
􀅰临床报告􀅰

纳吸棉鼻腔填塞对内镜下泪囊鼻腔吻合术的影响
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摘要
目的:探讨在吻合口周围放置可吸收材料纳吸棉对内镜下
泪囊鼻腔吻合术(Ｅｎ－ＤＣＲ)术后再出血、不适感及成功率
的影响ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 收集 ２０２０－１１ / ２０２１－１０ 在
湖北医药学院附属人民医院眼科就诊且诊断为慢性泪囊
炎并进行 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术的成年患者 １０１ 例 １０１ 眼ꎬ随机分
成两组:填塞组 ４９ 眼手术结束时用修剪后的可吸收材料
纳吸棉填塞在吻合口周边鼻腔ꎬ非填塞组 ５２ 眼术后则不
做处理ꎮ 术后随访 ９ ｍｏꎬ比较两组患者术后再出血情况、
鼻腔舒适度及术后成功率(包括解剖成功率和功能成功
率)ꎮ
结果:所有患者均顺利完成常规 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术ꎮ 填塞组
４ 眼ꎬ非填塞组 ３ 眼术后未完成随访ꎬ最终共纳入患者
９４ 例９４ 眼ꎬ其中填塞组 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ非填塞组 ４９ 例 ４９ 眼ꎮ
术后解剖成功率填塞组为 ９３％ ( ４２ / ４５)、非填塞组为
８８％(４３ / ４９) ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ术后功能成功率: 填塞组为
８９％(４０ / ４５)、非填塞组为 ８６％(４２ / ４９) (Ｐ>０.０５)ꎮ 填塞
组 １ 眼(２％)ꎬ非填塞组 ９ 眼(１８％)术后发生再出血情况
(Ｐ<０.０５)ꎮ 填塞组 ２ 例(４％)ꎬ非填塞组 ９ 例(１８％)术后
鼻腔不适(Ｐ<０.０５)ꎮ 所有患者均未出现眼眶脂肪脱垂、
脑脊液漏、鼻窦炎、视力损害、视物重影等其他并发症ꎮ
结论:Ｅｎ－ＤＣＲ 手术结束时鼻腔填塞可吸收材料纳吸棉可
减少术后再出血及患者术后不适感ꎬ对术后成功率无明显
影响ꎮ
关键词:内镜下泪囊鼻腔吻合术ꎻ纳吸棉ꎻ术后出血ꎻ不适
感ꎻ成功率
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.８.３０

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｎａｓｏｐｏｒｅ ｎａｓａｌ ｐａｃｋｉｎｇ ｏｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ

Ｌｉｕ Ｚｈｅｎｋａｉ１ꎬ Ｙｕ Ｂｏ２ꎬ Ｌｉ Ｄｅｋｕｎ１ꎬ Ｙｕ Ｊｉｎｑｉａｎｇ１ꎬ Ｋｅ
Ｆｅｎｇ１ꎬ Ｌａｎ Ｓｈａｎ３

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ Ｒｅｎｍｉｎ

Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｉｙａｎ ４４２０００ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｗｅｎｚｈｏｕ ３２５０２７ꎬ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌａｎ Ｓｈａｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ Ｒｅｎｍｉｎ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈｉｙａｎ ４４２０００ꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １８６７１１８０６１０＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－１０－１７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０６－１７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｐａｃｋｉｎｇ ｍａｔｅｒｉａｌ Ｎａｓｏｐｏｒｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｓｉｔｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅ － ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ (Ｅｎ－ＤＣＲ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １０１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １０１ ｅｙｅｓ) ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｔｈａｔ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｅｎ － ＤＣＲ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔꎬ Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｂｅｉ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ
２０２１ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｐａｃｋｅｄ
ｗｉｔｈ Ｎａｓｏｐｏｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｎａｍｅｌｙꎬ ｔｈｅ
ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ (４９ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ－ ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ (５２
ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｗａｓ ９ ｍｏꎬ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ ｒｅ － ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ( ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ９４ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４５
(４５ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ４９ ( ４９ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ －
ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ Ｅｎ－ＤＣＲ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅ － ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １ ｅｙｅ (２％) ｉｎ ｔｈｅ ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ９ ｅｙｅｓ
(１８％) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.０５)ꎻ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎａｓａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ２ ｃａｓｅｓ (４％) ｉｎ ｔｈｅ ｐａｃｋｅｄ
ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ９ ｃａｓｅｓ (１８％) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<
０.０５ )ꎻ Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ
ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ９３％ ( ４２ / ４５) ｉｎ ｔｈｅ ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
８８％ ( ４３ / ４９) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ８９％ (４０ / ４５) ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｃｋｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ８６％ ( ４２ / ４９) ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ｐａｃｋｅｄ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ> ０.０５) . Ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｏｒｂｉｔａｌ ｆａｔ
ｐｒｏｌａｐｓｅꎬ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｌｅａｋａｇｅꎬ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｎａｓａｌ ｐａｃｋｉｎｇ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｍａｔｅｒｉａｌ
Ｎａｓｏｐｏｒｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ Ｅｎ－ＤＣＲ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅ － ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ

