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摘要

目的:探讨四瓣技术在改良结膜囊泪囊鼻腔吻合术中应用

的安全性及有效性ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０９ / ２０２０－０６ 在我院

就诊的泪道疾病患者 ２８ 例 ２８ 眼作为研究对象ꎬ均行结膜

囊泪囊鼻腔吻合术ꎮ 术后随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ观察患者手术效

果、满意度及术后并发症情况ꎮ
结果:本组患者术后荧光素钠染料排泄试验阳性率为

９６％(２７ / ２８)ꎬ手术成功率为 ９６％(２７ / ２８)ꎬ其中治愈率为

６８％( １９ / ２８ )ꎬ 好 转 率 为 ２８％ ( ８ / ２８ )ꎬ 无 效 率 为 ４％
(１ / ２８)ꎬ患者总体满意度为 ９３％(２６ / ２８)ꎮ 术后并发症包

括眼部异物感(２８ 眼)、球结膜充血(１１ 眼)、鼻腔结膜囊

渗血(８ 眼)及泪道引流管脱出(１ 眼)ꎮ
结论:四瓣技术用于改良结膜囊泪囊鼻腔吻合术手术成功

率高ꎬ并发症少ꎬ安全有效ꎮ
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０引言
结膜鼻腔吻合术( ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＣＲ)是采用

结膜瓣与鼻黏膜瓣的相互吻合ꎬ建立一个结膜囊与鼻腔之
间的排泪隧道的手术ꎮ ＣＲ 术中需要将泪囊摘除ꎬ在鼻骨
对应位置造骨孔ꎬ分别制作前、后鼻黏膜瓣和结膜瓣ꎬ将后
鼻黏膜瓣与结膜瓣缝合固定在泪阜处皮肤上ꎬ前鼻黏膜瓣
与组织缝合固定ꎬ中央形成环形隧道内置硅胶软管ꎬ术后
６ｍｏ 后取出软管ꎮ 结膜囊泪囊鼻腔吻合术( ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏ －
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＣＤＣＲ) [１]主要用于治疗上下泪小管
阻塞而泪囊正常者ꎮ ＣＤＣＲ 是造孔后再制作鼻黏膜瓣和
泪囊瓣ꎬ将鼻黏膜瓣与泪囊瓣缝合ꎬ内置软管形成通道并
贯穿到结膜囊内ꎬ与泪湖衔接ꎮ ＣＤＣＲ 与 ＣＲ 的手术指征
不同ꎬ其主要用于治疗外伤性泪道阻塞、炎症性泪道阻塞
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等相关泪道问题[２－４]ꎬ尤其是近端泪小管阻塞导致的溢

泪[５]ꎮ ＣＤＣＲ 于 ２０ 世纪 ７０ 年代开始用于临床ꎬ但因为结
膜瓣长度有限而操作困难ꎬ结膜瓣硬度不足以支撑通道的
形成ꎬ术后通道容易塌陷、黏连ꎬ术后吻合口常发生瘢痕增

生和肉芽组织增生ꎬ治疗效果也差强人意ꎬ导致其临床应
用和推广受限[６－８]ꎮ 近年来ꎬＣＤＣＲ 受到眼科医生的关注

和重视ꎬ逐步推出了多种改良术式ꎬ并取得了一定的进展ꎮ
我院采用的改良方法是制作一足够长尽量宽的鼻腔黏膜
瓣ꎬ将黏膜瓣拉入通道内ꎬ和结膜瓣无张力缝合ꎬ术中将泪

囊在后方切开ꎬ向前翻转形成一位于吻合口前方的黏膜
瓣ꎬ预防吻合口前方上皮化过程中导致的吻合口堵塞ꎬ术
后取得较好的临床效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０９ / ２０２０－０６ 在
我院就诊的泪道疾病患者 ２８ 例 ２８ 眼ꎬ其中男 １１ 例ꎬ女
１７ 例ꎻ年龄 ２５~６５(平均 ４３)岁ꎻ泪道外伤 ６ 例 ６ 眼ꎬ先天

