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摘要
目的:探讨影响内镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪道疾病的独
立影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－１０ / ２０１９－０３ 在我院行内镜下鼻
腔泪囊吻合术治疗的 ２８０ 例 ３１６ 眼泪道疾病患者的病历
资料ꎬ总结术后疗效并采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响疗
效的独立因素ꎮ
结果:术后所有患者临床治疗治愈率为 ５２.２％ꎬ好转率为
３０.７％ꎬ无效率为 １７.１％ꎮ 患者有无鼻炎(ＯＲ ＝ ９５.５８)、术
后注入眼膏频率(ＯＲ ＝ ０.００１)、既往是否有泪道置管术史
(ＯＲ＝ ０.０００９)、既往是否有泪道激光术史(ＯＲ ＝ ９４􀆰 ７３)、
术中填塞材料可吸收与否(ＯＲ ＝ ０.００２)是术后疗效的独
立影响因素ꎮ
结论:鼻炎及泪道激光术史是降低内镜下鼻腔泪囊吻合术
疗效的因素ꎬ术后定期注入眼膏、泪道置管术史及术中填
塞可吸收材料均有利于提高手术疗效ꎮ
关键词:内镜下鼻腔泪囊吻合术ꎻ泪道疾病ꎻ有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎻ疗效ꎻ影响因素
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０引言
内 镜 下 鼻 腔 泪 囊 吻 合 术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＮ－ＤＣＲ)是目前临床上最经典的泪
道术式之一ꎬ具有组织损伤小ꎬ并发症少、面部无瘢痕等优
点ꎬ远期可取得较为理想的疗效[１]ꎮ １９８９ 年ꎬＭｃＤｏｎｏｇｈ 等
首次报道在鼻内镜下为慢性泪囊炎患者实施泪囊鼻腔造
口术[２]ꎮ 经过不断发展ꎬＥＮ－ＤＣＲ 术的适应证越来越广泛ꎬ
常见适应证包括鼻泪管阻塞、慢性泪囊炎及急性泪囊炎三
大类ꎬ然而ꎬ如何提高该术式的疗效ꎬ仍然需要进一步探
索[３]ꎮ 本研究通过回顾性分析 ２０１５－１０ / ２０１９－０３ 在我院行
ＥＮ－ＤＣＲ 术治疗的 ２８０ 例 ３１６ 眼泪道疾病患者的病历资料ꎬ
采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ探讨 ＥＮ－ＤＣＲ 术疗效的影响因
素ꎬ为提高 ＥＮ－ＤＣＲ 术的临床疗效提供有益参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象和方法　 回顾性分析 ２０１５－１０ / ２０１９－０３ 在我院
行 ＥＮ－ＤＣＲ 术治疗的 ２８０ 例 ３１６ 眼泪道疾病患者的病历
资料ꎮ 其中男 ４１ 例 ４８ 眼ꎬ年龄 ２２ ~ ８５ (平均 ５５􀆰 ２１ ±
１５􀆰 ６０)岁ꎬ病程 ４~ ４８０(平均 ７２􀆰 ４０±８５􀆰 ７７)ｍｏꎻ女 ２３９ 例
２６８ 眼ꎬ年龄 ２３ ~ ８６(平均 ５４􀆰 ０４±１３􀆰 ００)岁ꎬ病程 ２ ~ ４８０
