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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy of treatment of
dacryocystitis combined with canalicular obstruction by
endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy with
canalicular intubation.
誗 METHODS: A total of 27 cases of dacryocystitis
combined with canalicular obstruction were treated by
endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy with
canalicular intubation. Canalicular obstruction was treated
by laser under dacryoendoscopy and antegrade
intubation.
誗RESULTS: For 27 cases, operations were successful,
with no complications. All patients were followed up for
6mo, 25 were cured, 2 were effective with no failed. The
cure rate was 93%.
誗 CONCLUSION: Treatment of dacryocystitis combined
with canalicular obstruction by endonasal endoscopic
dacryocystorhinostomy with canalicular intubation has
clear field, minimal invasion, quick recovery, exact effect
and less recurrence, so it is worthy of promotion.
誗 KEYWORDS: canalicular obstruction; dacryocystitis;
endonasal endoscopic; dacryocystorhinostomy;
canalicular intubation; dacryoendoscopy
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摘要
目的:探讨伴有泪小管阻塞的泪囊炎患者经鼻内镜鼻腔泪
囊吻合术联合泪小管置管术的手术疗效。
方法:伴有泪小管阻塞的泪囊炎患者 27 例,给予经鼻内镜
下泪囊鼻腔吻合术联合泪小管置管,泪小管阻塞采用泪道
内窥镜下激光泪道探通术,环形置管。
结果:患者 27 例均顺利完成手术,均未见手术并发症。 所
有患者术后均定期随访 6mo,治愈 25 例,有效 2 例,无效 0
例。 治愈率为 93% 。
结论:鼻内镜下鼻腔泪囊吻合联合泪小管置管治疗泪囊炎
合并泪小管阻塞具有视野清晰,创伤小,恢复快,远期疗效
确切,避免分次手术等优点,值得广泛推广。
关键词:泪小管阻塞;泪囊炎;鼻内镜;泪囊鼻腔吻合术;泪
小管置管;泪道内窥镜
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎是临床常见的泪道疾病,临床上患者大多
数曾进行多次泪道冲洗,由于多次泪道冲洗导致或本身合
并的泪小管阻塞患者不在少数,单纯治疗泪囊炎后,由于
泪小管阻塞,往往导致手术效果差,甚至失败可能,我科
2011-02 / 2013-06 收治了 27 例泪囊炎合并泪小管阻塞患
者,在经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术时,同时给予泪小管成
形及环形置管,治疗泪小管阻塞,手术成功率高,复发率
低,避免了患者二次行泪小管置管的手术痛苦,远期疗效
满意。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-02 / 2013-06 收治的 27 例泪囊炎合
并泪小管阻塞患者,男 9 例,女 18 例,年龄 24 ~ 67 岁。 左
眼 17 例,右眼 10 例。 其中 24 例为慢性泪囊炎,3 例急性
泪囊炎发作,其中 1 例术前 1wk 曾行皮肤面脓肿切开引
流。 所有患者均为单眼发病,慢性泪囊炎术前泪道冲洗均
发现有泪小管狭窄或阻塞,其中 5 例有下泪小管阻塞合并
上泪小管狭窄。 合并鼻中隔偏曲 3 例,合并鼻甲息肉样变
1 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备摇 术前血液常规检查,所有病例均术前常
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规抗生素眼液点眼,急性泪囊炎患者均给予全身使用一代
头孢抗生素。 鼻腔使用 0. 5g / L 盐酸羟甲唑啉喷雾剂收缩
鼻腔血管。 术前使用鼻内窥镜检查,排除严重鼻中隔偏曲
病例,3 例鼻中偏曲患者术前判断鼻腔空间可容纳手术操
作。 1 例鼻甲息肉样变患者外院曾诊断为鼻息肉,经鼻内
镜检查无鼻腔息肉,为鼻甲息肉样变。
1. 2. 2 手术方法摇 手术均于全身麻醉下进行。 取仰卧位,
扩张上下泪小管,泪道内窥镜分别自上下泪点进入泪小
管,直视下到达阻塞部位,给予泪道激光爆破泪小管阻塞
