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Abstract
誗 AIM: To study the clinical effect of modified
dacryocystorhinostomy for chronic dacryocystitis.
誗METHODS: A retrospective analysis was conducted in
our hospital from February 2014 to January 2016 including
168 patients (168 eyes) with chronic dacryocystitis.
According to the difference of treatment for patients we
established two groups, the observation group of 87
cases underwent modified dacryocystorhinostomy
treatment, 81 cases in the control group underwent the
conventional dacryocystorhinostomy. Perioperative
indexes, lacrimal patency and complication rate of two
groups were compared.
誗RESULTS: The operative time, hospitalization time and
bleeding amount of the observation group were
significantly less than those of control group (P< 0. 05) .
The total efficiency of the observation group was
significantly better than that of the control group, while

the postoperative complication rate and recurrence rate
were significantly less (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The modified dacryocystorhinostomy is
easy to operate, the operation time is short, the
complications are few, the curative effect is accurate, it
is the effective surgical method for the treatment of
chronic dacryocystitis.
誗 KEYWORDS: modified; dacryocystorhinostomy;
chronic dacryocystitis; efficacy
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摘要
目的:探讨改良鼻腔泪囊吻合术治疗慢性泪囊炎的临床
疗效。
方法:回顾分析本院 2014-02 / 2016-01 收治的 168 例 168
眼慢性泪囊炎患者临床资料,根据患者治疗方式的差异
而设立两组对照研究,其中观察组 87 例 87 眼,行改良鼻
腔泪囊吻合术治疗;对照组 81 例 81 眼,采取传统鼻腔泪
囊吻合术进行治疗。 术后对比分析两组患者围手术期治
疗指标,评估患者泪道通畅改善效果,记录两组患者术后
并发症发生率。
结果:观察组患者手术时间、术中出血量与住院时间均明
显优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组患
者治疗总有效率、术后并发症率和复发率均明显优于对
照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:改良鼻腔泪囊吻合术手术操作简便,手术时程短,
并发症少,疗效确切,是治疗慢性泪囊炎有效手术方法。
关键词:改良式;鼻腔泪囊吻合术;慢性泪囊炎;疗效
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎作为眼科常见且多发性疾病之一,属于
泪囊遭受细菌感染,刺激泪囊壁炎性应激反应,可在病灶
眼部表现为反复性溢泪,可伴有脓性分泌物[1],造成患者
面部美观破坏,为患者日常生活和社交交际等带来严重
影响。 慢性泪囊炎的治疗关键在于通过外作用手段重塑
泪液通道,改善泪囊壁炎症反应。 过去常规治疗方式主
要集中在鼻腔泪囊吻合术(Dacryorhinocystostomy)于内眦