(平均 ８１􀆰 １８±９４􀆰 ７０)ｍｏꎮ 本研究已通过医学伦理委员会
批准(批文号:ＷＨＳ２０１９０５２７０４)ꎮ
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１􀆰 １􀆰 １纳入标准　 所有患者的诊断均符合且只符合鼻泪
管阻塞、慢性泪囊炎、急性泪囊炎三项中的其中一项诊
断标准[４] :(１)鼻泪管阻塞:患者有溢泪史ꎬ泪道冲洗检
查时提示下冲上返、上冲下返ꎬ无冲洗液入咽ꎬ自上下泪
点进针均可触及骨壁ꎬ返流液无分泌物ꎻ(２)慢性泪囊
炎:患者有溢泪和 / 或溢脓史ꎬ挤压泪囊区时可有分泌物
自泪点溢出ꎬ泪道冲洗检查时提示下冲上返、上冲下返ꎬ
无冲洗液入咽ꎬ自上下泪点进针均可触及骨壁ꎬ返流液
有黏性或脓性分泌物ꎻ(３)急性泪囊炎:患者曾有溢泪、
溢脓史ꎬ或有慢性泪囊炎病史ꎬ突发泪囊区红、肿、热、
痛ꎬ起病急ꎬ伴有耳前淋巴结肿大ꎬ周身不适、体温升高、
白细胞升高等ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 (１)合并泪点及泪小管疾病者ꎻ(２)鼻
息肉者ꎻ(３)鼻腔肿瘤或行放化疗者ꎻ(４)鼻部外伤者ꎻ(５)
鼻中隔偏曲者ꎻ(６)鼻甲肥大者ꎻ(７)患有严重血液系统疾
病等患者ꎻ(８)手术不耐受者ꎻ(９)病历资料不全者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 术前检查　 本研究纳入患者的手术治疗均由同一
手术医师完成ꎬ所有患者均对手术知情同意并签署知情同
意书ꎮ 术前行鼻内镜检查和常规体格检查ꎬ常规滴用左氧
氟沙星滴眼液 １ｄꎬ４ 次 / ｄꎻ１ｇ / Ｌ 盐酸赛洛唑啉鼻用喷雾剂
２ 次 / ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 枪状镊中鼻道定点ꎬ定点处鼻黏膜下麻
醉ꎬ切开鼻黏膜ꎬ暴露鼻骨ꎮ 骨钻及咬骨钳作骨孔ꎬ彻底暴
露泪囊后将泪囊切开ꎬ修剪泪囊及鼻黏膜ꎬ保持吻合口开
放ꎮ 将泪囊瓣及鼻黏膜瓣吻合ꎬ吻合处使用福爱乐医用胶
粘合ꎬ分别自上下泪点注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ直至
内镜下可见泪囊区有少量眼膏ꎮ 使用术前患者所选的止
血材料(可吸收的美乐胶鼻用敷贴 / 不可吸收的膨胀海
绵ꎬ美乐胶鼻用敷贴价格高于膨胀海绵)ꎬ一部分折叠修
剪呈锥形置入泪囊造口ꎬ剩余部分填塞鼻腔ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后处理　 所有患者术后均使用 １ｇ / Ｌ 盐酸赛洛
唑啉鼻用喷雾剂喷双鼻ꎬ２ 次 / ｄꎬ连续 １ｗｋꎻ左氧氟沙星
滴眼液持续点眼 ３ｍｏꎮ 使用不可吸收材料的患者术后
１ｗｋ 于鼻内镜下取出膨胀海绵ꎬ注入妥布霉素地塞米松
眼膏ꎬ并填塞明胶海绵ꎮ 嘱患者术后 １、２、３、６ｍｏ 时必须
遵医嘱复诊ꎬ条件允许者尽量每周复诊一次ꎬ然较多患
者因住址偏远及工作等原因无法每周复诊一次ꎮ 术后
复诊时将妥布霉素地塞米松眼膏自上下泪点注入泪道
造口ꎮ 术后 １、２、３、６ｍｏ 时均行鼻内镜检查ꎬ观察吻合口
是否上皮化、吻合口周边鼻腔黏膜有无异常增生等ꎮ 随
访至术后 ６ｍｏꎮ

