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摘要
目的:探讨影响经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎
疗效的相关因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－０７ / ２０１９－０４ 在我院行经鼻内窥
镜下鼻腔泪囊吻合手术治疗的泪囊炎患者 ３８０ 例 ４１３ 眼
的临床资料ꎬ术后至少随访 ６ｍｏꎬ根据泪囊、鼻腔、吻合口、
泪道功能恢复情况评定临床疗效ꎬ筛选影响手术效果的相
关因素ꎮ
结果:术后 ６ｍｏ 时ꎬ未愈患者 ２７ 例 ２７ 眼(６.５％)ꎬ治愈患
者 ３５３ 例 ３８６ 眼(９３.５％)ꎮ 单因素分析结果表明ꎬ患者鼻
中隔偏曲程度、小泪囊、反复泪道探通 / 泪道激光 / 泪道置
管、复发性泪囊炎、术后定期复诊和术者开展手术时间均
对手术疗效存在影响ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ患者
鼻中隔偏曲程度、小泪囊、术后是否定期复诊是泪囊炎患
者行经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术临床疗效的危险因素ꎮ
结论:经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎疗效确
切ꎬ术后治愈率较高ꎮ 患者鼻中隔偏曲的严重程度、小泪
囊和术后是否定期复诊是影响手术疗效的危险因素ꎮ 术
者娴熟的手术技术和规范的手术后处理及患者良好的医
嘱依从性是手术成功的关键ꎮ
关键词:泪囊炎ꎻ失败ꎻ鼻腔泪囊吻合术ꎻ鼻内窥镜ꎻ影响
因素
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.９.３５

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ

Ｗｅｎ－Ｂｉｎ Ｚｈａｎｇꎬ Ｚｈｉ－Ｘｉａｎｇ Ｄｉｎｇꎬ Ｍｉａｏ－Ｙｕｎ Ｌｉａｏꎬ
Ｚｈｏｎｇ－Ｈｕａ Ｗｅｎꎬ Ｍｅｉ－Ｙｕａｎ Ｑｉｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｍｉｄｄｌｅ －
ａｇｅｄ ａｎｄ Ｙｏｕｎｇ Ｔｅａｃｈｅｒｓ Ｂａｓｉｃ Ａｂｉｌｉｔｙ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
ＫＹ２０１６ＬＸ２２７)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕｉｌｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｇｕｉｌｉｎ ５４１００１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ
Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｎ － Ｂｉｎ Ｚｈａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕｉｌｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｇｕｉｌｉｎ ５４１００１ꎬ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｚｈｕａｎｇ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｗｂｊｙ＠
ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－１１－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０８－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｓｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ
ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ３８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１５ ｔｈｒｏｕｇｈ Ａｐｒｉｌ ２０１９. Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｂｕｒｓａꎬ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙꎬ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｏｒｉｆｉｃｅ ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ３８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４１３ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ｍｏ. Ｔｈｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ ａｆｔｅｒ ６ｍｏ. Ｔｗｅｎｔｙ － ｓｅｖｅｎ ｅｙｅｓ ｏｆ ２７
ｃａｓｅｓ (６.５％) ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｓｍａｌｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃꎬ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｐｒｏｂｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅꎬ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｓｓａｇｅ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ( ｗｈｅｔｈｅｒ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｉｎ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｖｉｓｉｔ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ)
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｂｕｒｓａ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｒｅｖｉｓｉｔｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｕｎｄｅｒ ａ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｃａｓｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｉｓ
ｈｉｇｈ. Ｓｋｉｌｌｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓꎻ ｆａｉｌｕｒｅꎻ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎻ ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅꎻ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ

７３６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＷＢꎬ Ｄｉｎｇ ＺＸꎬ Ｌｉａｏ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(９):１６３７－１６４０

