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摘要
目的:探讨膨胀海绵与透明质酸钠在鼻内窥镜下泪囊鼻腔
吻合术中的应用ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 对 ２０１６－０１－０１ / ２０１８－１２－３１ 我院行
鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术患者进行随访观察ꎬＡ 组 １５３
例 １８４ 眼术中应用膨胀海绵与透明质酸钠ꎬＢ 组 １３８ 例
１６０ 眼术中应用泪道支架ꎬ对两组患者术后疗效进行
比较ꎮ
结果:术后 ６ｍｏ 的泪道通畅和流泪改善情况ꎬＡ 组总有效
率为 ９０.２％(１６６ 眼)ꎬＢ 组为 ８２.５％(１３２ 眼)ꎬ有统计学差
异(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组重度并发症者 ６ 眼(３.３％)ꎬＢ 组重度
并发症者 ２０ 眼(１２.５％)ꎬ有统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术中应用膨胀海绵与透明
质酸钠较应用泪道支架疗效好ꎬ可减少并发症ꎮ
关键词:鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术ꎻ膨胀海绵ꎻ透明质酸
钠ꎻ泪道支架
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０引言
泪道阻塞、慢性泪囊炎是一种常见的眼病ꎬ以中老年

女性多见ꎬ由于鼻泪管的阻塞或狭窄而引起ꎬ以流泪、流脓
为主要临床症状ꎬ最典型的症状是迎风流泪ꎮ 其单用药物
治疗效果差ꎬ因为泪道阻塞问题没有解决ꎬ通过手术治疗
开通阻塞的鼻泪管是治疗泪道阻塞、慢性泪囊炎的关键ꎬ
常用术式是鼻腔泪囊吻合术ꎮ 传统的手术方式是通过皮
肤切口的外路鼻腔泪囊吻合术ꎬ该手术需在面部作切口ꎬ
并凿除部分鼻骨ꎬ创伤较大ꎬ且遗留面部瘢痕ꎬ而微创新技
术———鼻内窥镜下内路鼻腔泪囊吻合术ꎬ不需在面部作切
口ꎬ不遗留面部瘢痕ꎬ手术微创、安全ꎬ治愈率高ꎬ备受肯
定ꎬ为目前最先进的美容性泪道手术ꎮ 鼻内窥镜下内路鼻
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腔泪囊吻合术手术方式多种多样ꎬ本研究针对我院常做的
两种术式进行对比研究ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１６－０１－０１ / ２０１８－１２－３１
我院行鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术患者 ２９１ 例 ３４４ 眼进
行分组ꎬＡ 组术中应用膨胀海绵与透明质酸钠ꎬＢ 组术中
应用泪道支架ꎮ 纳入标准:明确鼻泪管阻塞或并发慢性泪

囊炎ꎬ无泪小点闭塞或狭窄ꎬ无泪总管狭窄ꎮ 排除标准:糖
尿病、高血压、相关免疫病等ꎬ既往有外伤病史和探通等手
术史ꎮ Ａ 组 １５３ 例 １８４ 眼ꎬ其中男 ２０ 例 ３０ 眼ꎬ女 １３３ 例

１５４ 眼ꎬ平均年龄 ５６􀆰 ３±５􀆰 ５ 岁ꎬ病程 ６ｍｏ ~ ３０ａꎮ Ｂ 组 １３８
例 １６０ 眼ꎬ其中男 １５ 例 ２０ 眼ꎬ女 １２３ 例 １４０ 眼ꎬ平均年龄
５４􀆰 ３±３􀆰 ８ 岁ꎬ病程 ６ｍｏ~３０ａꎮ 两组患者性别、年龄和病程

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经医院伦理
委员会批准ꎬ并经患者或其家属知情同意签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １手术方式　 Ａ 组:(１)常规消毒ꎻ(２)鼻腔填塞丁卡
因和肾上腺素棉片ꎬ眶下神经阻滞麻醉ꎻ(３)于上颌骨额
突处咬除鼻黏膜和骨质ꎬ骨孔大小约 １０ｍｍ×１０ｍｍꎬ暴露