临床疗效评价标准:(１)治愈:溢泪、溢脓症状消失ꎬ
荧光染料消失试验结果为 ０~１ 级ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ鼻内镜
下观察泪道吻合口形成并上皮化ꎬ边界清晰ꎬ周边无粘连ꎬ
未见或仅有少量肉芽及息肉增生ꎻ(２) 好转:溢脓症状消
失ꎬ溢泪症状减轻ꎬ荧光染料消失试验结果为 ２ 级ꎬ泪道冲
洗基本通畅ꎬ偶有少量返流ꎬ鼻内镜下观察泪道吻合口形
成并上皮化ꎬ边界稍模糊ꎬ周边轻度粘连ꎬ仅有少量肉芽及
息肉增生ꎻ(３)无效:症状无明显缓解ꎬ荧光染料消失试验
结果为 ３ 级ꎬ泪道冲洗不通畅甚至返流液伴有分泌物ꎬ吻
合口闭锁ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
单因素分析采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 法ꎬ筛选出对 ＥＮ－ＤＣＲ
疗效有影响(Ｐ<０􀆰 ０５)的变量作为多因素分析的自变量ꎬ

多因素分析采用有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １临床疗效　 随访至术后 ６ｍｏꎬ本研究纳入患者的治愈
率为 ５２􀆰 ２％(１６５ / ３１６)ꎬ好转率为 ３０􀆰 ７％(９７ / ３１６)ꎬ无效
率为 １７􀆰 １％(５４ / ３１６)ꎮ
２􀆰 ２影响术后疗效的单因素分析　 单因素分析结果表明ꎬ
患者有无鼻炎、术后注入眼膏频率、既往是否有泪道置管
术史、既往是否有泪道激光术史及术中填塞材料的可吸收
与否对术后疗效存在影响(均 Ｐ<０􀆰 ００１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ３影响术后疗效的多因素分析　 以 ＥＮ－ＤＣＲ 术的疗效
等级为因变量(无效 ＝ ０ꎬ好转 ＝ １ꎬ治愈 ＝ ２)ꎬ单因素分析
结果有意义的因素为自变量ꎬ进行多因素分析ꎮ 平行线检
验 Ｐ＝ ０􀆰 ９５８ꎬ有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析满足前提条件ꎮ 结果
显示ꎬ患者有无鼻炎、术后注入眼膏频率、既往是否有泪道
置管术史、既往是否有泪道激光术史及术中填塞材料的可
吸收与否(Ｐ<０􀆰 ０５)是影响 ＥＮ－ＤＣＲ 手术疗效的独立影
响因素(均 Ｐ<０􀆰 ００１ꎬ表 ２)ꎮ
３讨论

ＥＮ－ＤＣＲ 术是指在鼻内镜的直视下ꎬ将鼻黏膜瓣及泪
囊瓣进行吻合ꎬ从而建立一个新的泪液排出通道ꎬ使泪液
的引流不必受鼻泪管狭长的解剖特性的限制ꎬ可从泪囊直
接流入鼻腔[５]ꎮ 目前临床上较为多用的、较热门的治疗泪
道疾病的手术方式就是 ＥＮ－ＤＣＲ 术ꎬ其常见适应证包括
急 / 慢性泪囊炎、鼻泪管阻塞等[６－７]ꎮ 然而ꎬ鼻内镜手术需
要昂贵的设备ꎬ并且对手术医师内镜技术的要求较高ꎬ在
许多基层医院尚不能实现ꎮ

泪道疾病是临床上常见的一类眼科疾病ꎬ不仅严重影
响患者的生活和工作ꎬ更会带来一系列并发症ꎬ并且经常
成为内眼手术的绊脚石ꎬ因此ꎬ鼻腔泪囊吻合术无疑是泪
道疾病患者的福音[８]ꎮ 虽然 ＥＮ－ＤＣＲ 术在鼻内镜的辅助
下ꎬ采取了鼻腔入路替代传统的皮肤入路ꎬ避免了面部手
术瘢痕的产生ꎬ患者满意度较高ꎬ且能取得较好的疗效ꎬ但
是该术式仍有较高的失败率ꎬ且原因多种多样[９]ꎮ 所以分
析探讨 ＥＮ－ＤＣＲ 术疗效的独立影响因素ꎬ对于泪道疾病
的诊疗和提高预后具有重要的临床价值ꎮ

