
·临床报告·

泪囊鼻腔吻合术失败原因和再次手术探讨

洪摇 卫,陈惠英

作者单位:(214400)中国江苏省江阴市人民医院眼科
作者简介:洪卫,副主任医师,大学本科,研究方向:眼外伤、眼
底病。
通讯作者:洪卫. 1969hongwei@ sina. com
收稿日期:2012-05-23摇 摇 修回日期:2012-08-04

Causes of failure and reoperation
on dacryocystorhinostomy

Wei Hong,Hui-Ying Chen

Department of Ophthalmology, Jiangyin People蒺s Hospital, Jiangyin
214400,Jiangsu Province,China
Correspondence to: Wei Hong. Department of Ophthalmology,
Jiangyin People蒺s Hospital, Jiangyin 214400, Jiangsu Province,
China. 1969hongwei@ sina. com
Received:2012-05-23摇 摇 Accepted:2012-08-04

Abstract
誗AIM:To explore the causes of dacryocystorhinostomy
failure and the clinical therapeutic effects of reoperation.
誗 METHODS: Seventeen cases ( 17 eyes ) with failure
dacryocystorhinostomy were reoperated. The causes of
the first operation failure were analyzed, and the
reoperation skills and effects were explored.
誗 RESULTS: Patients were followed up from 4 to 12
months. All reoperations were successful. The main
reason of failure was small bone hole and improper
location,dacryocyst not fully incised, lower end of blind
pouch and contact adhesion of anterior flap with posterior
flap.
誗 CONCLUSION: Mastering the surgical skills and key
points, correctly dealing with the problems of the first
operation, the reoperation will be successful.
誗KEYWORDS: chronic dacryocystitis; dacryocystorhinostomy;
failure; reoperation
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摘要
目的:探讨泪囊鼻腔吻合术失败的原因及再次手术治疗的
临床效果。
方法:对 17 例 17 眼泪囊鼻腔吻合术失败者再次手术治
疗,分析首次手术失败的原因,探讨再次手术的技巧、
疗效。
结果:术后随访 4 ~ 12mo,17 例再次手术均取得成功。 泪
囊鼻腔吻合术失败的主要原因系骨孔过小、位置不当,泪

囊壁未完全切开、下端盲袋,前后瓣接触粘连。
结论:掌握手术技巧、要点,正确处理首次出现的问题,再
次手术能取得成功。
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0 引言