６３３１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ８ 月　 第 ２４ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｎｏ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎻ
Ｎａｓｏｐｏｒｅꎻ ｒｅ－ｂｌｅｅｄｉｎｇꎻ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎻ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＺＫꎬ Ｙｕ Ｂꎬ Ｌｉ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｎａｓｏｐｏｒｅ ｎａｓａｌ
ｐａｃｋｉｎｇ ｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(８):１３３６－１３４０.

０引言

内 镜 下 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥｎ－ＤＣＲ)因其具有术野清晰、术后

恢复快、保留泪囊泵功能、无内眦部皮肤瘢痕等优点ꎬ日益
成为鼻泪管阻塞和慢性泪囊炎的主要治疗方法ꎬ被临床广

泛应用[１－３]ꎮ 虽然 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术在内镜放大下可精细操

作ꎬ出血量较少ꎬ同时术中可通过棉片填塞、电凝止血等充
分止血ꎬ但术后鼻腔再出血仍然是临床上会碰到的棘手问

题ꎬ会造成患者鼻腔不适感、精神紧张、情绪波动ꎬ部分出
血还需要进行止血治疗ꎬ再次的止血操作可能会引起吻合

口处本已对位的瓣膜移位、最终造成吻合口闭锁而导致手

术失败[４－５]ꎮ 同时有文献表明术后出血可引起吻合口处

局部纤维化和瘢痕增生而影响吻合口愈合过程而影响手

术效果[６]ꎮ 故预防术后出血在 Ｅｎ－ＤＣＲ 中是非常必要的ꎮ
Ｅｎ－ＤＣＲ 术后填塞分为两类:(１)泪囊鼻腔吻合口处

填塞[７]ꎬ(２)吻合口周边的鼻腔填塞[８]ꎮ 对于吻合口填塞

有较多研究ꎮ 近年来临床上常用的是透明质酸材料ꎬ如美

乐胶、自交联透明质酸纳等ꎬ研究表明吻合口填塞透明质
酸钠材料有止血、隔离避免黏连、促进吻合口形成作用ꎬ从
而提高手术成功率ꎮ 但既往文献和临床应用中表明单纯

在吻合口处填塞术后仍有少部分出现鼻腔出血[４ꎬ６－７ꎬ９]ꎮ
那吻合口周边的鼻腔填塞能否预防术后出血ꎬ以及填塞是

否对鼻腔不适感和对术后成功率有影响ꎬ是值得临床考虑
的问题ꎮ 鼻腔填塞物根据材料类型可分为可吸收和不可

吸收ꎮ 其中不可吸收材料主要是棉片、凡士林纱条ꎬ是通
过压缩机制进行止血ꎬ虽然止血效果好ꎬ但是容易引起局

部组织缺血影响伤口愈合ꎬ同时需要在术后规定时间内取
出ꎬ取出时患者有明显鼻腔牵扯疼痛感ꎬ并且部分患者还

有再次出血的可能[１０]ꎮ 纳吸棉是一种可根据需要进行大

小裁剪的生物可吸收敷料ꎬ有一定的膨胀度对周围组织提
供压力并可触发凝血机制进行局部止血ꎬ同时有隔离、避
免局部黏连、不需要早期取出等优点ꎬ近些年来在鼻腔手

术中广泛应用[８ꎬ１１－１２]ꎮ 本研究探讨 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术结束时

可吸收性填充材料纳吸棉吻合口周边的鼻腔填塞对术后

再出血、鼻腔不适感及成功率的影响ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 收集 ２０２０－１１ / ２０２１－１０
在湖北医药学院附属人民医院眼科就诊且诊断为慢性泪

