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摘要

目的：探讨鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗急性泪囊炎的

临床疗效。

方法：回顾分析２００８０７／２０１００７收治的１５例１５眼行鼻

内镜下鼻腔泪囊吻合术的急性泪囊炎患者的临床资料。

结果：患者１５例 １５眼中，治愈 １３眼，好转 １眼，无效 １
眼，有效率９３％ 。
结论：鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗急性泪囊炎可以缩

短病程，临床切实可行。
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０引言
　　急性泪囊炎由毒力强的致病菌如金黄色葡萄球菌或
β溶血菌，或者少见的白色念珠菌感染引起，多为慢性泪
囊炎的急性发作，也可以无溢泪史而突然发生。如不采

取快速、有效的治疗，易演变为眶蜂窝织炎。机体免疫力

低下或感染控制不良者，可演变为眼眶脓肿，甚至引起全

身脓毒血症导致死亡。我院２００８０７／２０１００７共收治１５
例急性泪囊炎患者，在足量、联合应用抗生素抗感染的基

础上早期即尝试给予鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术，取得

了满意疗效，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　患者１５例１５眼中，女１３例，男２例，年龄２２～
６７（中位数４０）岁。病史１～５（平均２．５）ｄ。均为单眼急
性发病，入院时表现为泪囊区红、肿、热、痛，２例伴中度
发热。１例泪囊区皮肤自行破溃，均无皮肤切开引流手
术史。其中６例女性患者合并另眼慢性泪囊炎，手术时
同时行鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术，但疗效另作统计；其中

１例男性患者手术失败，转入上级医院诊断为“泪囊区腺
样囊性癌”，并行“眶内容物剜除联合筛窦、上颌窦病灶

清除术”。１２例患者患眼既往有明确慢性泪囊炎病史，３
例系首次急性发作。

１．２方法
１．２．１术前准备　患者入院后完善血常规、空腹血糖、凝
血功能、胸部Ｘ线片及心电图等相关检查，高血压及糖尿
病患者控制血压及血糖，４８ｈ内联合应用头孢菌素类及
氨基糖苷类抗生素抗感染，同时静脉点滴地塞米松针抗

炎；鼻内镜常规检查鼻腔，明确中鼻道、鼻中隔情况。

１．２．２手术方法　取仰卧位，术眼点爱尔卡因滴眼液表
面麻醉结膜囊，术侧中鼻道填塞爱尔卡因与呋麻棉片表

面麻醉及收缩中鼻道、中下鼻甲前部及鼻丘黏膜，２０ｇ／Ｌ
利多卡因注射液行筛前神经阻滞麻醉。鼻内镜下用镰状

刀在中鼻甲前端鼻丘处作一约１ｃｍ×１．５ｃｍ的弧形黏膜
切口，钝性分离鼻黏膜，暴露上颌骨额突及泪骨前部，用

电钻磨除局部骨质，使形成大小约１ｃｍ×１．５ｃｍ骨窗，显
露泪囊内壁，泪道探针自上泪小点进入泪囊定位，镰状刀

划开泪囊内壁，并咬除部分泪囊内壁，若泪道探针无法插
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入，依据临床经验直接切开泪囊内壁，可见少许稀薄脓液

流出。凡士林纱条放置泪囊腔引流，不作鼻腔填塞，以利

于术后引流。

１．２．３术后处理　术后依据泪囊脓性分泌物药敏结果调
整抗生素，选用单联窄谱抗生素静脉点滴，同时停用糖皮

质激素，平均静脉点滴３～５ｄ后泪囊区急性炎症完全消
失。术后３ｄ抽出泪囊腔引流物，庆大霉素地塞米松冲洗
泪道１次。出院后每周冲洗泪道１次及行鼻内镜检查，
及时清理引流口处的血痂，防止吻合口的狭窄、闭锁，直

至引流口骨窗完全上皮化。

１．２．４疗效判定［１］　（１）治愈：中鼻甲前端鼻腔外侧壁
鼻腔造孔形成，上皮化，流泪、流脓症状消失，冲洗泪道通

畅；（２）好转：中鼻甲前端鼻腔外侧壁泪囊造孔形成，上
皮化，症状减轻，冲洗泪道通畅或加压后通畅；（３）无效：
症状无缓解，冲洗泪道不通或加压后仍不通，造瘘孔闭

锁。治愈和好转均视为手术成功，二者相加计有效率。

２结果
　　本组患者术后症状均明显好转，治愈１３例１３眼，好
转１例１眼，无效１例１眼。治愈及好转病例引流口骨
窗上皮化均在３ｍｏ以内。总有效率９３％，预后良好。
３讨论
　　急性泪囊炎起病急，传统治疗为早期局部热敷、超短
波理疗、滴抗生素眼药水、全身应用抗生素或磺胺类药