０引言
泪囊炎是严重影响患者生活质量的常见眼科疾病ꎬ若

不进行恰当的处理ꎬ则可能会给眼科内眼手术带来灾难性
的后果[１－３]ꎮ 目前内窥镜微创外科技术在泪道疾病领域
得到迅速的发展和广泛应用ꎬ越来越多的眼科医师开始掌
握并运用这一技术ꎮ 与传统经皮肤径路的鼻腔泪囊吻合
手术相比ꎬ术后无面部瘢痕ꎬ恢复快ꎬ效果确切、可靠ꎬ可以
给患者带来更优异并且持久的生活质量及感受ꎬ是当前泪
囊炎最为理想的手术治疗方法ꎬ尤其是年轻的女性患者更
愿意接受该手术方式[２－４]ꎮ 内窥镜下经鼻泪囊鼻腔吻合
术的成功率已经达到 ９０％以上ꎬ同传统经典的经皮肤切
口鼻腔泪囊吻合手术相近ꎬ甚至高于传统手术[２ꎬ４－５]ꎬ但仍
有部分患者的泪道功能未能恢复至理想水平ꎬ分析其影响
因素ꎬ提高手术成功率是临床医师坚持不懈追求的目标ꎮ
本研究回顾性分析 ２０１５－０７ / ２０１９－０４ 在我院行经鼻内窥
镜下鼻腔泪囊吻合术治疗的 ３８０ 例 ４１３ 眼泪囊炎患者的
临床资料和术后效果ꎬ其中有 ２７ 例患者术后失败ꎬ我们将
失败的原因进行分析ꎬ从而为临床治疗和预后提供参考ꎬ
现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１５－０７ / ２０１９－０４ 在桂林医学院
附属医院眼科行经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术的泪囊炎
患者 ３８０ 例 ４１３ 眼的临床资料ꎬ其中男 ５２ 例 ６０ 眼ꎬ女
３２８ 例３５３ 眼ꎬ年龄 ２０ ~ ８１(平均 ４５ １ ± ５ ９)岁ꎮ 纳入标
准:(１)伴有不同程度的溢泪、溢脓、泪道不畅等症状ꎬ泪
道冲洗时溢出较多脓性分泌物或泪囊炎急性发作ꎻ(２)行
经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术ꎬ对手术知情同意并签署知
情同意书ꎻ(３)术后至少随访 ６ｍｏꎮ 排除标准:(１)合并泪
道瘘管的泪囊炎ꎻ(２)合并泪小管狭窄或泪总管阻塞ꎻ(３)鼻
腔及鼻窦手术后导致的泪囊炎ꎻ(４)未完成随访ꎬ临床资料
不全者ꎮ 本研究获得所在医院伦理委员会批准并备案ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 手术均由同一位手术医生完成ꎮ ２０ｇ / Ｌ
利多卡因注射液做眶下神经及筛前神经阻滞麻醉ꎬ盐酸丙
美卡因滴眼液、肾上腺素(１０ｍＬ 盐酸丙美卡因滴眼液中
加入 １ｍｇ ０ １％肾上腺素注射液)棉片表面麻醉并收缩术
侧中鼻道黏膜ꎬ鼻窦内窥镜下ꎬ在中鼻甲腋处制作一约
１０ｍｍ×８ｍｍ 大小“Ｕ ”形鼻黏膜瓣ꎬ基底位于钩突前方ꎬ暴
露泪颌缝ꎬ用微动力系统将上颌骨额突骨面磨薄ꎬ用椎板
咬骨钳将骨质去除形成一 ８ｍｍ×８ｍｍ 骨孔ꎬ暴露泪囊ꎬ泪
囊切开ꎬ清理泪囊内脓性分泌物ꎬ形成“Ｕ”形瓣与修剪后
鼻黏膜瓣对应相贴吻合ꎬ用明胶海绵填充于泪囊内及中鼻
道与鼻黏膜瓣之间支撑固定鼻黏膜瓣与泪囊瓣ꎮ 若为复
发性泪囊炎手术开始时首先经泪小点导入探针ꎬ稍用力ꎬ
可在原造孔处将鼻黏膜顶起ꎬ在探针定位准确后切除探针
周围的软组织瘢痕ꎬ手术骨窗小者可再次扩大骨窗ꎮ
１ ２ ２术后处理　 术后静脉滴注地塞米松 ５ ~ １０ｍｇ 治疗
２ｄꎬ术眼滴左氧氟沙星滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ
连续使用 ２ｗｋꎻ术侧鼻腔滴 １０ｇ / Ｌ 呋嘛滴鼻液 ２ 次 / ｄꎬ连
续使用 ２~３ｗｋꎬ同时使用曲安奈德喷剂ꎬ２ 次 / ｄꎬ连续使用