泪道畸形 １ 例 １ 眼ꎬ泪小管阻塞黏连 ２１ 例 ２１ 眼ꎻ溢泪症
状持续时间 ２~６０ｍｏꎮ 纳入标准:(１)存在不同程度溢泪ꎬ
无溢脓ꎻ(２)泪道冲洗和探针探查泪小管证实泪小管阻塞
严重ꎮ 排除标准:(１)面部外伤导致内眦畸形ꎻ(２)合并鼻

部疾病(鼻腔肿瘤、鼻息肉等)ꎻ(３)泪道冲洗时ꎬ上、下泪
小管有 １ 个泪小管通畅ꎬ探针探查时有 １ 个泪小管能触及
骨壁ꎻ(４)全身情况不能耐受手术ꎮ 本研究经医院伦理委

员会审批通过ꎬ所有患者术前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者术前均进行全身基本检查和泪
道冲洗、泪道探查、鼻内镜检查、眼眶 ＣＴ 等眼科相关检

查ꎬ泪道冲洗均未入咽ꎬ泪道冲洗均不通畅ꎬ鼻内镜检查均
未见急性鼻炎、萎缩性鼻炎、鼻窦炎等炎症ꎬ均排除血液性
疾病ꎮ
１.２.２手术方法 　 术前局部浸润麻醉同鼻内镜鼻腔泪囊
吻合术ꎬ加上泪阜及周围结膜组织作局部浸润麻醉ꎮ 手术
操作步骤:(１)制作两个结膜瓣:显微镜下ꎬ在泪阜处做两
个宽约 ６ｍｍ 的结膜瓣ꎬ一个以角巩膜缘为基底部ꎬ另一个

以内侧睑缘为基底ꎬ切除泪阜ꎮ (２)制作鼻腔黏膜瓣:鼻
内镜下ꎬ从鼻丘向上以 ３.２ｍｍ 的隧道刀切开鼻黏膜１.０ｃｍꎬ
在切口的上下两端向中鼻甲端做两个 １.２ｃｍ 长切口ꎬ切开

形状“Ⅱ”ꎬ形成以沟突为基底的鼻黏膜瓣(图 １Ｂ)ꎮ (３)
制作泪囊黏膜瓣:咬骨钳、显微电钻打磨骨孔ꎬ大小约
１.０ｃｍ×１.０ｃｍꎬ切开并切除前组筛窦ꎬ以 １５°穿刺刀切开泪
囊黏膜下端ꎬ用镰状刀呈倒“Ｕ”型扩大泪囊切口ꎬ彻底止

血并清理术腔ꎮ (４)吻合结膜瓣和鼻腔黏膜瓣:显微镜
下ꎬ从泪阜处向上颌窦穿刺做一隧道到鼻腔泪囊切口处ꎬ
扩大隧道至 ６ｍｍ×６ｍｍ(图 １Ｃ)ꎬ将上方结膜瓣和鼻腔黏
膜瓣拉入隧道并以 ８－０ 可吸收缝线对位缝合 ３ 针ꎬ将下方

的结膜瓣拉入隧道缝合固定在鼻前庭黏膜上ꎬ泪囊瓣在鼻
腔吻合口向前展开ꎬ从隧道内置入一次性泪道引流管
(ＲＴ 型ꎬ专利号:ＺＬ２０１３２００４４２３０.９) (图 １Ａ、Ｄ、Ｅ)ꎮ (５)
固定泪道引流管:用 ６－０ 非吸收线将引流管与内眦部下
睑皮肤缝合 ２ 针ꎬ缝线穿过皮肤同时也穿过引流管ꎬ从而
固定引流管防止松脱ꎮ
１.２.３术后处理　 术后 ３ｄ 清理鼻腔血痂及分泌物ꎬ全身静

脉滴注抗生素 ３ｄ 预防感染ꎬ鼻部使用丙酸倍氯米松鼻气
雾剂 ２ｍｏ 以收缩血管及抗炎ꎬ眼部使用抗生素 ３ｍｏ 以减
轻球结膜反应ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、２、３、６ｍｏ 定期复查行泪道冲
洗和清理鼻腔ꎬ根据结膜瓣、泪囊瓣、鼻黏膜瓣上皮化生和

