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摘要
目的:探究内镜下泪囊鼻腔吻合术中的最佳造口高度ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０８ 于
武汉爱尔眼科医院汉口医院行内镜下泪囊鼻腔吻合术的
２２９ 例 ２５５ 眼患者作为研究对象ꎬ包括急性泪囊炎、慢性
泪囊炎及鼻泪管阻塞三类患者ꎬ每类患者均随机分为 Ａ、
Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组ꎬ７ 号泪道探针自上泪点进针探入泪道造口骨
孔ꎬ将探针头部紧贴骨孔上端ꎬ以探针与内外眦水平连线
之间的夹角角度 α 的度数大小进行分组ꎬＡ 组 α１:－１５° ~
＋１５°ꎻＢ 组 α２:＋１６° ~ ＋３０°ꎻＣ 组 α３:＋３１° ~ ＋４５°ꎻＤ 组α４:
＋４６° ~ ＋７５°ꎮ 所有患者均随访至术后 ３ｍｏꎬ记录术中出血
量、手术时长及术后疗效ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬＡ 组的术中出血量均较 Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组更
多ꎬ且手术时间最长ꎻＤ 组手术时长均较 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组更短
(均 Ｐ<０.０５)ꎬＢ、Ｃ 两组手术时长对比无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＢ
组的术后疗效明显优于 Ａ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬＤ 组的术后疗效与
Ａ、Ｂ、Ｃ 三组对比最差ꎬ均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬＡ、Ｃ 两组
术后疗效对比无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:探针角度为＋１６° ~ ＋３０°的区间范围是内镜下泪囊鼻
腔吻合术的最佳造口高度ꎮ
关键词:泪道ꎻ内镜下泪囊鼻腔吻合术ꎻ造口高度ꎻ角度ꎻ区
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０引言
泪道疾病是眼科界的常见病ꎬ虽然该类疾病不会直接

导致失明ꎬ但因泪囊炎而引起的周围组织结构感染及其他
并发症是数不胜数的ꎬ由各类并发症而导致的间接失明率
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图 １　 术中测量骨孔高度方法示意图　 Ａ:探针头部紧贴骨孔上端ꎻＢ:测量探针角度ꎮ

表 １　 患者一般资料

病因 组别 眼数
性别(眼)

男 女
年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ)

急性泪囊炎 Ａ 组 ５ ０ ５ ６２.６０±１６.２５ ４６.８０±４３.７６
Ｂ 组 ６ ０ ６ ５９.８３±６.０１ ５６.５０±３９.０９
Ｃ 组 ６ ０ ６ ６５.３３±６.１５ ７０.００±３１.６７
Ｄ 组 ７ ０ ７ ６３.２８±９.７２ ５８.２８±３６.９４

　
Ｆ － ０.３１４ ０.３５１
Ｐ － ０.８１５ ０.７８９

慢性泪囊炎 Ａ 组 ３４ ４ ３０ ６１.２４±８.９３ ４１.４７±４６.４１
Ｂ 组 ３６ ３ ３３ ５７.７２±５.５９ ４３.９１±４４.９４
Ｃ 组 ４６ ５ ４１ ５８.２１±７.３１ ４６.５７±３４.４８
Ｄ 组 ３６ ５ ３１ ５７.５０±７.５６ ３９.６４±５５.０７

　
Ｆｉｓｈｅｒ / Ｆ － １.９０５ ６.０２２

Ｐ ０.９１６ ０.１３１ ０.１１１
鼻泪管阻塞 Ａ 组 ２３ ３ ２０ ５７.１７±９.１９ ３７.２６±３０.３６

Ｂ 组 ２２ ３ １９ ５７.６４±８.３０ ５９.３６±７６.７６
Ｃ 组 １７ ３ １４ ５８.３５±１３.９２ ６７.００±４４.２９
Ｄ 组 １７ ２ １５ ５７.００±１０.８２ ６３.４１±３１.８９

