(具体治疗方式不详)ꎬ另 ２ 眼患者在本院
再次手术后ꎬ泪道完全通畅治愈ꎬ总有效率为 ７９％ꎻ改良组
３０ 眼中 ２５ 眼治愈ꎬ４ 眼好转ꎬ１ 眼无效ꎬ总有效率为 ９７％ꎻ
改良组中无效 １ 眼为小泪囊且在前期曾行激光手术史ꎬ该
眼患者因自行放弃后续治疗ꎻ两组患者的总有效率比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３９)ꎮ
２.３两组患者术后并发症总发生率比较　 术后 １２ｍｏꎬ两组
患者的术后并发症总发生率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０.０４２)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者治疗总满意率比较　 术后 １２ｍｏꎬ两组患者治
疗总满意率比较差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３０)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

慢性泪囊炎的致病因素中除外结膜炎、泪道阻塞ꎬ鼻
腔多种疾病均可导致鼻泪管阻塞ꎬ并由此引发泪液潴留ꎬ
进而继发泪囊内细菌感染ꎬ从而诱发疾病的产生[９]ꎮ 手术
为其主要治疗手段ꎬ通过另辟新的泪液通道而重构泪
道[１０]ꎬ从而达到改善临床症状的目标ꎮ 传统经皮肤部切
开行传统 ＤＣＲ 因创面大、出血多、术后复发、面部瘢痕等
诸多并发症而诟病ꎬ再次手术成功率较低[１１]ꎮ 近年来ꎬ经
鼻内镜等微创手术的发展ꎬ其微创、精细、有效、安全等优
点ꎬ倍受青睐ꎮ 尽管如此ꎬ在 ＤＣＲ 中困扰的问题还有许
多:如何术中定位泪囊ꎬ如何尽量减少术中出血ꎬ怎样防
止术后肉芽形成和组织增生ꎬ如何减少术后并发症等ꎮ
由此ꎬ设法进一步提升 ＤＣＲ 的有效性和安全性尤为
重要ꎮ

　 　 制作骨窗为鼻内镜 ＤＣＲ 成功的关键环节ꎬ但在 ＤＣＲ
开展的早期研究ꎬ多以“大泪囊小骨窗ꎬ小泪囊大骨窗”为
主[１２]ꎮ 经过多年研究和临床应用的进展ꎬ扩展性骨窗概
念取而代之[１３]ꎮ 而根据中国慢性泪囊炎治疗专家共识认
为ꎬ骨窗的大小一般视泪囊的大小而定ꎬ以暴露泪囊中下
１ / ２~２ / ３ꎬ或根据泪道造影所示堵塞位置高低而定[１４]ꎮ 本
研究改良组在 ＤＣＲ 中采用相对扩展性骨窗ꎬ制作的骨窗
大小在 １５ｍｍ×８ｍｍ 左右ꎬ骨窗上端略高于泪总管水平ꎬ上
界平中鼻甲腋上方大约 ８ｍｍꎬ前界为上颌线前 ８ｍｍꎬ下界
平于下鼻甲附着缘[５]ꎮ 相较于单纯造口组ꎬ改良组中扩展
性骨窗不仅可以让泪囊得以充分暴露ꎬ而且有利于下一步
泪囊高位造口操作时带来便捷ꎬ同时有助于泪囊黏膜瓣与
鼻黏膜的缝合时创造更大的操作空间ꎬ从而能够相应地降
低手术操作难度和缩短手术时间ꎮ 与此同时ꎬ还可以避免
术后骨窗发生进行性狭窄性骨性闭锁ꎬ从而为手术成功提
供了良好的前提条件ꎮ

针对术中造口的位置ꎬ目前临床缺乏统一的标准ꎬ而
随着鼻内窥镜的普及应用ꎬ越来越多的学者在探索和研究
相关问题ꎮ 张咏等[１５] 研究认为ꎬ造口高度应在探针自上
泪道下探至泪囊ꎬ与内外眦水平连线夹角为 １６° ~ ３０°均
可ꎬ３０°为最佳ꎻ而黄诗恩等[３] 报道高位造口ꎬ能明显改善
慢性泪囊炎的溢泪ꎻ张守凯等[１６]则通过研究后ꎬ认为造口
应该暴露 ＲｏｓｅｎｍÜｌｌｅ 瓣ꎬ术后疗效更佳ꎮ 本研究改良组
中进行高位造口并充分开放泪囊ꎬ致使泪囊造口位置平行
或略高于泪总管开口ꎬ由此泪总管得以直接开口于造漏
口ꎬ使新的泪液通道获得优良的开放性ꎬ同时注意下界不
能残留骨槽ꎬ这样操作有利于防止骨槽兜底而引发泪液潴
留ꎬ并由此继发组织炎症及肉芽增生而堵塞造口ꎬ从而避
免了因骨槽兜底而导致的手术失败ꎮ