囊炎并进行 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术的成年患者 １０１ 例 １０１ 眼ꎬ随机

分为填塞组 ４９ 例 ４９ 眼ꎬ非填塞组 ５２ 例 ５２ 眼ꎮ 慢性泪囊
炎的诊断及纳入标准:(１)患者存在溢泪、溢脓病史ꎻ (２)
泪道冲洗:下泪点进针、可触及骨壁、冲洗液自上泪点返流
伴有脓性分泌物ꎻ(３)ＣＴ 泪囊造影(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－

ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ－ＤＣＧ):显示泪囊区高密度造影剂
残留并排除周边占位性病变ꎮ 排除标准:(１)既往内镜下
或经皮肤径路的鼻腔泪囊吻合术手术史ꎻ(２)眼睑内外
翻ꎻ(３)严重倒睫ꎻ(４)严重鼻窦炎、严重鼻中隔偏曲、鼻部
外伤史、鼻泪管系统原发肿瘤ꎻ(５)可以引起凝血或出血
的全身系统性疾病ꎻ(６)随访时间少于 ９ ｍｏꎮ 本研究符合
«赫尔辛基宣言(２００８)»原则ꎬ经医院伦理委员会批准
(Ｎｏ.ＳＹＳＲＭＹＹ－００９)ꎬ患者术前均知情同意并签署手术知
情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 所有患者接受由同一名手术医生的非激光不
置管 Ｅｎ－ＤＣＲꎮ Ｅｎ －ＤＣＲ 的手术步骤主要按照既往研
究[７ꎬ９ꎬ１３]描述操作ꎮ 入组患者均在全身麻醉下使用 ０°直径
为 ４.０ ｍｍ 的鼻内窥镜进行手术ꎮ (１) 根据 ＣＴ－ＤＣＧ 泪囊
与周边组织关系在泪囊窝区域切开患侧鼻黏膜ꎬ用剥离子
向后分离鼻黏膜暴露泪颌缝ꎮ (２)用 ４.０ ｍｍ 直径的电钻
磨薄暴露的上颌骨额突ꎬ后用椎板咬骨钳咬除磨薄的额突
骨质ꎬ暴露整个泪囊内侧壁ꎮ (３)用泪点扩张器扩张泪小
点ꎬ从上泪点置入泪道探针进入泪道并撑起泪囊内侧壁ꎬ
用 ２０ Ｇ 的巩膜穿刺刀沿着泪囊前壁切开泪囊ꎬ做一个大
的 ｃ 形泪囊后瓣(图 １Ａ)ꎮ 修剪鼻腔黏膜后与泪囊瓣膜进
行端端吻合(图 １Ｂ)ꎮ (４)用自交联透明质酸钠填充吻合
口(图 １Ｃ)ꎮ (５)填塞组手术结束后用修剪后的可吸收材
料纳吸棉填塞在吻合口周边鼻腔(图 １Ｄ)ꎬ非填塞组则不
做处理ꎮ
　 　 术后护理包括静脉滴注甲强的松龙(１０ ｍｇ / ｋｇ􀅰ｄ)和
头孢曲松(２.０ ｇ / ｄ) ２ 次ꎮ 术后 ３ ｄ 用地塞米松和妥布霉
素混合液冲洗泪道ꎬ每日 １ 次ꎮ 所有患者均使用喷鼻剂喷
鼻ꎬ每日 ２ 次ꎬ持续 ６ ｗｋꎮ 术后 ２ ｗｋ 门诊内镜下取出未被
完全吸收的鼻腔填充材料(包括纳吸棉和自交联透明质
酸纳)ꎮ 术后 １、２ ｗｋꎬ１、３、６、９ ｍｏ 随访ꎬ每次门诊复诊记
录患者溢泪和溢脓的情况ꎬ均行常规的鼻内镜检查ꎬ以评
估吻合口愈合情况ꎬ并记录吻合口的肉芽组织及瘢痕增生
情况ꎬ并由一名独立的工作人员进行泪道冲洗ꎮ