泪囊区ꎻ(４)探针自泪点进入泪囊ꎬ并于骨孔处支撑泪囊ꎻ
(５)充分切开泪囊ꎻ(６)充分止血ꎬ清除伤口血块和泪囊分
泌物ꎻ(７)伤口涂透明质酸钠ꎬ膨胀海绵自切口插入泪囊ꎻ
(８)地塞米松溶液膨胀海绵ꎬ术毕ꎮ 术后第 １ｗｋ 换药 １ 次
(清除伤口血痂和分泌物ꎬ更换膨胀海绵ꎬ并重新涂抹透
明质酸钠)ꎬ２ｗｋ 后取出鼻腔敷料ꎬ再次涂抹透明质酸钠ꎬ
治疗结束ꎮ Ｂ 组:前 ６ 项步骤与 Ａ 组相同ꎬ余步骤为:(１)
自泪囊切开处逆行植入泪道支架ꎬ支撑泪囊伤口ꎻ(２)伤
口涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ术毕ꎮ 术后每周换药 １ 次

(清除伤口血痂和分泌物ꎬ并重新涂抹妥布霉素地塞米松
眼膏)ꎬ４ｗｋ 后取出支架ꎬ治疗结束ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １术后 ６ｍｏ泪道冲洗情况　 Ａ 组于鼻腔敷料完全

取出后 ６ｍｏꎬＢ 组于支架取出后 ６ｍｏ 观察泪道冲洗情况ꎬ
分为三个等级:(１)痊愈:症状完全消失ꎬ泪道冲洗无返
流ꎻ(２)有效:症状改善ꎬ泪道冲洗部分返流ꎻ(３)无效:症
状无改善ꎬ泪道冲洗完全返流ꎮ 总有效率 ＝ (痊愈 ＋有
效) / 总眼数×１００％ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２术后 ６ｍｏ并发症情况　 将并发症情况分三个等

级:(１)无并发症:即伤口无任何肉芽组织增生ꎬ泪道冲洗
通畅ꎻ(２)轻度并发症:伤口处较小的肉芽组织增生ꎬ不影
响手术效果和鼻腔结构ꎻ(３)重度并发症:伤口处肉芽组

织增生较大ꎬ阻塞手术伤口ꎬ部分引起鼻腔不适如流血等
症状ꎬ泪囊结构破坏ꎬ泪囊内瘢痕组织增生粘连ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件ꎬ
计数资料以“眼(％)”表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和
卡方检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗效果比较　 术后 ６ｍｏꎬＡ 组痊愈 １３８ 眼

(７５􀆰 ０％)ꎬ有效 ２８ 眼(１５􀆰 ２％)ꎬ无效 １８ 眼(９􀆰 ８％)ꎻＢ 组
痊愈 １１６ 眼 (７２􀆰 ５％)ꎬ有效 １６ 眼 ( １０􀆰 ０％)ꎬ无效 ２８ 眼
(１７􀆰 ５％)ꎬ两组疗效比较差异有统计学意义(Ｕ ＝ －６􀆰 ４６６ꎬ

Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组总有效率为 ９０􀆰 ２％ ( １６６ 眼)ꎬ Ｂ 组为
８２􀆰 ５％(１３２ 眼)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ － ５􀆰 ９３１ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组患者并发症情况 　 Ａ 组重度并发症者 ６ 眼
(３􀆰 ３％)ꎬＢ 组重度并发症者 ２０ 眼(１２􀆰 ５％)ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ ４􀆰 ６３１ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３１)ꎮ
３讨论

通过手术开通阻塞的鼻泪管是治疗泪道阻塞、慢性泪
囊炎的关键ꎮ 传统治疗方法为经皮泪囊鼻腔黏膜吻合术ꎬ
该术式创伤较大ꎬ可能破坏泪液泵的功能ꎬ而且面部留有

瘢痕ꎬ如果手术顺利ꎬ能取得较好的效果ꎬ但对于术后复发
的患者将会变得相当棘手ꎬ再通的机会极低ꎻ经鼻内镜泪
囊鼻腔黏膜吻合术ꎬ以其微创、有效、安全、面部无瘢痕的

优点ꎬ得到越来越广泛的认可[１－２]ꎮ 所以近年来ꎬ泪道阻
塞治疗由传统的治疗手段逐渐向激光、置管、内镜等微创
手术发展[３]ꎮ 泪道置管术是指将泪道引流管放置在泪道