２~３ｍｏꎮ 术后 １ｄ 进行泪道冲洗ꎮ 术后 １５ｄ 鼻内窥镜下清
理鼻腔内未脱落的明胶海绵及血痂ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 复查ꎬ
观察泪囊、鼻腔、吻合口、泪道功能恢复情况ꎮ 术后至少随
访 ６ｍｏꎬ观察临床疗效ꎮ

临床疗效评定标准[２]:(１)治愈(有效):溢泪、溢脓症
状完全消失ꎬ泪道冲洗通畅无返流ꎬ内窥镜下观察吻合口
黏膜上皮化良好ꎬ吻合口开放ꎻ(２)未愈(无效):有溢泪、
溢脓症状ꎬ泪道冲洗有返流ꎬ吻合口闭锁ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计学软件对数据进行
分析ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 对手术疗效的相关影响因素进行单
因素分析ꎬ单因素分析有统计学意义的因素纳入非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ３８０ 例 ４１３ 眼ꎬ术后 ６ｍｏ 时ꎬ未愈患
者 ２７ 例 ２７ 眼(６ ５％)ꎬ纳入无效组ꎻ治愈患者 ３５３ 例 ３８６
眼(９３ ５％)ꎬ纳入有效组ꎮ 单因素分析结果表明ꎬ患者鼻
中隔偏曲程度、小泪囊、反复泪道探通 / 泪道激光 / 泪道置
管、复发性泪囊炎、术后定期复诊和术者开展手术时间均
对手术疗效存在影响(Ｐ<０ ０５ꎬ表 １)ꎮ 将上述影响因素
作为自变量ꎬ以临床疗效(有效＝ ０ꎬ无效 ＝ １)作为因变量ꎬ
采用 Ｅｎｔｅｒ 法进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果
显示ꎬ患者鼻中隔偏曲程度、小泪囊、术后是否定期复诊是
泪囊炎患者行经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术临床疗效的
危险因素(表 ２)ꎮ
３讨论

内窥镜微创外科技术经过不断改进ꎬ经鼻内窥镜下鼻
腔泪囊吻合术已经从“肉眼下的操作”变成了微创可视的
精细显微手术ꎬ能够在术中真正实现黏膜对黏膜的吻合ꎬ
可有效、快速地控制泪囊及周围的炎症ꎬ创伤小、术后快速
恢复、不产生面部瘢痕、泪液泵能够保持自然状态[１－２]ꎮ
该手术方式不仅对常见的慢性泪囊炎有很好的治疗效果ꎬ
对棘手的泪器疾病中的疑难病例如无法在急性期进行常
规手术的急性泪囊炎、反复泪道激光、泪道探通及泪道置
管引起的小泪囊、泪道置管留置过久无法取出的患者及各
种原因引发的复发性泪囊炎等均有较好的疗效[２－８]ꎮ

研究认为ꎬ患者年龄越小ꎬ首次行经鼻内窥镜下鼻腔
泪囊吻合术越容易失败[９]ꎮ 本研究中ꎬ性别与年龄因素对
患者的手术效果影响均无统计学意义ꎮ 传统治疗方法禁
止对急性泪囊炎患者进行泪道探通ꎬ也无法进行皮肤径路
的鼻腔泪囊吻合手术ꎮ 通常需全身应用抗生素 １５ ~ ３０ｄꎬ
脓肿形成时进行皮肤切开排脓ꎬ待急性炎症控制数月后再
考虑行鼻腔泪囊吻合术ꎬ耗时较久ꎬ术后面部遗留瘢痕ꎬ泪
道生理功能难以恢复ꎬ给患者带来较大的痛苦ꎮ 本研究
中ꎬ急性泪囊炎患者 ３７ 眼在发作期行经鼻内窥镜下鼻腔
泪囊吻合术ꎬ我们发现该部分患者手术时多在泪囊切开
后ꎬ脓肿迅速平复ꎬ约 ２~５ｄ 局部未发现明显的炎症表现ꎬ
平均住院时间为 ７ｄꎬ较以往明显缩短治疗周期ꎬ随访中
４ 眼吻合口闭锁判定无效ꎬ与慢性泪囊炎患者之间疗效比
较差异不具有统计学意义ꎬ说明本手术对急性泪囊炎的治
疗具有同慢性泪囊炎一样较好的手术效果ꎮ