　
Ｆｉｓｈｅｒ / Ｆ － ０.０５９ ７.８２９

Ｐ １.０００ ０.９８１ ０.０５０
注:Ａ 组 α１:－１５° ~ ＋１５°ꎻＢ 组 α２:＋１６° ~ ＋３０°ꎻＣ 组 α３:＋３１° ~ ＋４５°ꎻＤ 组 α４:＋４６° ~ ＋７５°ꎮ

也在逐年增加ꎮ 内镜下泪囊鼻腔吻合术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＮ－ＤＣＲ)能有效地治愈多种类型的
泪道疾病ꎬ其成功率及远期疗效在现有的术式中稳居首
位ꎬ且手术操作简单ꎬ视野清晰ꎬ不损伤内眦韧带和眼轮匝
肌ꎬ对泪囊等周围组织损伤极小ꎬ能最大限度地保留泪道
正常排泪功能[１]ꎮ 但是ꎬ该手术作为一种改道术式ꎬ相应
地也改变了患者的泪液流出路径ꎬ并且吻合口的高度不
同ꎬ其泪液引流路径也随之发生改变[２]ꎮ 本研究分析并统
计了我院 ２２９ 例 ２５５ 眼行内镜下泪囊鼻腔吻合术的三类
泪道疾病患者的术后疗效及相关指标ꎬ旨在探索出
ＥＮ－ＤＣＲ术中造口高度的最佳区间ꎬ为内镜下泪囊鼻腔吻
合术研究出一条最佳的排液路径ꎬ从而进一步提高内镜下
泪囊鼻腔吻合术的成功率及远期疗效ꎬ尽量减少或避免二
次手术ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / ２０２０－０８
于武汉爱尔眼科医院汉口医院行内镜下泪囊鼻腔吻合术
的 ２２９ 例 ２５５ 眼患者作为研究对象ꎬ包括急性泪囊炎 ２４
眼、慢性泪囊炎 １５２ 眼及鼻泪管阻塞 ７９ 眼三类患者ꎬ采用

随机数字表进行随机分组ꎬ将每类患者随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ
和 Ｄ 组ꎮ 纳入标准:符合«鼻腔内镜下泪道微创手术学»
中急性泪囊炎、慢性泪囊炎及鼻泪管阻塞的诊断标准[３]ꎮ
排除标准:(１)合并有泪点、泪小管及眼表等疾病ꎻ(２)鼻
息肉、鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻部肿瘤等或行鼻部放化疗
者ꎻ(３)病历资料不全者ꎮ 各组患者一般资料见表 １ꎬ其中
各组患者性别、年龄、病程资料对比ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»并获得武汉爱尔
眼科 医 院 汉 口 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( Ｎｏ.
ＨＫＡＩＥＲ２０１９ＩＲＢ００８－０１)ꎬ所有患者的手术均由同一熟练
的手术医师完成ꎬ患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前准备　 所有患者术前均行鼻内镜检查以了解鼻
部基本结构ꎻ术前 １ｄ 使用盐酸赛洛唑啉鼻用喷雾剂喷鼻ꎬ
２ 次 / 天ꎬ盐酸左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ术前生理
性海水喷双鼻ꎬ清洗鼻腔内分泌物ꎮ 分组方法:７ 号泪道
探针自上泪点进针探入泪道造口骨孔ꎬ将探针头部紧贴骨
孔上端(图 １Ａ)ꎬ以探针与内外眦水平连线之间的夹角角
度 α 的度数大小进行分组(图 １Ｂ):Ａ 组 α１:－１５° ~ ＋１５°ꎻ
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图 ２　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组骨孔最高点区间范围　 图为手绘简易泪
囊结构ꎬ于简易图上标注出每组的吻合口最高点区间范围及
角度ꎮ