位置行皮肤切口,逐步分离组织直至泪囊窝,常规骨孔,
将多余鼻黏膜与泪囊剥离,确保泪液顺利经由手术引流
通道进入鼻腔,以此达到手术改善目的[2]。 不过常规鼻
腔泪囊吻合术往往因鼻腔黏膜与泪囊分泌物阻塞吻合切
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口导致术后复发。 对此为进一步提升鼻腔泪囊吻合术对
于慢性泪囊炎的手术成功率,本院采取吻合手术操作间
断性剥离内眦下 1 / 3 韧带,且采取“][冶型切口分离鼻黏
膜与泪囊。 本文通过对照法探讨分析改良鼻腔泪囊吻合
术临床疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取本院 2014-02 / 2016-01 收治的慢性泪囊
炎患者 168 例 168 眼,其中男 71 例 71 眼,女 97 例 97 眼,
年龄 21 ~ 63(平均 43. 8依5. 8)岁。 所有患者均通过泪道
造影明确诊断,均符合“中华眼科学冶 [3] 对于慢性泪囊炎
的临床诊断标准,症状表现均伴有溢泪、泪囊压迫区脓性
分泌物、泪道清洁不净等现象,病程 6mo ~ 15a,平均病程
3. 7依1. 8a,其中单眼病灶 139 例,双眼病灶 29 例。 根据
患者治疗方式的差异而设立两组对照研究,其中观察组
87 例 87 眼,男 37 例 37 眼,女 50 例 50 眼,年龄 23 ~ 63
(平均 44. 3 依5. 4)岁,病程 8mo ~ 15a,平均病程 3. 9 依
1郾 7a,行改良鼻腔泪囊吻合术治疗;对照组 81 例 81 眼,
其中男 34 例 34 眼,女 47 例 47 眼,年龄 23 ~ 62 (平均
43郾 8依6. 1)岁,病程 6mo ~ 15a,平均病程 4. 1依1. 3a,采取
传统鼻腔泪囊吻合术进行治疗。 本次研究均告知患者及
家属同意,并签订知情同意书,我院伦理委员会签订同意
书。 各组患者性别、年龄等一般资料对比,差异无统计学
意义(P>0郾 05),具有可比性。
1. 1. 1 病例纳入标准摇 所有患者均符合慢性泪囊炎的临
床诊断标准,伴有反复性溢泪或脓性分泌物;泪道清洁不
净,可用泪道探针延伸直至骨壁;患者临床资料详细完整
(包含既往病史、个人基础资料、专科检查记录以及鼻内
镜影像学资料)。
1. 1. 2 病例排除标准摇 经询问病情已排除外伤性或先天
性因素造成慢性泪囊炎与鼻泪管阻塞;排除既往鼻部手
术史,排除恶性鼻炎病变、化脓性鼻窦炎、严重鼻息肉以
及恶性鼻腔肿瘤疾病者;排除凝血功能障碍、严重高血
压、糖尿病、心血管疾病等全身性疾病患者;排除泪小点
闭锁、泪小管阻塞、泪小点炎等。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备摇 全部患者均择期手术治疗,术前 2d 先
行庆大霉素常规清洁泪道,每日冲洗 1 次;加用氧氟沙星
滴眼液滴注 1 ~ 2 滴于患侧眼部,每日 3 次;应用 50g / L
链霉素滴鼻液滴注病灶同一侧鼻腔,每日 3 次;常规术前
准备。
1. 2. 2 手术方法摇 对照组患者行传统鼻腔泪囊吻合术治
疗;观察组采用改良鼻腔泪囊吻合术治疗。 先行 1g / L 肾
上腺素及 10g / L 地卡因浸润纱布填塞患侧中鼻甲与中鼻
道,常规消毒处理,采用 20g / L 利多卡因与 1g / L 肾上腺
素对鼻腔黏膜行浸润麻醉及筛前神经麻醉。 选择在内眦
鼻外缘 4mm 点、内眦韧带向上及下缘 3mm 处行弧形切
口,切口长度可达到 14 ~ 15mm,逐步剥离皮下组织,置入
泪囊扩张器,让泪前嵴与内眦韧带完全展露术野下。 磨
去泪囊处上颌骨恶徒及泪骨,充分暴露泪囊窝;于泪囊窝
后下方泪筛缝处应用弯血管钳压破骨壁,用乳突咬骨钳
以泪前嵴为中心扩大骨孔,使之呈边缘光滑的椭圆形骨
孔,骨孔大小约为 10mm伊15mm。 将泪囊与鼻黏膜按照
“][冶型做切口,并选择 6cm 长度的 12 号引流管于骨孔
鼻黏膜瓣下进行固定,取出鼻腔填充纱布,将引流管沿吻
合口置入鼻腔,将引流管端部缝合线经由泪囊上方从眉

表 1摇 两组患者围手术期指标对比情况 軃x依s

组别 眼数
手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

住院时间
(d)

治疗费用
(元)

观察组 87 43. 7依6. 8 12. 3依5. 1 3. 8依1. 4 3851. 5依305. 1
对照组 81 73. 9依7. 2 22. 8依6. 6 5. 7依1. 3 3927. 4依334. 7
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 27. 9594 11. 5832 9. 0968 1. 5376
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 1261

