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Abstract
誗AIM: To compare the effects of modified traditional
dacryocystorhinostomy with intranasal endoscopic
dacryocystorhinostomy on chronic dacryocystitis.
誗METHODS: Totally 112 cases with complete medical
records were studied retrospectively including 53 cases
with modified traditional dacryocystorhinostomy (group
A ) and 59 cases with intranasal endoscopic
dacryocystorhinostomy(group B) .
誗RESULTS: In group A, after 6鄄12 months follow鄄up, 51
of 53 (96. 2%) cases had good results; while in group B,
55 of 59 (93. 2%) cases had good results. There was no
statistical significant difference between the two groups
(P >0. 05) .
誗CONCLUSION:The intranasal endoscopic dacryocysto鄄
rhinostomy is an effective mini鄄invasive operation with
no facial surgical scar and its operative effect can
approach that of modified traditional
dacryocystorhinostomy if surgical features are grasped well.
誗 KEYWORDS: chronic dacryocystitis; dacryocystorhi鄄
nostomy; endoscope; modified surgery
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摘要

目的:比较改良的传统泪囊鼻腔吻合术和经鼻内镜下泪

囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎的临床疗效。
方法:选取病历资料完整、行手术治疗的慢性泪囊炎患者

112 例,其中行改良的传统泪囊鼻腔吻合术患者 53 例,
行鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术患者 59 例。
结果:统计经过 6 ~ 12mo 的随访观察,改良的传统泪囊鼻

腔吻合术组有效 51 例,有效率 96. 2% ,经鼻内镜下泪囊

鼻腔吻合组有效 55 例,有效率 93. 2% ,两组差异比较无

统计学意义(P>0. 05)。
结论:经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术具有较多优点,避免了

面部瘢痕,符合现代微创手术要求;掌握手术指征,其手

术效果可接近改良的传统泪囊鼻腔吻合术。
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0 引言

摇 摇 慢性泪囊炎是眼科的一种常见病和多发病,女性发

病率较男性高,经典的手术方式为泪囊鼻腔吻合术。 我

们于 2002鄄05 / 2009鄄07 分别应用改良的传统泪囊鼻腔吻

合术和经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎,选
取病历资料完整、定期、及时复查的患者 112 例 112 眼,
对两种手术方法进行临床比较。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 改良的传统泪囊鼻腔吻合术组(简称改良组)
53 例 53 眼,男 18 例 18 眼,女 35 例 35 眼,年龄 36 ~ 60
岁。 经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术组(简称鼻内镜组)59
例 59 眼,男 13 例 13 眼,女 46 例 46 眼,年龄 18 ~ 52 岁。
两组病程为 1 ~ 10a,均为第一次手术。 术前全身检查无

明显异常,并经耳鼻喉科会诊排除明显的鼻部疾病。 术

前常规冲洗泪道,每例患者术前均行泪道碘油造影,明确

泪道、泪囊情况,选择手术方式。 两组术后均复查随

访 6 ~ 12mo。
1. 2 方法

1. 2. 1 改良泪囊鼻腔吻合术摇 术前在术眼同侧中鼻道及

中鼻甲前端填入浸有 10g / L 地卡因和 5g / L 麻黄素的纱

条 10min。 泪囊区皮下、泪囊顶部注入 20g / L 利多卡因 2 ~
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3mL 作浸润麻醉;距内眦部 5mm,内眦韧带上方 5mm 沿

皮纹方向全层切开皮肤,切口长约 15 ~ 20mm;钝性分离

皮下组织,暴露泪前嵴及内眦韧带;在泪前嵴前切开骨

膜,用小骨膜分离器分离骨膜,向上、向下、向后分别达泪

囊顶部、鼻泪管上口及泪后嵴。 用弯血管钳在后下部较

薄弱处顶破骨壁后,用斜视钩继续扩大骨孔,用小咬骨钳

扩大成约 12mm伊14mm 的椭圆形骨孔并修整光滑;用泪

道探针自泪小点插入,将泪囊鼻侧壁顶出。 用尖刀片在

靠近泪囊底部鼻侧及在鼻黏膜相对应的位置分别作一对

应的“工冶形切口;剪除泪囊和鼻黏膜的后叶,取出填塞

于鼻腔内的纱条,将一次性导尿管对折后自鼻腔经骨窗

口拉入泪囊,并于顶端缝线固定于泪囊,缝线自皮肤切口

上端皮下穿出于皮肤外结扎;用 5鄄0 丝线间断缝合泪囊

和鼻黏膜前叶 3 针;用 3鄄0 尼龙线间断缝合骨膜,再缝合

皮肤及皮下组织 3 ~ 5 针。 加压包扎术眼。 术后处理:全
身使用抗生素 3d,次日换药,9g / L 生理盐水 5mL+庆大霉

素 2U 冲洗泪道。 术后 1wk 内隔日冲洗泪道 1 次,术后

1mo 内每周冲洗泪道一次,以后 2 ~ 3wk 1 次,复查 0. 5a。
术后复方妥布霉素眼液滴眼 4 次 / d,持续 4wk。 7d 后去

除引流管,拆去皮肤线并嘱患者定期冲洗泪道。
1. 2. 2 经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术组摇 由耳鼻喉医生实