处,多点状爆破,待阻塞处形成多孔状,内窥镜指引下环钻
清除阻塞物,内窥镜探头可直达泪总管处,如泪总管无阻
塞,则可进入泪囊。 鼻泪管下端由于需要开放骨孔,需要
行鼻内镜下治疗,鼻内镜下以钩突为后界,用黏膜刀向前
下做一 1. 5cm伊1. 5cm“C冶形黏膜切口,翻转黏膜向上,暴
露上颌骨额突及泪骨前部,用电钻磨除局部骨质,形成一
直径约 1. 0cm伊1. 0cm 类圆形骨窗,显露泪囊内壁,经泪道
插入泪道激光探针做引导,在鼻内镜下可清楚地看到激光
头红色光斑位于泪囊内,上下移动激光探头,可清楚的看
到泪囊部位及大小,工字型切开泪囊,向后翻转黏膜瓣覆
盖骨缘处,经上下泪小管顺行置入泪道硅胶引流管,下端
打结并置于鼻腔。 用庆大霉素、地塞米松冲洗泪道,确认
吻合口通畅,双极电凝局部黏膜止血,美洛胶轻压造口处,
膨胀海绵填塞鼻腔。
1. 2. 3 术后处理摇 术后 24h 泪道冲洗,48h 后取出鼻腔填
塞物。 后隔日鼻内镜下换药,清除吻合口周围血痂及分泌
物,每日常规糜蛋白酶泪道冲洗,至术后 1wk,泪小管置管
术后 3mo 拔管。
2 结果
摇 摇 患者 27 例均顺利完成手术,均未见手术并发症。 所
有患者术后均定期随访 6mo,治愈 25 例,有效 2 例,无效 0
例,治愈率为 93% ,总有效率为 100% 。 评价标准参照韩
德民标准[1]。 随访至今,未见 1 例复发。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎合并泪小管阻塞在临床上并不少见,常由
于泪囊炎反复行泪道冲洗所致,泪小管阻塞多为膜性阻
塞,少数为瘢痕性阻塞,慢性泪囊炎合并泪小管或泪总管
的阻塞,常可并发急性泪囊炎发作,或长期者形成泪囊囊
肿,手术是治疗慢性泪囊炎的主要方法,主要术式有鼻外
泪囊鼻腔吻合术、泪道激光成形术、泪道内窥镜下泪道成
形置管术、微波泪囊鼻腔吻合术以及内镜下泪囊鼻腔造孔
术等[2-5]。 经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术的开展达到面部
无手术瘢痕,手术创伤小的优点。 对于急性泪囊炎发作,
临床常作为手术禁忌证,常规使用全身抗炎治疗,待验证
控制,局部组织水肿消退后再进行手术治疗,脓肿形成时
只能给予经皮肤面切开脓肿排脓引流治疗,泪囊及面部皮
肤留下永久性瘢痕。 经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合手术由于
不经过面部组织,不会导致炎症经皮肤皮下组织蔓延,是
急性泪囊炎发作的有效手术方式[6]。 慢性泪囊炎患者由
于病史较长,病程中,反复进行泪道冲洗可能导致泪小管
或泪总管的损伤,或本身合并有泪小管的狭窄或阻塞,常
使泪囊鼻腔吻合术效果欠佳,甚至造成手术失败或炎症复
发。 患者常需二次行泪小管探通置管手术,鼻内镜下联合
泪小管成形置管手术避免了患者二期手术的痛苦,并且由
于泪小管阻塞同时得到有效处理,保证了泪囊脓液的引
流,炎症控制效果好。 我科自 07 年引进德国产泪道内窥

镜系统 Polygynost,分为检查用二通道探头(直径 0. 8mm,
探头内含 2 个管道,1 个直径 0. 6mm 通过内窥镜的照明和
摄像纤维,1 个直径 0. 2mm 连接连接冲洗装置)和治疗用
三通道探头(直径 1. 1mm,探头内含 3 个通道,1 个直径
0郾 6mm 通过内窥镜的照明和摄像纤维,1 个直径 0. 2mm
连接冲洗装置,中间的通道为直径 0. 4mm 工作通道,可以
通过激光纤维或微型环钻)。 我科早期在行经鼻内镜下
鼻腔泪囊吻合术时单纯给予造口处倒刺形或球头形硅胶
管置入,未给予环形置管,术后部分患者发生造口置管过
早脱落致使造口阻塞,部分患者发生造口肉芽增生,需要
定期处理。 目前使用环形硅胶管置入后,无 1 例发生硅胶
管脱落。 并在术后内镜下复查时发现双股环形置管可有
效防止造口闭合,有效防止肉芽组织增生。 在鼻内镜下切
开泪囊位置,我们采用了经泪道内窥镜下激光引导的操
作,可在鼻腔清楚看到激光光斑在泪囊中上下移动,可有
效准确的行泪囊切开,避免了泪囊造口位置过高或过低问
题。 我们采用鼻内镜下鼻腔泪囊吻合联合泪小管置管治
疗伴有泪小管阻塞的泪囊炎具有以下优点:(1)面部美
观,面部无瘢痕形成;(2)泪道内窥镜及鼻内镜下手术视
野直接清晰,能够准确定位,特别在泪道内窥镜下激光头
红光指引下可在鼻腔中清楚辨别泪囊的大小及位置,手术
创伤小且术中出血少;(3)术中操作简单,组织损伤小,患
者痛苦小;(4)特别对于急性泪囊炎,解除了手术禁忌。
减轻了患者需要二次手术的经济及精力的消耗[7,8];(5)
泪小管置管对于开放吻合口,扩张狭窄的泪小管效果确
切,提高手术成功率。
摇 摇 在长期的手术及随访过程中,我们总结出以下几点:
(1)术前需要充分判断鼻腔情况,如有严重的鼻中隔偏曲
或其他影响手术操作范围的疾病需要预先处理。 早期我
们有过 1 例泪囊炎伴有鼻中隔偏曲,术中同时行鼻中隔偏
曲矫正术,术后患者面部水肿,疼痛,鼻腔肿胀无法呼吸,
术后恢复时间长,患者痛苦大,建议如伴有严重的鼻中隔
偏曲最好先期处理;(2)术前充分收缩鼻黏膜,减少术中
术后出血;(3)术后定期复查。 保持造口的开放,术后隔
日鼻内镜下清理鼻腔内血凝块、肉芽组织、结痂及鼻腔粘
连等,如发现明胶或硅胶管脱失或移位应尽早进行处理。
摇 摇 综上所述,泪小管置管联合鼻内镜下鼻腔泪囊吻合治
疗伴有泪小管阻塞的泪囊炎疗效确切,创伤小,恢复快,复
发率低,适应证广泛,是治疗泪囊炎合并泪道阻塞的有效
治疗方案。
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