Ｃｈａｎ 等[１０]研究发现ꎬ术后 １~４ｍｏ 期间容易出现手术
失败ꎬ１ｍｏ 时手术吻合口平均变为最初的 １ / ３ꎬ此后吻合口
挛缩瘢痕化的程度逐渐减缓ꎮ 有学者认为ꎬ肉芽组织增生
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表 １　 影响泪囊炎患者手术疗效的单因素分析结果

因素 有效组(３５３ 例 ３８６ 眼) 无效组(２７ 例 ２７ 眼) χ２ Ｐ
性别(例) － ０ ２５６
　 男 ４６ ６
　 女 ３０７ ２１
年龄(例) ３ ５０３ ０ ０６１
　 <４５ 岁 １４５ ６
　 ≥４５ 岁 ２０８ ２１
泪囊炎类型(眼) － ０ ２８７
　 慢性 ３５３ ２３
　 急性 ３３ ４
鼻中隔偏曲程度(眼) ５ ３２４ ０ ０２１
　 无 /不严重 ２０３ ８
　 严重 １８３ １９
小泪囊(眼) ２９ ４３０ <０ ０１
　 否 ３２２ １１
　 是 ６４ １６
反复泪道探通 /泪道激光 /泪道置管(眼) １３ ０２１ <０ ０１
　 否 ２７２ １０
　 是 １１４ １７
术后定期复诊(眼) － <０ ０１
　 否 ５ ６
　 是 ３８１ ２１
术者开展手术时间(眼) ７ ４４４ ０ ００６
　 >１ａ ２９２ １４
　 ≤１ａ ９４ １３
复发性泪囊炎(眼) － ０ ０１
　 否 ３６９ ２２
　 是 １７ ５
双侧手术(眼) － １ ０００
　 否 ３２４ ２３
　 是 ６２ ４

注:－表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 影响泪囊炎患者手术疗效的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
相关系数 －６ ７９４ １ ０７８ ３６ ６９９ <０ ０１
鼻中隔偏曲程度 １ ２４５ ０ ５３０ ５ ５１３ ０ ０１９ ３ ４７４ １ ２２８~９ ８２１
小泪囊 １ １２３ ０ ５０４ ４ ９５５ ０ ０２６ ３ ０７３ １ １４４~８ ２５８
反复泪道探通 /泪道激光 /泪道置管 ０ ８５２ ０ ５２９ ２ ５８８ ０ １０８ ２ ３４４ ０ ８３０~６ ６１５
术后定期复诊 ２ ２２１ ０ ８２２ ７ ３１１ ０ ００７ ９ ２１９ １ ８４３~４６ １２８
术者开展手术时间 ０ ５０１ ０ ４７０ １ １３６ ０ ２８６ １ ６５１ ０ ６５７~４ １５０
复发性泪囊炎 ０ ２６９ ０ ７３９ ０ １３３ ０ ７１６ １ ３０９ ０ ３０７~５ ５７１

和瘢痕挛缩引起的鼻腔泪囊吻合口发生闭锁是导致手术
失败的主要原因ꎬ减少肉芽组织增生和瘢痕组织形成是解
决手术复发的主要问题[２ꎬ９－１１]ꎮ 季青山等[４]认为多保留鼻
黏膜组织ꎬ尽量减少骨质裸露ꎬ可以减少术后黏膜组织的
过度增生ꎬ在一定程度上可大大提高手术成功率ꎮ Ａｌｉ
等[１２]认为术者的内窥镜技术水平及临床经验直接影响手
术的成功率ꎮ 本研究中单因素分析结果提示ꎬ术者开展手
术时间不同ꎬ手术成功率差异有统计学意义( χ２ ＝ ７ ４４４ꎬ
Ｐ＝ ０ ００６)ꎬ主要是因为术者开展手术的第 １ａ 内镜操作技
术不够娴熟ꎬ骨孔开放不够大及偏下容易引起吻合口闭
锁ꎮ 特别是在鼻中隔严重偏曲的患者ꎬ操作空间更加受