施手术,眼科医生配合行泪道插管。 常规鼻内镜术前准

备,丁卡因肾上腺素棉片鼻腔黏膜表面麻醉,10g / L 利多

卡因于中鼻道相当于泪囊位置的黏膜下浸润麻醉。 在鼻

内镜的引导下,采用枪状摄定位法定位[1]。 在中鼻道前

方相当于中鼻甲附着缘前以此为中心,用行白内障手术

的隧道刀做 “ U冶 形切口,向后切开鼻黏膜达 12mm 伊
15mm,分离鼻黏膜及骨膜瓣,暴露泪囊窝骨壁,电钻于骨

面上造孔,扩大修整骨孔至 10mm伊12mm 的纵椭圆形,尽
量使骨壁光滑,充分暴露泪囊的内侧壁,自下泪小点处插

入探针,指示定位泪囊后,于其内侧壁上做“U冶形瓣,吸
净泪囊内的分泌物,泪道内植入硬膜外导管。 将泪囊黏

膜瓣与鼻腔黏膜瓣用银夹夹紧固定。 将硬膜外导管下端

置于开放的鼻腔泪囊的内侧壁造口处。 明胶海绵填塞吻

合口处。 硬膜外导管的上端固定于鼻外的皮肤处。 术后

处理:术后给与常规抗感染治疗,抗生素眼药水滴眼。 术

后 1wk 内每隔日用妥布霉素加地塞米松冲洗泪道,并在

鼻内镜下复查清理鼻腔内分泌物及血痂,术后 1mo 内每

周冲洗泪道一次并复查鼻内镜一次,以后 2 ~ 3wk 1 次,
以后复查 0. 5a。 2 ~ 3mo 拔除泪道插管。
摇 摇 统计学分析:采用秩和检验进行统计学分析,P <
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效判定标准摇 (1)治愈:溢泪溢脓症状消失,冲洗