Ｂ 组 α２: ＋ １６° ~ ＋ ３０°ꎻＣ 组 α３: ＋ ３１° ~ ＋ ４５°ꎻＤ 组 α４:
＋４６° ~ ＋７５°ꎬ见图 ２ꎮ
１.２.２手术方法　 麻醉后枪状镊定位ꎬ切开术区鼻黏膜ꎬ暴
露鼻骨ꎬ骨钻及咬骨钳自下方起开始制作骨孔ꎬ暴露泪囊
底部ꎮ 探针自上泪点进入ꎬ直至可于泪囊内透见探针
(图 １Ａ)ꎬ测度尺测量探针与内外眦水平连线的夹角角度
α 后继续调整骨孔大小及高度ꎬ直至角度 α 的大小达到术
前分组标准中的角度范围ꎬ继续扩大骨孔ꎬ使骨孔约达
５ｍｍ×８ｍｍ 大小ꎮ 切开泪囊ꎬ合并感染者需清除泪囊内分
泌物ꎬ修剪泪囊瓣及鼻黏膜瓣并进行吻合ꎮ
１.２.３术后处理　 所有患者术后常规使用盐酸左氧氟沙星
滴眼液点眼 １ｍｏꎬ４ 次 / 天ꎻ盐酸赛洛唑啉鼻喷雾剂喷鼻
１ｗｋꎬ２ 次 / 天ꎮ 随访至术后 ３ｍｏꎬ分别于术后 ２ｗｋꎬ１、２、３ｍｏ
行鼻内镜检查ꎬ泪道冲洗检查ꎬ并自上泪小管注入妥布霉
素地塞米松眼膏ꎮ
１.２.４观察记录指标　 记录所有患者术中出血量、手术时
长、手术疗效ꎮ 术中出血量:记录吸引器的收集容器内术
前术后的液体量ꎬ计算差值ꎬ除去术中注入的生理盐水量ꎬ
所得值记录为术中出血量ꎮ

疗效判定标准:治愈:患者无溢泪、溢脓症状ꎬ荧光素
染料消失试验为 ０ ~１ 级ꎬ泪道冲洗通畅无返流ꎬ鼻内镜下
见泪道造口形成良好、上皮化ꎬ边界清晰、光滑、无黏连ꎻ好
转:患者无溢脓症状ꎬ偶有溢泪症状ꎬ但较术前明显好转ꎬ
荧光染料消失试验结果为 ２ 级ꎬ泪道冲洗可有少量返流ꎬ
鼻内镜下见造口形成并上皮化ꎬ边界稍不规整ꎬ轻度黏连ꎬ
合并有少量肉芽及息肉组织增生ꎻ无效:患者仍有溢泪及
溢脓症状ꎬ较术前无明显好转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造口闭锁ꎮ
治愈及好转均记作成功ꎬ无效记作失败ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ９.０ 软件进行统计学分析ꎮ 计

量资料符合正态分布用 ｘ±ｓ 表示ꎻ计数资料用率(％)表
示ꎮ 各组性别、疗效比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ若存在
统计学差异则组间两两进一步使用 Ｂｏｆｆｅｒｏｎｉ 法校正比较ꎻ
年龄、病程、出血量、手术时长均检验方差齐性及是否服从
正态分布ꎬ若具有方差齐性并服从正态分布则采用方差分
析ꎬ组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ

表 ２　 不同病因患者术中出血量及手术时长分析结果 ｘ±ｓ

病因 组别 眼数
术中出血量

(ｍＬ)
手术时长
(ｍｉｎ)

急性泪囊炎 Ａ 组 ５ ６１.０３±１１.６７ ６３.０６±８.７０
Ｂ 组 ６ ４７.０８±１４.３４ ５２.４２±５.３４
Ｃ 组 ６ ４２.３４±１０.４９ ５３.５６±４.３４
Ｄ 组 ７ ４９.５８±８.７７ ４４.２９±２.０６

慢性泪囊炎 Ａ 组 ３４ ６１.０３±１１.６７ ６３.０６±８.７０
Ｂ 组 ３６ ４７.０８±１４.３４ ５２.４２±５.３２
Ｃ 组 ４６ ４２.３５±１０.４９ ５３.５７±４.８７
Ｄ 组 ３６ ４５.０８±８.８９ ４４.５３±６.０２
　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３４.９５７ ５１.０９８
Ｐ <０.００１ <０.００１

鼻泪管阻塞 Ａ 组 ２３ ６２.７４±１２.３０ ６３.６５±７.２６
Ｂ 组 ２２ ４２.８２±１２.６４ ５０.０９±３.７４
Ｃ 组 １７ ４４.８２±１２.５５ ４８.９４±４.８３
Ｄ 组 １７ ４４.７１±１２.８６ ４０.２４±４.８４
　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １２.１８８ ５４.９０６
Ｐ <０.００１ <０.００１