泪道冲洗情况及时拔管(图 ２、３)ꎮ
１.２.４随访观察 　 术后 ６ ~ １２ｍｏ 嘱患者定期门诊随访检
查ꎬ观察并发症情况ꎬ并进行荧光素钠染料排泄试验ꎬ该检
查是检验鼻腔通畅情况的一个简单、可靠及高度特异性的

评定指标[９]ꎬ嘱患者仰卧位ꎬ于术眼结膜囊内滴入荧光素

钠染料ꎬ鼻内镜下观察染料是否流入鼻腔ꎬ记录鼻腔通畅
情况ꎬ同时结合泪道冲洗情况等评估手术疗效ꎮ 随访过程
中ꎬ询问患者的主观感受 (满意 / 不满意)ꎬ记录患者满
意度ꎮ

手术疗效评定标准:(１)治愈:泪道冲洗通畅全部入
咽ꎬ主观上完全无溢泪或溢泪不明显ꎬ荧光素钠染料排泄
试验阳性ꎻ(２)好转:泪道冲洗通畅全部入咽或部分入咽ꎬ
主观上溢泪较前改善ꎬ荧光素钠染料排泄试验阳性ꎻ(３)
无效:泪道冲洗不通畅无入咽ꎬ溢泪程度无改善ꎬ荧光素钠
染料排泄试验阴性ꎮ 手术成功包括治愈和好转ꎮ
２结果

２.１手术疗效及满意度 　 随访至术后 ６ ~ １２ｍｏꎬ本组患者
荧光素钠染料排泄试验阳性率为 ９６％(２７ / ２８)ꎬ手术成功
２７ 例 ２７ 眼(９６％)ꎬ其中治愈 １９ 例 １９ 眼(６８％)ꎬ好转 ８ 例
８ 眼(２８％)ꎻ手术无效 １ 例 １ 眼(４％)ꎮ 本组患者总体满

意度为 ９３％(２６ / ２８)ꎮ 不满意的原因包括:强烈异物感
(１ / ２８ꎬ４％)、溢泪无明显改善(１ / ２８ꎬ４％)ꎮ
２.２术后并发症　 眼部异物感:２８ 例 ２８ 眼患者术后第 １ｄ
均出现明显的内眦部异物感ꎬ经裂隙灯检查所有泪道置管
均在位ꎬ故未行特殊处理ꎬ嘱患者勿揉眼ꎬ经术后 １ ~ ２ｗｋ
适应期后异物感明显缓解或消失ꎮ 球结膜充血:１１ 例 １１
眼患者术后第 １ｄ 内眦部球结膜出现充血ꎬ局部予以抗生

素眼液ꎬ术后 １ｍｏ 复查症状基本消失ꎮ 鼻腔结膜囊渗血:
８ 例８ 眼患者术后 １ｗｋ 内出现鼻腔及结膜囊内点滴状新鲜
出血ꎬ经裂隙灯检查及鼻内镜检查均未见明显异常ꎬ予以

止血、局部冷敷等对症支持治疗后渗血停止ꎮ 泪道置管脱
出:１ 例 １ 眼患者术后 １ｗｋ 内出现泪道置管脱出ꎬ裂隙灯
下检查发现结膜囊内置管固定处缝线松脱ꎬ重新固定
缝线ꎮ
３讨论

１９９２ 年ꎬＭｕｒｕｂｅ ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ 等阐明了 ＣＲ 的手术方
式ꎬ该手术使用带双蒂的鼻腔黏膜瓣做新泪道隧道的衬

里ꎮ 首先在骨孔下方将内外侧鼻黏膜自骨壁分离ꎬ通过骨
窗将瓣膜分成上内、下外两个部分ꎬ然后用上内侧黏膜瓣
重建隧道的后壁ꎬ用下外侧鼻黏膜瓣重建隧道的前壁ꎬ将
黏膜瓣缝合到相对的结膜切口的前后唇ꎬ最后在中间位置