注:观察组:行改良鼻腔泪囊吻合术治疗;对照组:采用传统鼻
腔泪囊吻合术治疗。

表 2摇 两组患者临床疗效对比情况 眼(% )
组别 眼数 治愈 好转 无效 治疗有效率

观察组 87 66(75. 9% ) 19(21. 8% ) 2(2. 3% ) 85(97. 7% )
对照组 81 38(46. 9% ) 28(34. 6% ) 15(18. 5% ) 66(81. 5% )

注:观察组:行改良鼻腔泪囊吻合术治疗;对照组:采用传统鼻
腔泪囊吻合术治疗。

弓鼻下方皮肤穿出,最后缝合线结扎固定于皮肤位置。
并分别将泪囊瓣和鼻黏膜与相对应骨膜相缝合,使泪囊
瓣与鼻黏膜固定在骨孔上端,避免瓣膜术后下陷再次阻
塞吻合口。 对皮肤及皮下各层组织行间断性缝合,逐步
清理切口,最后采用地塞米松和抗生素等药液清洁泪道,
检查泪道流畅效果。 并在患侧眼内眦与眼结膜囊外用抗
生素眼膏。
1. 2. 3 术后处理摇 全部患者术后均常规应用抗生素 2 ~
3d,对个别鼻腔伴有明显渗血患者可适当采用肌肉注射
止血剂,均在完成手术后即在患侧鼻点滴 50g / L 链霉素
滴鼻液及 10g / L 麻黄素滴鼻液,3 次 / d,于术后第 2d 揭开
手术切口点滴抗生素滴眼液,3 次 / d,每日均采用地塞米
松和抗生素等药液清洁泪道,持续冲洗 1wk。 最后术后
1wk 即拆线、拔除鼻腔引流管,加强泪道清洁;患者出院
每周需清洁泪道 1 次,连续 1mo。
1. 2. 4 观察指标摇 观察记录患者鼻腔泪囊吻合术围手术
期各项治疗指标,主要包含手术操作时间、术中出血量、
住院时间及费用等;术后随访观察 1 ~ 3mo,记录两组患
者术后并发症发生情况,查探术后是否复发溢泪症状,泪
道冲洗有无阻力,鼻腔泪道是否通畅等。
摇 摇 疗效评价:参考《中华眼科学》 [3] 中慢性泪囊炎的疗
效标准进行评估,治愈:溢泪、溢脓症状消失,泪道冲洗通
畅;好转:溢脓症状消失,溢泪症状改善,泪道冲洗受阻;
无效:溢泪症状无改善,泪道冲洗不通畅。 治疗有效率 =
(治愈例数+好转例数)衣总例数伊100. 0% 。
摇 摇 统计学分析:将数据纳入 SPSS 19. 0 统计软件中进
行分析,计数资料比较采用 字2检验,以率(% )表示,计量