术后 ２ ｗｋ 内(即鼻腔填充材料取出时间内)评估鼻腔
再出血程度ꎮ 出血分为未出血:即无出血事件ꎬ或者发生
再出血但在 １ ｈ 内自行或者通过冷敷止血ꎻ出血:为发生
再出血需通过填塞止血ꎮ 术后 ２ ｗｋ 内患者主观评价鼻腔
不适感觉ꎬ术后鼻腔不适感采用 ＶＡＳ 评分法:使用一条标
有 １０ 个刻度长 １０ ｃｍ 的标尺ꎬ两端分别为 ０ 分和 １０ 分ꎬ
０ 分表示无任何不适ꎬ１０ 分代表难以忍受的不适ꎮ 术后鼻
腔不适感 ＶＡＳ 评分 ０ 和 １ 分为无明显不适感 ꎻ ＶＡＳ 评分
≥２ 分为明显不适感ꎮ 术后 ９ ｍｏ 评估手术成功率ꎬ手术
成功率分为解剖成功率和功能成功率ꎬ其中解剖性成功定
义为:(１)内镜下检查泪囊吻合口开放ꎻ(２)患者无溢脓症
状ꎻ(３)泪道冲洗通畅ꎮ 功能性成功定义为:(１)内镜下检
查泪囊吻合口开放ꎻ(２)患者无溢泪溢脓症状ꎻ(３)泪道冲
洗通畅ꎻ(４)内镜下荧光素染色消失实验阳性ꎮ 手术失败
定义:(１)溢液或溢脓存在ꎻ(２)泪道冲洗部分或者完全阻
塞ꎻ(３)鼻内窥镜检查证实肉芽组织和 / 或瘢痕组织阻塞
泪囊吻合口ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料用眼
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数(％)表示ꎬ采用卡方检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 本研究共纳入患者 １０１
例 １０１ 眼ꎬ其中填塞组 ４９ 例 ４９ 眼ꎬ填塞组 ５２ 例 ５２ 眼ꎮ 因
填塞组 ４ 眼ꎬ非填塞组 ３ 眼术后未完成随访而被排除ꎬ最
终共纳入患者 ９４ 例 ９４ 眼ꎬ其中填塞组 ４５ 例 ４５ 眼ꎬ非填
塞组 ４９ 例 ４９ 眼ꎮ 两组患者术前一般资料比较差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后情况比较　 术后 ９ ｍｏ 填塞组解剖成功

率为 ９３％、功能成功率为 ８９％ꎻ非填塞组解剖成功率为
８８％ꎬ功能成功率为 ８６％ꎬ两组成功率比较均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎮ 填塞组 １ 眼(２％)ꎬ非填塞组 ９ 眼(１８％)术后发
生再出血情况(Ｐ<０.０５)ꎮ 填塞组 ２ 例(４％)ꎬ非填塞组 ９
例(１８％)术后鼻腔不适(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 对于解剖性失
败原因:填塞组 ３ 眼ꎬ为吻合口闭锁引起ꎬ其中息肉增生覆
盖 １ 眼、瘢痕闭锁 ２ 眼ꎻ非填塞组 ６ 眼ꎬ其中息肉增生覆盖
３ 眼、瘢痕闭锁 ３ 眼(图 ２)ꎮ 在随访过程中ꎬ所有患者均
未出现眼眶脂肪脱垂、脑脊液漏、鼻窦炎、视力损害、视物
重影等其他严重并发症ꎮ

图 １　 Ｅｎ－ＤＣＲ手术过程　 Ａ:２０ Ｇ 巩膜穿刺刀切开泪囊(箭头所指为切开的部分泪囊)ꎻ Ｂ:泪囊瓣与鼻黏膜瓣吻合(箭头所指为泪

囊瓣和鼻黏膜瓣)ꎻ Ｃ:吻合口处填充透明质酸钠(箭头所指为自交联透明质酸钠)ꎻ Ｄ:吻合口周边填塞纳吸棉(箭头所指为纳

吸棉)ꎮ

图 ２　 术后 ９ ｍｏ患者吻合口情况　 Ａ:填塞组 １ 眼成功案例(箭头所指为开放的吻合口)ꎻ Ｂ:非填塞组 １ 眼成功案例(箭头所指为开

放的吻合口)ꎻ Ｃ:非填塞组 １ 眼失败案例(箭头所指为由于瘢痕闭锁的吻合口)ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 眼别(左眼 /右眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 溢泪症状持续时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
填塞组 ４５(４５) １６ / ２９ ２０ / ２５ ５５.０４±１１.５０ ４５.４４±３３.１０
非填塞组 ４９(４９) １８ / ３１ ２４ / ２５ ５５.６３±１０.８１ ４９.２４±３５.２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２或 ｔ ０.０１４ ０.１９４ －０.２５６ －０.５３８
Ｐ ０.９０５ ０.６６０ ０.７９９ ０.７９２

表 ２　 两组患者术后情况比较 眼(％)