放置硅胶片ꎬ手术几天后再拔出硅胶片[１０]ꎮ 我们在上述
手术中发现两个瓣存在着长度不够、不容易固定于隧道上

端、鼻腔隧道口容易长肉芽组织等问题ꎮ 既往研究发现泪
道手术中鼻腔填塞某种可降解生物材料不能明显减少黏
连阻塞、瘢痕增生发生率[１１]ꎮ 但也有研究发现术中填塞

各类不同的可吸收材料在一定程度上能减少吻合口瘢痕
增生、黏膜瓣黏连出现的概率ꎬ但存在价格昂贵、安全舒适
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图 １　 手术步骤　 Ａ:ＲＴ 型泪道引流管外观ꎻＢ:制作鼻腔黏膜瓣ꎻＣ:制作隧道ꎻＤ:引流管的上方为泪囊瓣ꎬ下方为鼻腔黏膜瓣ꎻＥ:ＲＴ
型泪道引流管置入隧道中ꎮ

图 ２　 术后 ３ｍｏ复查引流管下口位置合适ꎮ 　

图 ３　 术后 ３ｍｏ拔管后切口愈合良好且泪道冲洗通畅ꎮ 　

欠佳及并发症等相关问题[１２－１４]ꎮ 因此本研究将单一足够
长、尽量宽的鼻腔黏膜瓣拉入新隧道ꎬ使鼻腔黏膜瓣在隧
道内呈“Ｃ”字形ꎬ“Ｃ”字形的鼻腔黏膜瓣可以在通道内形
成支撑ꎬ能较好地解决鼻腔黏膜瓣难以固定、术后隧道容
易塌陷及黏连等问题ꎮ 在术中将以内侧睑缘为基底的结
膜瓣拉入隧道内ꎬ无张力对位缝合结膜瓣和鼻腔黏膜瓣ꎬ
并固定在鼻腔内ꎮ 这种手术方式可以让大部分新隧道的
全程都有上皮细胞覆盖ꎬ也可以让新隧道的结膜囊端
３６０°方位上均有上皮细胞覆盖ꎬ能有效降低术后新隧道发
生黏连阻塞的几率ꎮ 泪囊瓣无论在组织特点上还是在空
间分布上ꎬ术后发生黏连的几率都较低ꎬ因此制作大而宽
的泪囊瓣能更进一步降低术后黏连、肉芽增生的概率[１５]ꎮ
新隧道的鼻腔端后方为带蒂的鼻腔黏膜瓣ꎬ前方为泪囊
瓣ꎬ泪囊瓣的上皮细胞可以减少吻合口前方伤口的愈合时
间ꎬ加快吻合口周围组织的上皮化进程ꎬ可以减少鼻腔肉
芽组织的增生ꎬ降低吻合口发生膜闭的几率ꎮ 最后在隧道
内放置泪道引流管ꎬ将泪道引流管缝合固定于内侧睑缘皮
肤面ꎬ可以解决泪道引流管的早期脱出问题ꎮ 可吸收缝线
经 １ｍｏ 吸收后ꎬ通道愈合缩小可固定泪道引流管ꎮ Ｓｅｎｄｕｌ
等[１６]在小样本研究中发现 ＣＤＣＲ 最常见的并发症是硅胶
引流管脱出ꎬ而 Ｎａ 等[１７]发现术中将引流管固定在内眦角
能减少管子脱出的几率ꎮ 本研究将引流管紧紧固定在内
眦部ꎬ故仅 １ 例患者引流管脱出ꎮ

对于进行 ＣＤＣＲ 手术的患者术后生活质量的研究ꎬ

Ｎｏｗａｋ 等[１８]发现患者在术后 ３ ~ ６ｍｏ 生活质量会有所下

降ꎬ但拔管后长期的生活质量明显改善ꎮ 本研究中术后随

访 ６ ~ １２ｍｏꎬ患者总体满意度可达 ９０％以上ꎬ说明四瓣技

术也可以提高患者的远期生活质量ꎮ 田彦杰等[１９] 研究发

现在唇黏膜桥结膜囊鼻腔吻合术中ꎬ若唇黏膜瓣形成的窦
道宽阔ꎬ则患者术后的溢泪症状明显缓解ꎬ手术效果好ꎮ
另有研究发现内镜下将前组筛窦和泪囊瓣吻合ꎬ可提高复

发性泪道阻塞患者手术的成功率[２０]ꎮ 上述研究结果均证

明手术效果与隧道黏膜广泛上皮化密切相关ꎮ 本研究纳

入患者均为完全性上下泪小管阻塞及原泪道很难修复再
通的患者ꎬ术后随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ手术最终成功率为 ９６％ꎮ
Ｒｏｓｅ 等报道 ＣＤＣＲ 联合 Ｊｏｎｅｓ 泪道义管置入术后ꎬ平均随