注:Ａ 组 α１:－１５° ~ ＋１５°ꎻＢ 组 α２:＋１６° ~ ＋３０°ꎻＣ 组 α３:＋３１° ~
＋４５°ꎻＤ 组 α４:＋４６° ~ ＋７５°ꎮ

２结果
由于急性泪囊炎仅有 ２４ 眼ꎬ随机分为四组后样本量

极少ꎬ因此急性泪囊炎的统计分析结果仅供参考ꎬ不纳入
进一步的讨论ꎮ
２.１术中出血量
２.１.１慢性泪囊炎患者术中出血量 　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组间出
血量差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３４.９５７ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
组间两两对比ꎬＡ 组出血量分别多于 Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组与 Ｃ 组、Ｂ 组与 Ｄ 组、Ｃ 组与
Ｄ 组出血量差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.１.２鼻泪管阻塞患者术中出血量 　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组间出
血量差异有统计学意义(Ｆ ＝ １２.１８８ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
组间两两对比ꎬＡ 组出血量分别多于 Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＢ 组与 Ｃ 组、Ｂ 组与 Ｄ 组、Ｃ 组与
Ｄ 组出血量差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２手术时长
２.２.１慢性泪囊炎患者手术时长 　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组间手术
时长差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５１.０９８ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
组间两两对比ꎬＡ 组手术时长分别长于 Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＤ 组手术时长分别短于 Ｂ、Ｃ
组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ、Ｃ 两组手术时长差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２.１鼻泪管阻塞患者手术时长 　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组间手术
时长差异有统计学意义(Ｆ ＝ ５４.９０６ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
组间两两对比ꎬＡ 组手术时长分别长于 Ｂ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＤ 组手术时长分别短于 Ｂ、Ｃ
组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻＢ、Ｃ 两组手术时长差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３疗效
２.３.１慢性泪囊炎患者疗效　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组间疗效差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１８)ꎮ 组间两两对比ꎬＢ 组的术后疗
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表 ３　 不同病因患者术后疗效分析结果

病因 组别 眼数
成功
(眼)

成功率
(％)

失败
(眼)

失败率
(％)

急性泪囊炎 Ａ 组 ５ ５ １００.０ ０ －
Ｂ 组 ６ ６ １００.０ ０ －
Ｃ 组 ６ ６ １００.０ ０ －
Ｄ 组 ７ ６ ８５.７ １ １４.３

慢性泪囊炎 Ａ 组 ３４ ３０ ８８.２ ４ １１.８
Ｂ 组 ３６ ３５ ９７.２ １ ２.８
Ｃ 组 ４６ ３７ ８０.４ ９ １９.６
Ｄ 组 ３６ ２６ ７２.２ １０ ２７.８

鼻泪管阻塞 Ａ 组 ２３ １９ ８２.６ ４ １７.４
Ｂ 组 ２２ ２１ ９５.４ １ ４.６
Ｃ 组 １７ １２ ７０.６ ５ ２９.４
Ｄ 组 １７ １０ ５８.８ ７ ４１.２

注:Ａ 组 α１:－１５° ~ ＋１５°ꎻＢ 组 α２:＋１６° ~ ＋３０°ꎻＣ 组 α３:＋３１° ~
＋４５°ꎻＤ 组 α４:＋４６° ~ ＋７５°ꎮ

效明显优于 Ａ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬＤ 组的术后疗效与 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组
对比最差ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ、Ｃ 两组术后
疗效差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.２鼻泪管阻塞患者疗效　 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组间疗效差异
有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３１)ꎬ见表 ３ꎮ 组间两两对比ꎬＢ 组的
术后疗效明显优于 Ａ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬＤ 组的术后疗效与 Ａ、Ｂ、
Ｃ 三组对比最差ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＡ、Ｃ 两
组术后疗效差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
３讨论