资料以 軃x依s 表示,比较采用独立样本 t 检验,以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者围手术期指标对比结果摇 观察组患者手术
时间、术中出血量与住院时间均明显优于对照组,差异有
统计学意义(P<0. 05);两组患者治疗费用差异无统计学
意义(P>0. 05,表 1)。
2. 2 两组患者临床疗效对比结果摇 观察组患者治疗总有
效率达到 97. 7% (85 例 85 眼),对照组治疗有效率为
81郾 5% (66 例 66 眼),两组对比差异有统计学意义( 字2 =
2郾 4680,P<0. 05,表 2)。
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2. 3 两组患者术后并发症及复发情况摇 观察组仅 2 例 2
眼患者术后因切口肉芽生长导致吻合口闭塞,未出现术
后大量出血或鼻梁塌陷情况,术后 3mo 患者泪道通畅率
为 96. 6% (84 / 87),仅 1 例 1 眼复发;对照组 15 例 15 眼
患者术后因切口肉芽生长导致吻合口闭塞,术后 3mo 患
者泪道通畅率为 76. 5% (62 / 81),其中 3 例 3 眼出现鼻黏
膜损伤,1 例 1 眼患者术后鼻梁塌陷;观察组患者术后复
发率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 01)。
3 讨论
摇 摇 目前临床中对于慢性泪囊炎的治疗普遍采取泪道疏
通术或鼻腔泪囊吻合术作为常规治疗手段。 其中传统鼻
腔泪囊吻合术通过扩增骨孔,建立泪道引流方式改善患
者溢泪、溢脓症状;曾有相关研究统计表明,常规鼻腔泪
囊吻合术临床疗效约在 75% ~ 85% 左右[4];不过该术式
因处理缝合问题及机体生长特性因素影响,导致术后复
发率相对较高,尤其在吻合口因肉芽生长或缝合手法问
题可造成泪道受阻,引流不畅[5]。 对此,本院在保持了传
统鼻腔泪囊吻合术优势的情况下,结合患者病情实际特
点对术式合理改良优化,让手术操作简化,重视术中操作
对于鼻腔黏膜的保护,降低手术介入性治疗对鼻腔组织
的损伤,降低手术出血风险。 通过本组研究对比发现,改
良鼻腔泪囊吻合术可避免术中完全剥离内眦韧带,无需
对内眦韧带进行切除,将后期内眦位移风险降低,有效保
证泪囊正常生理结构完整性[6];同时采用引流管取代鼻
腔纱布填塞处理,让患者泪道在术后充分保持较为良好
的流通环境,降低鼻塞引起的不适感或应激反应,让患者
住院恢复期间生活质量得到提升[7]。 同时利用“ ] [ 冶型
分离鼻黏膜与泪囊,规范造瘘口吻合空间,提升吻合效
率,限制肉芽的生长,从而保证患者后期复发率减少[8]。
摇 摇 本组研究中通过优化手术操作、化繁入简,减少鼻黏
膜损伤,旨在减少术中出血及并发症,提高手术安全
性[9]。 我们结合自身经验认为,在改良鼻腔泪囊吻合术
的操作中特别需要重视骨窗位置的选择及骨孔大小,从
骨窗适当向其内注入肾上腺素,可引发黏膜出现肿胀、血
管收缩现象,预防出血;鼻腔瓣膜和泪囊黏膜切口缝合要
严格对齐,减少术后瘢痕印迹;注意观察吻合口的通畅,
加强泪道清洁,避免发生梗阻性粘连。 总之,改良鼻腔泪
囊吻合术手术操作简便,手术时程短,并发症少,疗效确
切,是治疗慢性泪囊炎有效手术方法。
摇 摇 而近几年国内医疗技术及相关医疗设备不断发展更
新,在慢性泪囊炎的治疗中也随之出现了一部分新型的
治疗手段,如泪道置管、激光疏通泪道术、经泪道内窥镜
下激光鼻腔泪囊成形术等,这类术式在疗效中均较为良

好,均能够有效避免内眦部行切口[10],减少患者眼鼻部
位损伤,提升了手术安全性。 特别对于部分重视面貌美
容的患者有了更多的考虑与选择。 不过这类新型治疗手
段因医疗设备限制,造成患者医疗费用相对较高,同时手
术操作较为复杂等原因导致基层医院难以普及[11]。 而
本院所采用的改良鼻腔泪囊吻合术对施术者技术操作有
一定的要求,不过通过有效优化手术步骤、简化操作可达
到快速手术目的,利用小切口优势保留泪囊原有生理结
构,让患者术后恢复更为高效,缩短住院时间,对鼻黏膜
的保护可降低手术风险,而特定的“][冶型切口造瘘可减
少术后复发的可能[12]。 本组研究结果也与王学珍等研
究结果一致[12]。 但是我们结合本次研究发现,泪囊鼻腔
吻合术后因需要术后多次清洁泪道,加之手术切口恢复
等问题困扰患者,让患者对远期手术瘢痕存在一定心理
压力[13]。
摇 摇 综上所述,在临床治疗慢性泪囊炎时,需全面综合考
虑患者实际情况,制定合适的治疗方案,首选改良泪囊鼻
腔吻合术作为治疗,全面掌握该手术操作要点,确保临床
疗效及安全可靠。
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