限ꎬ易致黏膜出血、水肿ꎬ进而导致术野模糊ꎬ解剖层次分
辨不清ꎬ手术操作时间更久ꎮ 由于术中过多刺激鼻黏膜ꎬ
造成术后组织炎症肉芽增生及瘢痕形成ꎬ严重的鼻中隔偏
曲使水肿的鼻腔黏膜更容易与吻合口处的泪囊瓣及鼻黏
膜瓣产生组织粘连、增生及瘢痕化ꎬ最终引起吻合口闭锁ꎬ
从而造成手术失败ꎮ 王永波等[１３]认为中等程度以上的鼻
中隔偏曲会影响泪囊炎术后的效果ꎬ容易造成手术失败ꎮ
本研究发现ꎬ鼻中隔严重偏曲是导致手术失败的危险因素
(Ｐ＝ ０ ０１９ꎬＯＲ ＝ ３ ４７４)ꎮ 研究发现ꎬ复发性泪囊炎的治
疗有效率为 ６９ ２３％ ~ ９２ ３０％ [１４－１５]ꎮ 内窥镜下鼻腔泪囊
吻合术治疗复发性慢性泪囊炎的治疗效果较传统方法较
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高ꎮ 本研究中有 ２２ 眼复发性泪囊炎患者接受经鼻内窥镜
下鼻腔泪囊吻合术ꎬ其中 ５ 眼再次复发ꎬ有效率为 ７７ ３％ꎬ
明显低于本研究中手术总有效率(９３ ５％)ꎮ 分析可能是
与复发性泪囊炎患者组织粘连ꎬ解剖结构异常ꎬ组织容易
出血ꎬ正常泪囊组织少ꎬ往往要开放至泪总管及以上水平ꎬ
需要暴露泪囊的顶端ꎬ手术操作难度大ꎬ耗时相对久ꎬ术后
不可避免的组织过度增生及瘢痕形成等有关ꎮ

本研究发现ꎬ小泪囊、反复泪道探通 / 泪道激光 / 泪道
置管对手术疗效存在影响ꎮ 王娜[１６] 认为反复泪道冲洗、
泪道探通、泪道激光等导致医源性黏膜损害增加ꎬ而反复
黏膜损伤造成长期和反复性炎症ꎬ劣质的泪道置管可加重
炎症反应ꎬ导致泪囊黏膜增厚增生及挛缩ꎬ使得泪囊腔变
小ꎬ加重泪道阻塞ꎬ不得不行鼻腔泪囊吻合术时ꎬ手术难度
增加ꎬ术后吻合口小ꎬ容易闭锁ꎬ即使术中为了对抗吻合口
瘢痕收缩的程度ꎬ开放相对于小泪囊的大骨孔ꎬ其复发率
仍然较高ꎮ 本研究证实ꎬ小泪囊是导致手术失败的危险因
素(Ｐ＝ ０ ０２６ꎬＯＲ＝ ３ ０７３)ꎬ因此临床治疗中ꎬ对于成人泪
囊炎患者应尽量减少泪道探通及激光等凭经验的盲操作ꎬ
以免形成泪道假道及因反复操作刺激引起的小泪囊ꎮ 此
外ꎬ本研究结果显示ꎬ术后是否定期随访是影响手术效果
的重要因素ꎬ不定期随访的患者术后失败的风险增加(Ｐ ＝
０ ００７ꎬＯＲ＝ ９ ２１９)ꎬ因此术后应重视强调定期随访及合
理处理术后切口的重要性ꎮ 术后早期ꎬ常规给予非甾体类
眼液滴眼ꎬ定期用配有糖皮质激素注射液的生理盐水冲
洗、清洁泪道ꎬ鼻腔应用鼻黏膜收缩剂及糖皮质激素消除
泪道及鼻腔手术创伤性炎症ꎬ促进吻合口早日上皮化ꎬ减
少粘连及吻合口闭锁ꎮ 术后 ２ ~ ３ｗｋ 后ꎬ鼻内窥镜下及时
清除鼻腔内、吻合口表面及周围的术中所用止血材料、血
痂、分泌物及可能产生的肉芽组织ꎬ减少导致手术失败的
影响因素ꎮ