分组 眼数
术后再出血

未出血 出血

鼻腔不适

无明显不适感 明显不适感

成功率

解剖成功率 功能成功率

填塞组 ４５ ４４(９８) １(２) ４３(９６) ２(４) ４２(９３) ４０(８９)
非填塞组 ４９ ４０(８２) ９(１８) ４０(８２) ９(１８) ４３(８８) ４２(８６)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ４.４０１ ０.２１２
Ｐ ０.０１６ ０.０３６ ０.４９０ ０.６４５
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３讨论

Ｅｎ－ＤＣＲ 具有能精细操作、创伤小、出血少、术后恢复

快、无内眦部皮肤瘢痕等优点ꎬ同时成功率与外路泪囊鼻

腔吻合术(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬ Ｅｘ－ＤＣＲ)相当ꎬ
日益成为鼻泪管阻塞和慢性泪囊炎主要治疗方案ꎬ其通过

在泪囊内侧与鼻腔之间建立新的通道来引流泪液达到治

疗效果ꎬ手术成功的关键在于保持新形成的吻合口开

放[１ꎬ３ꎬ７ꎬ９]ꎮ 为维持吻合口的开放ꎬ临床上从手术方式的改

良[１３]、吻合口填塞物的运用[７ꎬ９]、人工泪管[３] 和泪道支

架[１４]的应用、抗代谢药物[１５] 的使用等方面做了大量的研

究ꎮ 近年来ꎬ透明质酸钠材料作为吻合口填塞物得到临床

认可ꎬ是最常用的 Ｅｎ－ＤＣＲ 术后吻合口填塞物质[７ꎬ９ꎬ１２]ꎮ
透明质酸是一种普遍存在的细胞外基质多糖成分ꎬ其是具

有吸湿性、黏弹性以及流变性质的特殊聚合物ꎬ有利于泪

囊吻合口黏膜上皮细胞的增生、移行ꎬ同时能够抑制肉芽

增生、瘢痕形成ꎬ促进黏膜上皮化ꎬ从而防止吻合口闭

锁[７ꎬ１２]ꎮ 根据物质理化特性ꎬ可分为固体和凝胶两种形

态ꎮ 固体形态代表是美乐胶ꎬ凝胶形态代表是千创复ꎬ既
往文献均表明两种形态均能提高 Ｅｎ － ＤＣＲ 术后成功

率[７ꎬ９]ꎮ 最近有文章对吻合口填充不同材料(包括千创

复、纳吸棉、明胶海绵)的对照研究表明:自交联透明质酸

纳能通过减少吻合口肉芽组织形成和瘢痕增生提高术后

成功率ꎬ同时手术操作简单ꎬ术后患者舒适度高ꎬ是一种简

便、安全、舒适、有效的可吸收吻合口填充材料[１２]ꎮ 在本

研究中ꎬ吻合口处填塞的为凝胶性质的透明质酸钠材料即

自交联透明质酸纳ꎮ
有文献指出ꎬＥｎ－ＤＣＲ 亚洲人发生术后出血的概率高

于毕加索人ꎬ其原因可能跟鼻腔解剖结构的差异有关ꎮ 与

白种人相比ꎬ亚洲人的上颌骨额突更厚ꎬ而且鼻腔更加狭

窄ꎬ这种解剖学的差异在 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术进行截骨操作形成

骨孔时更困难、出血更多[１６]ꎻ同时由于鼻腔狭窄ꎬ手术过

程中对周边黏膜损伤可能性更大ꎬ这些都是术后出血概率

较高的原因[１６－１７]ꎮ 对于亚洲人的 Ｅｎ－ＤＣＲ 术后出血需要

更加关注ꎬ同时也更加需要进行鼻腔填塞来预防术后

出血ꎮ
纳吸棉由氨基甲酸乙酯为原料聚合而成ꎬ具有良好的

吸水性和柔韧性ꎬ致敏度低ꎬ降解后易清除等特点ꎬ是一种

新型可降解填塞材料ꎬ是内镜下鼻窦手术手术结束时常用

的鼻腔填塞材料[１８]ꎮ 亦有研究将其作为 Ｅｎ－ＤＣＲ 泪囊鼻

腔吻合口的填充材料ꎬ但是由于其有一定的膨胀和对吻合

口压迫作用ꎬ会影响泪液引流功能ꎬ故术后早期会有不同

程度的溢泪症状ꎻ同时纳吸棉生物降解性强ꎬ大多在术后

１ ｗｋ 左右完全降解ꎬ而此时吻合口黏膜尚未完全上皮化ꎬ
吻合口较早失去“支撑”ꎬ导致肉芽增生及黏连的发生ꎬ可
能会引起手术失败[１２ꎬ１９]ꎻ并且我们在临床手术中发现ꎬ在
吻合口处填塞纳吸棉ꎬ由于纳吸棉的膨胀作用ꎬ可能造成