本研究纳入病例 ２８０ 例 ３１６ 眼ꎬ术后 ６ｍｏ 时ꎬ总有效
率为 ８２􀆰 ９％(２６２ / ３１６)ꎬ其中治愈率为 ５２􀆰 ２％(１６５ / ３１６)ꎬ
好转率为 ３０􀆰 ７％(９７ / ３１６)ꎬ与 Ｂｅｓｈａｙ 等[１０] 报道的 ２８８ 例
ＥＮ－ＤＣＲ 术的有效率 ８１􀆰 ３％这一研究结果基本一致ꎮ 本
研究对患者年龄、性别、病程、既往是否有鼻炎病史、诊断、
术后注入眼膏频率、既往是否有泪道置管术史、既往是否
有泪道激光术史及术中填塞材料是否可吸收这 ９ 项因素
进行分析ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ患者既往是否有鼻炎病
史、术后注入眼膏频率、既往是否有泪道置管术史、既往是
否有泪道激光术史及术中填塞材料是否可吸收对 ＥＮ－
ＤＣＲ 术的疗效存在影响(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 对以上 ５ 项影响因素
进行有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示该 ５ 项因素仍然是
影响 ＥＮ－ＤＣＲ 术疗效的独立影响因素ꎮ 其中ꎬ鼻炎(ＯＲ ＝
９５􀆰 ５８)及既往泪道激光术史(ＯＲ ＝ ９４􀆰 ７３)对手术的影响
较显著ꎬ是 ＥＮ－ＤＣＲ 术疗效的危险因素ꎬ可明显降低手术
的成功率ꎻ而术后高频率注入眼膏(ＯＲ ＝ ０􀆰 ００１)、既往泪
道置管术史(ＯＲ ＝ ０􀆰 ０００９)及术中填塞可吸收材料(ＯＲ ＝
０􀆰 ００２)则是 ＥＮ－ＤＣＲ 术疗效的保护因素ꎬ并且术后注入
眼膏次数≥３ 次 / ｍｏ 时能明显提高术后疗效ꎮ
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表 １　 影响术后疗效的单因素分析 眼

因素 赋值 无效(ｎ＝ ５４) 好转(ｎ＝ ９７) 治愈(ｎ＝ １６５) Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ Ｐ
年龄 ４􀆰 ９１０ ０􀆰 ２９７
　 ≤３０ 岁 １ ２ ５ ８
　 ３１~４５ 岁 ２ １１ １４ ３２
　 ４６~６０ 岁 ３ １７ ４４ ７８
　 ６１~７５ 岁 ４ ２１ ２４ ４０
　 ≥７６ 岁 ５ ３ １０ ７
性别 ０􀆰 １１５ ０􀆰 ７４３
　 男 １ ７ １８ ２３
　 女 ２ ４７ ７９ １４２
病程 ４􀆰 ５８７ ０􀆰 ３３２
　 ≤６ｍｏ １ ３ ７ ２１
　 ７~１２ｍｏ ２ １２ １８ ２５
　 １３~６０ｍｏ ３ １８ ４０ ５７
　 ６１~１２０ｍｏ ４ １４ ２３ ４５
　 ≥１２１ｍｏ ５ ７ ９ １７
鼻炎 ６３􀆰 ６４８ <０􀆰 ００１
　 否 ０ １９ ９４ １５７
　 是 １ ３５ ３ ８
诊断 ５􀆰 ３３１ ０􀆰 ０７０
　 鼻泪管阻塞 １ ２２ １６ ２９
　 慢性泪囊炎 ２ ３１ ７７ １２９
　 急性泪囊炎 ３ １ ４ ７
术后注入眼膏频率 １８８􀆰 １１７ <０􀆰 ００１
　 <１ 次 / ｍｏ １ ３６ １ ０
　 １~２ 次 / ｍｏ ２ １６ ５８ １１
　 ≥３ 次 / ｍｏ ３ ２ ３８ １５４
泪道置管术史 ４０􀆰 ９８５ <０􀆰 ００１
　 否 ０ ５３ ８６ １０２
　 是 １ １ １１ ６３
泪道激光术史 １３８􀆰 ６２５ <０􀆰 ００１
　 否 ０ ５ ８５ １６３
　 是 １ ４９ １２ ２
术中填塞材料 １４０􀆰 ４６７ <０􀆰 ００１
　 不可吸收 ０ ４９ ５８ １５
　 可吸收 １ ５ ３９ １５０