内镜下泪囊鼻腔吻合术是在鼻内镜的直视下将泪囊
瓣与鼻黏膜瓣进行吻合的一种手术方式ꎬ该术式放弃了部
分原有的鼻泪管结构ꎬ另辟蹊径ꎬ使得泪液能够从泪囊区
直接流入鼻腔ꎬ不必经过鼻泪管下端狭长的结构[４]ꎮ 目前
较一致地认为:泪液引流不仅包括了重力作用下的被动流
通过程ꎬ还包括了瞬目动作过程中伴随肌肉协调运动的排
泄过程ꎮ 这个过程中不仅需要泪液引流系统结构的完整ꎬ
更需要泪液引流动力泵系统功能的正常[５－６]ꎮ ＥＮ－ＤＣＲ
作为一类改道术式ꎬ虽然保留了大部分原有的解剖结构ꎬ
但其术后的排液路径却出现了较大的变化ꎮ

鼻泪管阻塞、慢性泪囊炎、急性泪囊炎均以鼻泪管结
构的阻塞为基础ꎬ但三类疾病患者术区的组织病理特征差
异性较大ꎮ 鼻泪管阻塞者ꎬ泪囊不一定有慢性炎症ꎬ但慢
性泪囊炎泪囊壁已发生慢性炎症性病变ꎬ泪囊黏膜的杯状
细胞增加ꎬ出现黏液或脓性分泌物ꎬ而急性泪囊炎患者ꎬ其
泪囊及泪囊周边骨质受到炎症的影响ꎬ硬度及充血程度均
不同于鼻泪管阻塞患者[３]ꎮ 因此ꎬ为提高研究对象的均一
性ꎬ本课题中将三类施行了 ＥＮ－ＤＣＲ 的患者资料按病种
分别进行了统计分析ꎬ其中急性泪囊炎 ２４ 眼被随机分为
四组后ꎬ由于样本量太少ꎬ其分析结果仅供参考ꎮ 慢性泪
囊炎及鼻泪管阻塞两类患者各项指标分析结果大同小异ꎮ
Ａ 组的术中出血量最多ꎬ手术时长也相对最长ꎬ该组的探
针角度为－１５° ~ ＋１５°ꎬ此区间所造吻合口趋向泪囊顶部ꎮ
有报道曾指出ꎬＣＴ 轴向扫描[７]及头颅标本[８－９]研究均显示
上颌骨额突向泪囊顶部逐渐增厚ꎬ并且中鼻道前方黏膜内
有着丰富的血管丛[１０]ꎬ在 Ａ 组区间内作手术切口时不可
避免的将造成血管从的损伤引起出血ꎬ较厚的骨质及术中

止血操作使得手术时间大大的延长[１１]ꎮ Ｄ 组的手术时长
在四组中相对最短ꎬ然而术后疗效最差ꎬ该组的探针角度
为＋４６° ~ ＋７５°ꎬ在此区间的上颌骨额突横截面相对达到了
一个最低值[７－９]ꎬ降低了骨窗的制作难度ꎬ从而节省了手
术时间ꎬ但该区间所造骨窗仅暴露了部分泪囊体部及部分
鼻泪管ꎬ泪总管开口或泪小管上下支开口均未暴露ꎮ 分析
Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 四组各项指标ꎬ显示 Ｃ 组在这四组中属于较为
保守的一组ꎬ术中出血量及手术时长占据了一定的优势ꎬ
术后疗效也仅次于 Ｂ 组ꎮ 而 Ｂ 组的术后疗效最佳ꎬ慢性
泪囊炎中 Ｂ 组患者 ３６ 眼的成功率为 ９７.２％ꎻ鼻泪管阻塞
中 Ｂ 组患者 ２２ 眼的成功率为 ９５.４％ꎬ两类疾病的 Ｂ 组疗
效均明显优于 Ａ、Ｃ、Ｄ 三组ꎬ差异显著ꎬ并且 Ｂ 组的手术时
长仅次于 Ｄ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ术中出血量亦不高于 Ａ、Ｃ、Ｄ 组
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 因此ꎬ在本次研究中ꎬＢ 组的探针角度区间
(＋１６° ~ ＋ ３０°) 为内镜下泪囊鼻腔吻合术的最佳造口
高度ꎮ