物，形成脓肿时切开排脓及放入引流物，急性泪囊炎缓解

后按慢性泪囊炎行鼻腔泪囊吻合术等处理。患者治疗过

程较长，脓肿切开排脓后，面部遗留瘢痕。过去认为急性

泪囊炎急性期为避免炎症扩散禁忌包括泪道冲洗或泪道

探通在内任何有创治疗，近年来随着鼻内镜技术在慢性

泪囊炎鼻腔泪囊吻合术中逐渐成熟和鼻眼相关疾病研究

深入，认为早期鼻内窥镜下泪囊造口，对泪囊扰动较小，

对泪囊周围急性炎症基本无扰动，造成急性炎症因创伤

引起扩散的可能性较小。相反，早期泪囊造口后泪囊内

炎症立即得到引流，更有利于感染的控制，从而避免了急

性泪囊炎控制不良形成脓肿时切开引流而致面部瘢痕，

而且鼻内镜手术不损伤眼轮匝肌，很好地维护了泪液泵

系统［２，３］。急性泪囊炎患者炎症主要位于泪囊壶顶及泪

小管附近的软性膜性泪道周围，而骨性泪道周围组织无

明显累及［４］，本组病例术中打开骨窗后出血较少，同时泪

囊筋膜与泪囊壁无明显增厚，切开泪囊后仅见少许脓性

分泌物流出，其中１例已形成泪囊周围脓肿病例切开泪
囊后无较多脓性分泌物，说明泪囊本身炎症不重，这也为

我们能够急性期行内窥镜泪囊造口提供临床依据。术毕

为充分引流，未作常规鼻腔填塞，术后渗血基本３ｈ内停

止，出血量平均３０ｍＬ左右，李建东等［５］对１４８例患者鼻
内镜手术后鼻腔不填塞，其中１４２例２ｈ渗血基本停止，
７ｈ内完全停止，说明急性泪囊炎鼻内镜下泪囊造口后，
为引流通畅，不填塞鼻腔是可行的。本组１５例１５眼急
性泪囊炎患者总有效率９３％，没有出现因手术而引起的
感染扩散病例，也没有因鼻出血量过大需要补充鼻腔填

塞的病例。Ｍａｄｇｅ等［６］进行的多中心调查发现鼻内镜下

鼻腔泪囊吻合术治疗急性泪囊炎成功率达９４．４％。
　　本组病例术前抗感染与抗炎同时进行，我们依据临
床经验选用头孢菌素类和氨基强苷类抗生素联合应用，

同时加用糖皮质激素抗炎。加用糖皮质激素一方面可以

减轻局部组织炎症给患者带来的疼痛，另一方面组织炎

性肿胀减轻后泪小管重新开放，有利于泪道早期通畅引

流及泪小管开放后手术时可以插入探针进行泪囊定位。

患者术后依据药物敏感试验选用窄谱抗生素，同时停用

糖皮质激素，尽量避免糖皮质激素引起的免疫力下降等

副作用。本组患者术前应用糖皮质激素时间较短，未出

现明显副作用。１５例患者中１２例术中可以通过开放的
泪小管插入泪道探针进行泪囊定位。但本组１例患者切
开泪囊壁时见泪囊壁变脆，无明显囊腔，术后行眼眶 ＣＴ
检查，同侧筛窦、上颌窦与泪囊区相连续高密度影，骨质

部分破坏，考虑肿瘤性病变，转到上级医院后确诊为泪囊

区黏液囊腺癌，给予“眶内容剜除＋筛窦、上颌窦病灶清
除术”，所以术前临床表现为急性泪囊炎，但对诊断存在

疑问时常规行眼眶ＣＴ检查是有必要的。
　　综上所述，在足量、联合应用抗生素抗感染的基础上
早期即尝试给予鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术，将传统的

急性泪囊炎治疗分为抗感染阶段及后期手术阶段合为抗

感染与手术同时进行，疗效肯定，明显缩短病程，临床上

是切实可行的。
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