表 ２　 影响术后疗效的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
鼻炎 ４􀆰 ５６０ １􀆰 ０６４ １８􀆰 ３７２ <０􀆰 ００１ ９５􀆰 ５８ ２􀆰 ４７５~６􀆰 ６４５
术后注入眼膏频率 －６􀆰 ７９２ ０􀆰 ９１７ ５４􀆰 ８１５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ －８􀆰 ５９０~ －４􀆰 ９９４
泪道置管术史 －７􀆰 ０１１ １􀆰 １８０ ３５􀆰 ２９０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００９ －９􀆰 ３２５~ －４􀆰 ６９８
泪道激光术史 ４􀆰 ５５１ １􀆰 ２１０ １４􀆰 １４３ <０􀆰 ００１ ９４􀆰 ７３ ２􀆰 １７９~６􀆰 ９２２
术中填塞材料 －６􀆰 ２３６ ０􀆰 ８６５ ５１􀆰 ９８５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２ －７􀆰 ９３１~ －４􀆰 ５４１

　 　 国内外的报道曾提出ꎬＥＮ－ＤＣＲ 手术失败的关键点在
于术后吻合口处黏膜粘连、增生、瘢痕化ꎬ造成吻合口回
缩ꎬ甚至闭锁[１１]ꎮ 所以ꎬ泪道手术医生都极其偏爱大泪
囊ꎬ认为遇见小泪囊是一件特别棘手的事情ꎬ因此ꎬＥＮ－
ＤＣＲ 术成败的其中一个关键点就在于泪囊的大小ꎮ 不同
年龄、不同性别、不同病程、不同诊断的患者ꎬ他们的泪囊
环境或许存在差异ꎬ但是在本研究中ꎬ这些可能的差异并
未对术后疗效造成显著影响ꎮ 泪道堵塞的早期ꎬ泪道置管

术是一项热门的选择ꎬ若泪道置管术失败ꎬ将会进一步行
ＥＮ－ＤＣＲ 手术ꎮ 然而ꎬ在临床诊疗工作中ꎬ我们发现这些
曾接受过泪道置管术治疗的患者ꎬ再次行 ＥＮ－ＤＣＲ 手术
后ꎬ其远期疗效颇佳ꎬＥｖｅｒｅｋｌｉｏｇｌｕ[１２] 及 Ｏｒｓｏｌｉｎｉ 等[１３] 研究
也证实了这一结论ꎮ 本研究将既往泪道置管史纳入研究
和分析行列ꎬ分析结果显示既往泪道置管术确实可以提高
ＥＮ－ＤＣＲ 术的预后(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 另有学者认为ꎬ泪道激光
手术在短期内可以使泪道通畅ꎬ但由于激光手术的原理主
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要为利用 ＹＡＧ 激光和组织作用产生的瞬间高温ꎬ从而实
现疏通泪道的效果[１４] ꎮ 这种瞬间高温破坏了原有的泪
道黏膜结构ꎬ使之在远期造成黏膜瘢痕增生ꎬ泪囊囊腔
萎缩等并发症[１５－１６] ꎬ即使后期再次进行鼻腔泪道吻合手
术ꎬ其疗效也不尽如人意ꎬ这一论点与本研究结果相一
致ꎮ 鼻炎作为泪道阻塞疾病的其中一种病因ꎬ不仅能诱
发泪道病变ꎬ同时也严重影响着鼻腔泪道吻合手术的预
后[１７] ꎮ 鼻炎可导致鼻腔黏膜充血、肿胀、渗出、增生、萎
缩或坏死ꎬ肿胀的鼻黏膜及渗出物将会挤压、堵塞鼻腔
泪道吻合术后的吻合口ꎬ使周边的黏膜呈现相同的病理
变化[１８] ꎮ ＥＮ－ＤＣＲ 术后定期注入激素类眼膏(妥布霉
素地塞米松眼膏)ꎬ可以抑制吻合口处黏膜的肿胀及炎
症ꎬ同时ꎬ固状的物质注入吻合口后可对吻合口进行定
期的扩张与支撑ꎮ 术中吻合结束后ꎬ吻合口处填塞材料
的性质也能影响ＥＮ－ＤＣＲ术后的疗效ꎮ 研究证明ꎬ术中
填塞可吸收材料ꎬ利用可吸收材料的可降解性ꎬ后期降解
后的凝胶状在物理性质上可进一步防止吻合瓣的粘连ꎻ而
在药理性质上可促进黏膜修复及吻合口上皮化[６]ꎮ 刘光
明等[９] 曾提出ꎬ患者的年龄对 ＥＮ－ＤＣＲ 术的成功率有着
一定的影响ꎬ他们认为ꎬ患者的年龄越大ꎬ其手术的成功率
则相对较低ꎬ然而本研究发现患者的年龄对术后疗效的影
响无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