综上所述ꎬ经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎
疗效确切ꎬ术后治愈率较高ꎮ 患者鼻中隔偏曲的严重程
度、小泪囊和术后是否定期复诊等因素是影响术后疗效的
危险因素ꎮ 手术者娴熟的手术技术、规范的术后处理及患
者良好的依从性是手术成功的关键ꎮ
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２ Ｗｕ Ｗꎬ Ｃａｎｎｏｎ ＰＳꎬ Ｙａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｍｅｒｏｇｅｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｏｎ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ ｏｓｔｉａｌ ｐａｔｅｎｃｙ ｉｎ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ )
２０１１ꎻ ２５(６): ７４６－７５３
３ 罗中伶ꎬ 张立新ꎬ 岳耀光ꎬ 等. 鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术中常见问
题及处理对策. 国际眼科杂志 ２０１４ꎻ １４(４):７７１－７７３
４ 季青山ꎬ 钟敬祥ꎬ 劳苇ꎬ 等. 鼻黏膜瓣留置对内窥镜下泪囊鼻腔吻
合术的疗效影响. 眼科新进展 ２０１３ꎻ ３３(８):７５１－７５４
５ Ｈｏｒｎ ＩＳꎬ Ｔｉｔｔｍａｎｎ Ｍꎬ Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｅｕｒ Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ ２０１４ꎻ ２７１(７): １９２３－１９３１
６ Ｌｉ ＥＹꎬ Ｗｏｎｇ ＥＳꎬ Ｗｏｎｇ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｖｓ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ Ａｃｕｔｅ Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ Ｗｉｔｈ Ｌａｃｒｉｍａｌ
Ｓａｃ Ａｂｓｃｅｓｓ Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ: Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ １３５(１２):１３６１－１３６６
７ Ａｌｓａｌａｍａｈ ＡＫꎬ Ａｌｋａｔａｎ ＨＭꎬ Ａｌ － Ｆａｋｙ ＹＨ. Ａｃｕｔｅｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｏｒｂｉｔａｌ ｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ: Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ５０(９):１３０－１３４
８ 付蓉花ꎬ 荆文涛ꎬ 杨凯转. 经鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术治疗急性
泪囊炎的疗效观察. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(１２): ２３５１－２３５３
９ Ｍａｋ ＳＴꎬ Ｉｏ ＩＹꎬ Ｗｏｎｇ ＡＣ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄａｓｏｌ ａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２５１ ( ５ ):
１３６１－１３６７
１０ Ｃｈａｎ Ｗꎬ Ｓｅｌｖａ Ｄ. Ｏｓｔｉｕｍ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ １２０(８): １６９３－１６９６
１１ 李寅ꎬ 张维天. 影像导航辅助内镜下经鼻腔泪囊吻合术治疗慢性
泪囊炎的疗效分析. 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 ２０１４ꎻ ２８(１７):
１３４３－１１３６
１２ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｐｓａｌｔｉｓ ＡＬꎬ Ｍｕｒｐｈｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｏｗｅｒｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ
ｖｅｒｓｕｓ ｌｅｓｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙ ２０１４ꎻ ２８(６):
５１４－５１６
１３ 王永波ꎬ 钱筱英ꎬ 鲍锡柳ꎬ 等. 鼻内镜下鼻腔泪囊造口术治疗泪
囊炎常见失败原因. 当代医学 ２０１７ꎻ ２３(２９):１５５－１５７
１４ 谢平ꎬ 欧阳君ꎬ 何静. 鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗复发性慢性
泪囊炎临床观察. 国际眼科杂志 ２０１５ꎻ１５(１０):１８２８－１８２９
１５ 徐文双ꎬ 赵春双ꎬ 彭丽. 内窥镜下泪囊鼻腔吻合术综合治疗复发
性泪囊炎的疗效. 眼科学报 ２０１８ꎻ ３３(４):２２６－２２９
１６ 王娜. ＹＡＧ 激光联合 ＲＳ 引流管置入治疗泪道阻塞疗效影响因素
分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(４):６７５－６７８
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