当造口凹陷高于泪小管或泪总管开口时ꎬ即 Ａ 组的
高造口组ꎬ该组的骨孔最高点靠近泪囊顶部ꎬ从泪道解剖
结构分析ꎬ改道后泪液因重力而被动引流的作用将会受到
限制[１２]ꎮ 在鼻泪道系统中ꎬ泪囊囊腔的空间最大ꎬ通过搜
索国内外的病例资料发现ꎬ即使鼻泪管或泪总管出现了较
长时间的黏连阻塞ꎬ极少出现泪囊囊腔自身完全性黏连的
病例(外伤性泪囊炎除外)ꎬ多为鼻泪管黏膜的黏连与阻
塞[１３－１４]ꎬ可见泪囊囊腔对比鼻泪管黏膜ꎬ不论是在空间上
还是在组织特性上ꎬ其后期黏连的概率都更低ꎬ因此更多
的保留泪囊黏膜瓣ꎬ减少鼻泪管黏膜的参与也能增加手术
的成功率ꎬ降低术后造口黏连的概率ꎮ 正如本研究中的 Ｄ
组患者ꎬ骨孔更偏向鼻泪管部分ꎬ术后慢性泪囊炎及鼻泪
管阻塞两类疾病的成功率分别为 ７２.２％和 ５８.８％ꎬ有约四
分之一的慢性泪囊炎患者及近半数的鼻泪管阻塞患者其
吻合口在术后 ６ｍｏ 先后出现闭锁ꎮ

有研究报道ꎬ骨孔的大小是内镜下泪囊鼻腔吻合术成
功的一大重要因素ꎬ在 ＥＮ－ＤＣＲ 开展的早期ꎬ奉行“大泪
囊小骨窗ꎬ小泪囊大骨窗”的定律[３]ꎬ经过无数次的研究
及临床实践ꎬ该定律逐渐被废除ꎬ取而代之的是 “大骨
窗”ꎬ即不论泪囊大小ꎬ均尽量将骨窗扩大[１５－１６]ꎮ 而将骨
窗尽量的扩大ꎬ究其原理ꎬ无非是将所需造口区间置于一
个“理想”的高度ꎮ 当骨窗大小局限时ꎬ无法保证该骨窗
处于合适的高度ꎻ当骨窗足够大时ꎬ则造口必定会处于合
适的高度ꎮ 然而ꎬ一味的扩大骨窗亦非良策ꎬ不仅会过多
的造成不必要的损伤ꎬ使得术中出血量增加ꎬ还会延长手
术时间ꎬ对患者及医护都是极大的负担ꎮ 因此ꎬ在骨孔大
小控制良好的前提条件下ꎬ选择合适的骨孔高度将成为降
低手术负担及提高术后疗效的关键点ꎮ

综上ꎬ内镜下泪囊鼻腔吻合术中吻合口的高度是影响
手术进展及术后疗效的一项重要参数ꎮ 探针角度区间为
＋４６° ~ ＋７５°时术中出血量最少、手术耗时也最短ꎬ但术后
疗效极差ꎻ而探针角度区间为＋１６° ~ ＋３０°时的术后疗效
最佳ꎬ且术中出血量少ꎬ手术耗时亦不为最长ꎬ是最适合
ＥＮ－ＤＣＲ的造口高度ꎮ 临床上应用该方法时ꎬ首先需要
暴露部分泪囊ꎬ再自泪点进入探针ꎬ探针头部紧贴骨孔
上端ꎬ根据探针的角度继续调整、扩大骨孔ꎬ直至达到最
佳的造口高度范围ꎮ 本研究也存在一定的不足之处ꎬ由
于不同人群的泪囊高度有所差异[１７] ꎬ导致探针自上泪小
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管进入泪囊后所测量的角度存在一定的误差ꎬ因此探针
角度区间在＋１６° ~ ＋３０°是一个参考范围ꎬ无法进一步精
确ꎬ未来期待更精密、先进的设备仪器将该参考范围精
细化ꎮ
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