阻塞、断裂的部位上ꎬ主要包括顺向泪道置管术和逆行泪
道置管术[４]ꎮ 张高明等[５]认为ꎬ泪道逆行置管联合妥布霉

素地塞米松眼膏治疗成人泪道阻塞具有操作简单、手术时
间短、花费少、患者痛苦少、一次性成功率高等优点ꎬ是治
疗成人泪道阻塞的有效方法ꎬ能有效减少并发症的发生ꎮ
所以手术置管为许多医生所接受ꎮ

我院自开展鼻内窥镜下泪道手术以来ꎬ前期以置管为
主ꎬ发现了手术置管出现的多种并发症ꎬ主要有肉芽组织
增生、假道等ꎮ 分析其主要原因为:(１)肉芽组织增生:我
们认为虽然现在的义管非常接近人体组织ꎬ但仍然为一异
物ꎬ长时间刺激容易发生肉芽组织增生ꎮ (２)假道:与术
者不熟悉解剖结构、操作中粗暴有关ꎬ并且泪道ꎬ特别是骨
性泪道狭窄容易造成假道ꎮ 叶琳等[６－７] 观察逆行泪道置

管术后主要并发症包括泪道劈裂或泪小点撕裂、泪点炎、
泪小管炎、泪囊炎、肉芽增殖、拔管困难或断端残留、假道
形成等ꎮ 其认为ꎬ中度以上骨性狭窄应选择手术治疗而非

置管治疗ꎮ 我们认为置管使泪囊的结构受到了不同程度
的破坏ꎬ再次手术的成功率会下降ꎮ 因此如何将泪囊的损
伤降到最低成为急需解决的问题ꎮ

透明质酸钠是一种高分子量的亲水分子黏多糖ꎬ黏稠
度高ꎬ有一个环形结构ꎬ能提供惊人的与水分子结合的能

力(约 １０００ 倍)ꎬ且半衰期短ꎬ容易被内生肌酸酶降解ꎬ无
明显毒性和炎症反应ꎮ 作为眼科黏弹剂ꎬ透明质酸钠已经
广泛用于眼内手术ꎬ如白内障手术和青光眼手术ꎮ 而作为
外科手术防粘连剂ꎬ透明质酸钠也已广泛用于腹部外科和

妇产科ꎬ近期透明质酸钠防粘连的作用也逐渐在眼科和耳
鼻喉科领域中拓展应用ꎬ且已经有在外路鼻腔泪囊吻合术
中应用透明质酸钠的报道[８]ꎮ 可见ꎬ透明质酸钠凝胶应用

于鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术具备一定的实践基础ꎮ 并
且 Ｐａｒｋ 等[９]报道的透明质酸钠能明显提高术后成功率ꎮ
周吉超等[１０]认为ꎬ在鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术中将医

用透明质酸钠凝胶通过上泪点注入泪囊(辅助手术)ꎬ能
降低手术难度ꎬ提高手术可视性ꎬ缩短手术时间ꎬ长期术后
效果尚有待进一步研究ꎮ 透明质酸钠凝胶在鼻内窥镜下
泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎中有一定的应用潜能ꎮ
透明质酸钠凝胶覆盖于创伤浆膜表面ꎬ维持充足的时间不
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被降解代谢ꎬ使早期的创面组织修复规则而有序地生长ꎬ
直至形成一连续的上皮细胞层覆盖于创伤表面ꎬ达到生理
性修复ꎮ

膨胀海绵插入泪囊前ꎬ干燥坚硬ꎬ利于插入泪囊合适
的位置ꎬ吸水后膨胀数倍ꎬ产生一定的张力ꎬ对切口周围的
黏膜产生压迫作用ꎬ利于减少瘢痕的增生ꎬ减少伤口的粘
连ꎬ并且能大幅度减少术后的出血ꎮ 缺点是膨胀海绵需适
时更换ꎬ不然会与切口粘连ꎬ不易取出ꎮ

本研究中ꎬ采用膨胀海绵置于泪囊开口处ꎬ并在伤口
处涂抹透明质酸钠凝胶ꎬ发现能够取得较好的效果ꎬ我们
认为膨胀海绵的作用主要是压迫伤口ꎬ止血充分ꎬ减少伤
口瘢痕增生ꎮ 透明质酸钠的作用是促进伤口上皮化ꎬ减
少粘连ꎬ并且减少了对泪囊的损伤ꎬ复发的病例再次手
术也能取得较好的效果ꎮ 所以采用膨胀海绵加透明质
酸钠应用于鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术是一个较为理
想的选择ꎮ
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