综上所述ꎬ本研究探讨了 ＥＮ－ＤＣＲ 术疗效的相关影
响因素ꎬ结果显示 ＥＮ－ＤＣＲ 术疗效与患者的年龄、性别、
病程、诊断不相关ꎬ术后多次自泪道注入激素类眼膏以及
术中填塞可吸收材料可明显提高预后ꎬ鼻炎及既往泪道激
光治疗史将会降低 ＥＮ－ＤＣＲ 术的预后ꎬ而既往泪道置管
术史可提高和改善预后ꎮ 上述结论可供临床医生在诊疗
过程中作为参考ꎬ预估术后疗效ꎬ并做出适当的干预措施ꎬ
更能为术前、术后的医患交流和沟通提供一定的信息ꎮ
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临床眼科杂志 ２０１９ꎻ ２７(２): １７５－１７７
６ 李沙ꎬ 陈琳ꎬ 刘兵ꎬ 等. 鼻腔泪囊吻合术中填充美乐胶治疗小泪囊

泪囊炎. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(９): １６１５－１６１８
７ 杨丽红ꎬ 汤欣. 经鼻内窥镜泪囊鼻腔吻合术的研究进展. 眼科新进

展 ２０１６ꎻ ３６(１２): １１９６－１２００
８ Ａｔ􀆳ｋｏｖａ ＥＬꎬ Ｓｕｂｂｏｔ ＡＭꎬ Ｋｒａｋｈｏｖｅｔｓｋｉｙ ＮＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １３５(４): １９－２６
９ 刘光明ꎬ 张海涛. 外路及鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术的临床疗效分

析. 中外医疗 ２０１９ꎻ ３８(１８): ５４－５６ꎬ ６３
１０ Ｂｅｓｈａｙ Ｎꎬ Ｇｈａｂｒｉａｌ Ｒ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｏｖｅｒ ａ ｓｅｖｅｎ－ｙｅａｒ ｐｅｒｉｏｄ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)
２０１６ꎻ ３０(１１): １４５８－１４６１
１１ Ｓｈｉｎ ＨＹꎬ Ｐａｉｋ ＪＳꎬ Ｙａｎｇ ＳＷ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ａｎｔｉ － ａｄｈｅｓｉｏｎ
Ａｄｊｕｖａｎｔｓ ａｆｔｅｒ Ｅｎｄｏｎａｓａｌ Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ３２(６): ４３３－４３７
１２ Ｅｖｅｒｅｋｌｉｏｇｌｕ Ｃ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｂｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｏｎｏｋａ ｓｉｌａｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｐｉｐｈｏｒａ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ
４５(１): ８７－９０
１３ Ｏｒｓｏｌｉｎｉ ＭＪꎬ Ｓｃｈｅｌｌｉｎｉ ＳＡꎬ Ｓｏｕｚａ Ｍｅｎｅｇｕｉｍ ＲＬＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔｅｎｔｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｏｒｂｉｔ ２０１９ꎻ ２９(１０): １－８
１４ 李铮ꎬ 王家良ꎬ 栗小丽. ＹＡＧ 激光联合泪道置管术治疗泪道阻塞

临床观察. 临床研究 ２０１９ꎻ ２７(５): １１７－１１９
１５ Ｓｈｋｏｌ􀆳ｎｉｋ ＳＦꎬ Ｓｈｋｏｌ􀆳ｎｉｋ ＧＳ. Ｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １３５(４): ７８－８２
１６ Ｒｅｉｃｈｅｌ Ｏꎬ Ｔａｘｅｉｄｉｓ Ｍ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌ
２０１９ꎻ １３３(８): ６８５－６９０
１７ Ｓｏｒｉａｎｏ ＬＭꎬ Ｄａｍａｓｃｅｎｏ ＮＡꎬ Ｈｅｒｚｏｇ Ｎｅｔｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ １３: １２６７－１２７１
１８ 车琴ꎬ 王斌全. 变应性鼻炎发病机制研究进展. 健康必读 ２０１９ꎻ
１８: ２９０

０５５

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ３ 月　 第 ２０ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