泪道通畅,鼻内镜下检查见鼻腔外侧壁泪囊造口形成且

上皮化。 (2)好转:轻度溢泪症状,冲洗泪道通畅,鼻内

泪囊造口形成且上皮化。 (3)无效:症状无缓解,冲洗泪

道不通畅,泪囊造口闭锁。 治愈和好转均为有效。
2. 2 术后疗效摇 术后改良组平均随访 8mo,内镜组平均随

访 10mo。 改良组治愈 43 例,好转 8 例,无效 2 例,有效率

表 1摇 两种手术方法治疗慢性泪囊炎术后 6 ~12mo疗效 例

组别 治愈 好转 无效 有效率(% )
改良组 43 8 2 96. 2
内镜组 45 10 4 93. 2

为 96. 2% ;内镜组治愈 45 例,好转 10 例,无效 4 例,有效

率 93. 2% 。 两组比较无统计学差异 ( Z = 鄄0. 414,P =
0郾 679>0. 05,表 1)。
3 讨论

摇 摇 慢性泪囊炎主要是由于鼻泪管阻塞、泪液潴留、细菌

在泪囊内繁殖所致。 目前治疗的方法主要以手术为主,
被眼科界公认为治疗慢性泪囊炎的经典手术为 1904 年

由 Toti 首创的外路泪囊鼻腔吻合术(EXT鄄DCR) [2]。 之

后,眼科学者经过近百年的不断研究、改进,目前手术成

功率已达 85%以上。 但手术切开皮肤、遗留皮肤瘢痕和

凿除鼻骨、手术创伤大是其主要缺陷。 对年轻的女性患

者及年龄偏大、身体条件欠佳的患者造成不便。 另外,若
传统手术失败后再复发泪囊炎,由于手术瘢痕收缩、结构

破坏,再次手术往往易出血,操作不便,定位不准,吻合困

难。 1988 年,RICE 首次报道了经鼻内镜下行泪囊鼻腔吻

合术并获成功[2],此后国内外开始研究此术式。 1994 年

我国周兵等[3]首先在国内报道此术式。 近年来,随着鼻

内窥镜手术的不断发展、完善,应用鼻内窥镜经鼻内行泪

囊鼻腔吻合术已成为一种有效的治疗慢性泪囊炎的手术

方法。 该手术在直视下进行,方法简便,损伤小,出血少,
不遗留面部瘢痕,不损伤泪囊周围组织如内眦韧带及血

管,保留泪囊的原有功能。
摇 摇 外路泪囊鼻腔吻合术手术失败的原因主要有骨孔造

得过小或位置错误、缝合不当或崩线、肉芽肿形成血凝块

阻塞[4]。 我们改良的泪囊鼻腔吻合术在吻合时去除了泪

囊与鼻黏膜的后叶,用一次性导尿管对折后放入泪囊鼻

黏膜的造口处,并缝合固定于皮肤处,将泪囊与鼻黏膜的

前叶吻合,以导尿管为支撑,这样可减少泪囊与鼻黏膜吻

合处的张力,不易出现吻合不当或崩线的情况,还可以将

血液及分泌物及时引流,可防止血凝块阻塞吻合口,同时

也可防止肉芽肿的形成,有效解决了吻合口阻塞,提高了

手术的成功率。
摇 摇 经鼻内镜下行泪囊鼻腔吻合术早期病例的手术失败

原因多为凝血块、分泌物、新生肉芽及脱落坏死组织阻塞

吻合口所致,远期病例大多为黏膜上皮组织增生、瘢痕增

生阻塞 吻 合 口 所 致[5]。 本 组 观 察 的 病 例 有 效 率 为

93郾 2% ,同国内外报道的基本相同,我们在手术前对每一

位患者均术前行泪囊碘油造影,明确泪囊的情况,对泪囊

造影的结果进行详细分析比较后决定手术方法。 我们认

为术前行泪囊碘油造影可了解患者泪囊的大小,对手术

的预后有较明确的判断,小泪囊手术难度大,成功率低;
也可明确泪囊在鼻腔外侧壁上投影的位置,为造口术的

切口提供准确的定位,在泪囊底部行泪囊切口,有利于泪

囊炎症的愈合,方便手术的操作。 同时不过多破坏泪囊

壁,可保留泪囊“泵冶的作用,有利于泪液的排出。 我们
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观察的 1 例手术失败的女性患者即为小泪囊并先天泪囊

畸形、有泪囊炎的家族病史,但患者强烈要求行鼻内镜手

术,手术中泪囊寻找困难,创伤较大,鼻黏膜有较大撕裂,
泪囊距离鼻骨较远,以至手术操作难度加大,术后吻合口

反复肉芽组织增生,拔出泪道插管后 2mo 下泪小管堵塞,
冲洗泪道按原点返回,冲洗泪道不通畅,嘱患者 0. 5a 后

再行激光泪道成型。 对于小泪囊的患者,我们建议行改

良的鼻腔泪囊吻合术,这样术中可整体观察泪囊的形态,
行准确的泪囊切口,可提高手术的成功率。
摇 摇 手术过程中作鼻黏膜及泪囊的“U冶形瓣时可使用行

白内障手术的隧道刀,使切口准确,也方便在鼻腔内的操

作,减少损伤;电钻即将钻透骨壁时改用咬切钳扩大修整

骨孔,可避免电钻磨穿泪囊,也可避免对鼻黏膜造成损

伤,可降低肉芽组织增生;将鼻腔黏膜与泪囊用银夹固定

后,将传统的鼻腔填塞改为明胶海绵填压。 明胶海绵质

轻、柔软、透气、创面吸附能力强、能缓慢液化吸收,具有

促进愈合和止血性好、组织相容性好等生物特性,置于造

口处撑起泪囊及鼻黏膜吻合瓣,使之愈合不会塌陷,又有

压迫止血、避免肉芽过度增生,最终成功地防止了创面反

复出血、纤维肉芽或鼻黏膜长入造口处[6],提高了手术成

功率。 同时也避免了以往在撤出鼻腔填塞物时对吻合口

处黏膜造成的再次损伤。
摇 摇 泪液能排出到鼻腔被鼻腔黏膜吸收的机制包括以下

几方面:以眼轮匝肌为动力的泪囊的“泵冶的作用;呼吸

造成的鼻腔气压变化和鼻泪管鼻腔开口瓣膜共同形成的

吸引力;重力作用;泪小点和泪小管的虹吸作用[7]。 改良

的鼻腔泪囊吻合术与鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后均有部

分患者出现轻度溢泪现象,但冲洗泪道均通畅,我们认为

与泪囊切口及泪道插管对泪囊“泵冶的作用及泪小管的

虹吸作用受到影响有关。 所以手术时尽量在泪囊底端切

口,减少可能对泪囊造成的影响。
摇 摇 我们的观察比较并结合国内外的研究报道,鼻内镜

手术有外路手术不可比拟的优点,掌握好手术指征,眼
科、耳鼻喉科医生密切配合,完全可以达到与外路手术基

本相同的治疗效果。
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