访 １７ｍｏꎬ手术最终成功率为 ９１％ꎻＬｅｅ 等报道 ＣＤＣＲ 手术

最终成功率为 ９６.８％ [２１]ꎮ 本研究手术成功率与经典的

ＣＤＣＲ 手术成功率相近ꎮ 对于四瓣技术ꎬ影响手术成功的

关键因素为新隧道的上皮化进程和黏连阻塞的发生率ꎬ如
果隧道的全程上皮化能发生在黏连阻塞之前ꎬ则手术成

功ꎬ反之则手术失败ꎬ因此促使新隧道尽早上皮化是该手

术的重点ꎮ 术中在隧道内移植更多的黏膜瓣能促进上皮

化进程ꎬ所以本研究采用了在结膜端做两个结膜瓣、在鼻
腔端做一个泪囊瓣和一个鼻腔黏膜瓣的四瓣技术ꎬ其目的

是为了降低新隧道黏连阻塞的发生率ꎬ提高手术成功率ꎮ
本研究解决了泪道义管置入术后长期带管的问题ꎬ术后患

者舒适度高ꎬ并发症少ꎬ且患者术后无颜面部瘢痕ꎬ但是导

致手术失败的相关并发症可能发生在未来某个阶段[２２]ꎬ
且本研究的随访时间和样本量均有限ꎬ还需要进一步扩大

样本量ꎬ进行更长时间的临床观察ꎮ
综上所述ꎬ四瓣技术虽然存在诸多不足ꎬ但对于泪小

管阻塞黏连、外伤后泪道损伤和先天泪道畸形的治疗ꎬ该
技术仍然是目前最佳的手术方式ꎬ故进一步减少手术创
伤、减少手术并发症、提高治愈率、增加患者术后舒适度是

下一步研究的目标ꎮ
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ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｊ

２０２１ꎻ １００(ｓｕｐｐｌ５): ４８３－４８８
１５ 张咏ꎬ 陈琳ꎬ 李沙. 内镜下泪囊鼻腔吻合术中最佳造口高度的研

究. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１(１１): １９８７－１９９１
１６ Ｓｅｎｄｕｌ ＳＹꎬ Ｃａｇａｔａｙ ＨＨꎬ Ｄｉｒｉｍ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍｅｄｐｏｒ
ｃｏａｔｅｄ ｔｅａｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｉｌｉｃｏｎ ｔｅａｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ｔｕｂｅ ｉｎ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ. Ｓｃｉ Ｗｏｒｌｄ Ｊ
２０１４ꎻ ２０１４: １６４８３４
１７ Ｎａ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｊｏｎｅｓ ｔｕｂｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ ２８(５): ｅ５００－ｅ５０３
１８ Ｎｏｗａｋ Ｒꎬ Ｒｅｋａｓ Ｍꎬ Ａｌｉ ＭＪ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ＳｔｏｐＬｏｓｓ Ｊｏｎｅｓ ｔｕｂｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ３８ ( ２):
１７０－１７５
１９ 田彦杰ꎬ 闵燕ꎬ 赵素焱ꎬ 等. 唇黏膜桥结膜囊鼻腔吻合术. 眼外伤

职业眼病杂志 ２０１０ꎻ ３２(１２): ８９４－８９７
２０ Ｙｕꎬ Ｂꎬ Ｘｉａ Ｙꎬ Ｊｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｍｕｃｏｓａｌ ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ
ｆｌａｐ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｉｌｅｄ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｊ
Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ ３２(３): １０７１－１０７４
２１ 谢杨杨ꎬ 杜欢ꎬ 李旭东ꎬ 等. 微创结膜囊鼻腔吻合术治疗完全性

上下泪小管阻塞. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ １６(１０): １９７０－１９７２
２２ Ｃｈａｎｇ Ｍꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｐａｒｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｏｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｊｏｎｅｓ ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ: ａ
ｔｈｉｒｔｅｅｎ－ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ４３(１): ７－１０

３２２１
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