另外ꎬ针对泪囊瓣与鼻腔黏膜吻合方式有多种ꎬ填塞
物压迫、银夹夹法、生物胶黏合法等临床报道比较多见ꎬ但
均存缺陷ꎬ容易发生银夹松弛、脱落以及生物胶黏合不佳
的现象ꎬ进而导致泪囊瓣向造口卷曲而阻塞造口ꎬ从而造
　 　

表 １　 两组患者治疗前基线资料和术中置管情况比较

组别 例数 眼数
性别(例ꎬ眼)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬａ) 术中放置泪道引流管(眼)

单纯造口组 ２３ ２９ １０(１１) １３(１８) ５０.２５±２.５１ ４.５３±０.６１ ３
改良组 ２７ ３０ ９(１０) １８(２０) ５０.９６±２.８１ ４.２１±０.８８ １

　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ １９.９５ ０.４９ ０.６６
Ｐ ０.５６８ ０.５３２ ０.４７５ ０.３４２

注:单纯造口组:采用经鼻内镜下平中鼻甲腋行 ＤＣＲꎻ改良组:采用经鼻内镜下扩展性骨窗伴高位造口行 ＤＣＲꎮ

表 ２　 两组患者术后并发症总发生率比较 眼(％)
组别 眼数 感染 肿胀 复发性阻塞 鼻出血 总发生率

单纯造口组 ２９ １(３) ２(７) ４(１４) １(３) ８(２８)
改良组 ３０ ０ １(３) １(３) ０ ２(７)

注:单纯造口组:采用经鼻内镜下平中鼻甲腋行 ＤＣＲꎻ改良组:采用经鼻内镜下扩展性骨窗伴高位造口行 ＤＣＲꎮ

表 ３　 两组患者治疗满意度比较 例(％)
组别 例数 １ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分 ５ 分 总满意率

单纯造口组 ２３ ４(１７) ４(１７) ３(１３) ８(３５) ４(１７) １５(６５)
改良组 ２７ １(４) １(４) ０ ８(３０) １７(６３) ２５(９３)

注:单纯造口组:采用经鼻内镜下平中鼻甲腋行 ＤＣＲꎻ改良组:采用经鼻内镜下扩展性骨窗伴高位造口行 ＤＣＲꎮ
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成手术失败[１７]ꎮ 由此ꎬ本研究改良组中通过间断缝合泪
囊前瓣与鼻黏膜瓣ꎬ促使两层组织稳定牢固的结合生长ꎬ
从而达到永久黏连的效果ꎬ同时也降低了创面渗出血的概
率ꎬ为此既可阻断泪囊瓣膜内卷的途径ꎬ又能够充分开放
造口ꎬ并防止造口发生闭锁ꎬ从而减少了术后并发症的产
生并提高了手术的成功率ꎮ 与此同时ꎬ我们观察到人体泪
液除了通过蒸发之外ꎬ大部分依赖于眼轮匝肌的“泪液
泵”作用ꎬ故本研究对于泪囊瓣膜处理ꎬ尽量不切除泪囊
后瓣ꎬ保存更多的泪囊组织ꎬ从而维系“泪囊泵”虹吸生理
功能ꎮ

此外ꎬ根据本研究结果显示ꎬ改良组在临床总有效率、
并发症发生率以及患者满意率均明显优于单纯造口组ꎬ组
间差异均有统计学意义ꎬ表明本研究改良术后的初步疗效
安全、有效ꎬ较既往文献报道的单纯造口 ＤＣＲ 的研究结果
疗效更佳[８ꎬ１９]ꎬ且与刘大英等[６]、张咏等[１５]和刘越等[１８] 报
道的改良术后的研究疗效基本近似ꎮ 通过本次改良术发
现ꎬ既避免了单纯造口组中患者造口后泪囊瓣容易发生
卷曲阻塞造口的情况ꎬ也防止了部分患者因环置泪道引
流管形成的机械性刺激造口ꎬ并由此导致肉芽以及组织
瘢痕增生等并发症的产生ꎬ同时也避免了因骨窗较小而
出现狭窄性骨性闭锁的风险ꎬ从而使手术变得便捷、安
全、有效ꎮ

本研究尚存不足:鉴于鼻腔内操作空间狭窄、术野受
限以及操作不熟练等因素ꎬ对于初学操作者而言ꎬ极易造
成对位缝合、手术费时等困难ꎮ 由于本研究样本量及探讨
指标较少ꎬ亟待加强多样本多视角的论证ꎮ 综上所述ꎬ经
鼻内镜扩展性骨窗伴高位造口行 ＤＣＲ 可安全、有效地治
疗慢性泪囊炎ꎬ进一步提升手术的有效率ꎬ降低并发症发
生率ꎮ
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