摇 摇 慢性泪囊炎是眼科常见疾病。 泪囊鼻腔吻合术是在
泪囊内侧与相邻的鼻腔间建立一条新的通道,代替原已闭
塞的鼻泪管,既可解除了泪囊长期积脓的隐患,又能恢复
排泪功能,是目前治疗慢性泪囊炎较佳的一种手术[1],在
临床仍有部分病例手术失败。 我院 2003-03 / 2012-01 收
治 17 例首次手术失败的患者行再次手术,取得良好效果,
现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2003-03 / 2012-01 首次泪囊鼻腔吻合手
术失败住院患者 17 例 17 眼,男 1 例,女 16 例,年龄 31 ~
67 岁。 所有患者有溢泪和溢脓表现,挤压泪囊区有黏液
脓性分泌物溢出,下泪道冲洗有黏液脓性从上泪点返流,
对可疑病例行 X 线泪囊造影证实。 再次手术与首次手术
间隔时间 6 ~ 36mo。
1. 2 方法摇 (1)术前先泪道冲洗尽量将泪囊脓液冲出,再
从下泪道注入亚甲蓝,使泪囊黏膜着色,按压泪囊区挤出
亚甲蓝。 用 10g / L 地卡因和肾上腺素浸润的纱条填塞中
鼻道并尽量向外上方压紧。 (2 ) 用 20g / L 利多卡因 +
7郾 5g / L 布比卡因各半约 8mL 加入 1 颐1000 肾上腺素少许
行滑车下神经、筛前神经、眶下神经阻滞麻醉及原皮肤切
口皮下浸润麻醉。 (3)沿原皮肤切口或其内侧 1mm 全层
皮肤切开,垂直骨壁钝性分离皮下组织,暴露并剪断部分
内眦韧带,泪囊牵开器撑开皮肤,泪道探针探查了解泪囊
及鼻黏膜情况,分析失败原因,根据不同原因作相应的处
理。 绝大多数手术失败原因主要为骨孔偏小或骨孔位置
不确当,鼻黏膜切口相应偏小;其次是泪囊壁未完全切开;
泪囊下端形成盲袋,上端泪囊鼻腔黏膜前后瓣粘连;也有
泪囊鼻腔黏膜吻合不牢靠致前后瓣接触粘连,造成吻合口
阻塞。 首先扩大原骨孔,分离骨膜,将泪囊连同骨膜推向
颞侧,弯血管钳顶破泪囊窝后下部骨壁,咬骨钳咬去泪骨
凹槽,以泪前脊为中心扩大骨孔,要求上达内眦韧带附着
点下缘,下达鼻泪管入口部,后至泪骨缝后方。 (4)泪道
探针插入泪囊,确定准确位置后,探针引导下做泪囊壁纵
向切口并扩大至泪囊上下端,再“工冶字型剪开上下端,
“工冶字型切开鼻黏膜,有肉芽组织阻塞吻合口的,予以清
除,吻合后瓣 2 针。 (5)取 10 号导尿管,头端缝双股牵引
线,另一端经骨孔从前鼻孔引出,将头端置于后瓣前面后
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牵引线经皮下从眉端引出固定;前瓣缝合两针;若泪囊较
小,不能同时前后瓣缝合,可单作前瓣吻合;若鼻黏膜损伤
严重,无法制作前后两瓣时,把鼻黏膜完全清除,泪囊前瓣
做大,拉前瓣与鼻梁骨膜吻合,确保泪囊充分敞开、前瓣吻
合可靠。 (6)缝合内眦韧带、皮下组织及皮肤。 术毕患眼
包扎。 术后常规抗生素、止血药使用 3 ~ 5d; 术后 48h 去
除包扎、换药;第 4d 经下泪小管冲洗泪道,并每日冲洗泪
道 1 次; 术后 1wk 拔除支撑用导尿管、拆除皮肤缝线。
2 结果
摇 摇 泪囊鼻腔吻合术失败的主要原因系骨孔过小、位置不
当 9 例,泪囊壁未完全切开、下端盲袋 5 例,前后瓣接触粘
连 3 例。 术后随访 4 ~ 12mo。 17 例溢泪症状消失,冲洗泪
道通畅,手术成功,均达到治愈效果。
3 讨论
摇 摇 泪囊鼻腔吻合术旨在重建泪液排出通道,设计符合生
理要求,仍为治疗慢性泪囊炎的首选术式[2]。 首次手术失
败的原因各家报道基本相似[3-6],我们分析大多是由于局
部解剖不熟悉,未掌握手术技巧及关键要点造成。 主要有
以下几方面:(1)骨孔偏小、位置不当,造骨孔是手术的关
键步骤,骨孔范围是泪囊对应的范围,上达内眦韧带附着
点下缘,下达鼻泪管入口部,后至泪骨缝后方,超过泪骨骨
缝 1mm。 这样的骨孔位置居中,上下径达 15 ~ 18mm,前
后径达 12 ~ 14mm。 骨孔的位置过高吻合后泪囊的下端形
成盲袋使排出物潴留;位置太低可能穿入上颌窦;骨孔位
置过后,损伤筛窦,容易出血;位置过前,影响鼻形,同时泪
囊和鼻黏膜距离太远,不易吻合[7],失败病例大多由于骨
孔偏小、位置不当,导致鼻黏膜切口相应偏小,不利于黏膜
瓣吻合。 (2)泪囊壁未完全切开;泪囊切口小,下端形成
盲袋导致失败。 泪囊壁充分切开是手术的要点,否则会造
成吻合口狭窄、阻塞。 (3)泪囊鼻腔黏膜吻合不牢靠,吻
合口不畅,由于不熟悉局部解剖,造成鼻腔黏膜及泪囊损
伤,不能正确处理如何吻合;吻合时前瓣张力过大,缝线过
早脱落;前瓣过长过宽都会导致前后瓣贴近而粘连,肉芽
组织生长而致吻合口阻塞导致失败。 再次手术我们认为
应注意以下要点及技巧:(1)术前检查鼻腔情况,如有严
重的鼻中隔偏曲、中鼻道息肉、鼻甲肥大等鼻腔疾患时应

先处理;时间于首次手术 6mo 后,因为术后 6mo 瘢痕完全
恢复稳定;下泪点位置正常,无下泪小管及泪总管阻塞,挤
压泪囊区、泪道冲洗有较多脓液溢出,可疑病例泪囊造影
证实泪囊存在,可再次手术。 (2)术前亚甲蓝泪囊染色,
术中可容易找到泪囊,避免泪囊损伤。 充分的局部麻醉及
中鼻道填塞,可消除术中疼痛及减少出血。 (3)再次手术
为原皮肤切口或其内侧 1mm,分离皮下组织时方向应与
骨壁垂直,以避免损伤泪囊。 (4)充分熟悉泪囊及其周围
组织解剖,找到重要标志泪前脊和内眦韧带。 (5)找到首
次骨孔后,在骨孔内侧切开骨膜并仔细分离,将泪囊连同
骨膜推向颞侧,通过改变咬骨钳角度和方向,可使骨孔容
易制作,骨孔要足够大,位置准确,边缘要平直、光滑,要求
探针插入泪道呈水平位时碰不到上方骨壁,并位于前后径
中间。 (6)利用泪囊黏膜亚甲蓝染色及探针的帮助,可准
确切开泪囊壁全层并扩大切口泪囊上下端。 (7)泪囊及
鼻腔黏膜前瓣应比后瓣大。 (8)泪囊前后瓣之间置导尿
管,可撑开泪囊前后部防止粘连,同时早期支撑吻合口瓣,
防止吻合口瓣塌陷下垂而致手术失败。 (9)为减少术后
瘢痕,可用 3-0 丝线缝合内眦韧带, 6-0 可吸收线缝合皮
下组织及皮肤。
摇 摇 总之,掌握了以上手术要点和技巧,正确处理首次手
术出现的问题,再次手术能够取得良好效果。
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