本已对位好的瓣膜吻合口(鼻腔黏膜瓣和泪囊瓣膜)发生

移位ꎬ故其应用于 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术中吻合口处填塞还有待进

一步研究ꎮ 纳吸棉的优点在于其高亲水性有利于快速摄

取大量液体ꎬ使血小板快速聚集黏附在伤口周围ꎬ促使血

小板破裂释放出凝血因子激活凝血系统ꎬ加之膨胀后较好

的压迫效果ꎬ止血效果确切ꎬ故是临床上鼻腔手术早期止

血的优良材料[２０]ꎮ 我们观察到绝大多数 Ｅｎ－ＤＣＲ 术后出

血发生在术后早期ꎬ尤其是术后 ２４ ｈ 内ꎬ这个时间段尚在

纳吸棉膨胀止血期间ꎬ故可以起到很好的止血作用ꎮ 本研

究中ꎬ填塞组根据吻合口周边组织关系ꎬ修剪合适大小的

纳吸棉进行吻合口周边和鼻腔前部的填塞ꎬ能起到很好的

预防术后鼻腔出血作用ꎬ故在填塞组仅有 １ 眼发生术后再

出血ꎮ 而在非填塞组有 ９ 眼发生术后再出血ꎮ 对于

Ｅｎ－ＤＣＲ术后鼻腔出血ꎬ我们的处理经验是对于无搏动的

非活动性的少量出血ꎬ可以通过静卧、冰敷处理ꎬ大多数能

够自行停止ꎮ 若非活动性出血超过 １ ｈ 或者出血量较多

或者搏动的活动性出血ꎬ需要及时进行门诊内镜下鼻腔填

塞止血ꎮ
术后鼻腔不适感ꎬ可能跟手术操作、鼻腔填塞物、术后

出血等有关系ꎮ 手术操作和术后鼻腔纳吸棉填塞引起的

不适感一般较轻ꎬ患者大多能够耐受ꎮ 有文章显示术后较

为明显的鼻腔不适感主要是鼻腔出血造成[４－５]ꎮ 本研究

结果同样支持此结论ꎬ填塞组仅仅 ２ 例患者出现不适感ꎬ
其中 １ 例患者均为发生再出血但在 １ ｈ 内自行止血ꎻ在非

填塞组ꎬ有 ９ 例出现术后不适感ꎬ并且均为术后出血患者ꎮ
我们认为鼻腔不适感除了跟术后鼻腔出血有关ꎬ同时出血

结痂收缩会有局部异物感ꎬ再加上出血引起患者情绪紧

张ꎬ也可能加重不适感ꎮ
术后 ９ ｍｏ 填塞组解剖成功率为 ９３％、功能成功率为

８９％ꎻ非填塞组解剖成功率为 ８８％ꎬ功能成功率为 ８６％ꎬ两
组成功率比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ结果表明吻合口周

边填塞鼻腔并不影响手术效果ꎮ 既往报道ꎬＥｎ－ＤＣＲ 术后

解剖成功率为 ７０％－９０％ [２－３ꎬ７ꎬ９ꎬ１２]ꎬ本研究成功率较高ꎬ可
能跟本研究纳入的患者均为慢性泪囊炎有关ꎮ 有研究表

明ꎬ对于 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术ꎬ单纯鼻泪管阻塞(无脓性分泌物)
术后成功率低于慢性泪囊炎ꎬ可能跟慢性泪囊炎患者的泪

囊较大、术后吻合口较大有关ꎬ而单纯鼻泪管阻塞的患者

泪囊较小、切开形成的吻合口较小ꎬ容易发生术后闭锁而

导致手术失败[２１－２２]ꎮ
Ｅｎ － ＤＣＲ 术 后 失 败 的 主 要 原 因 是 吻 合 口 的 闭

锁[１ꎬ９ꎬ１４ꎬ２１－２２]ꎮ 在本研究中同样得出此结论ꎬ对于解剖失

败原因:填塞组 ３ 眼ꎬ均为吻合口闭锁引起ꎬ其中息肉增

生覆盖 １ 眼、瘢痕闭锁 ２ 眼ꎻ非填塞组 ６ 眼ꎬ其中息肉增

生覆盖 ３ 眼、瘢痕闭锁 ３ 眼ꎮ 在随访过程中所有患者均

未出现眼眶脂肪脱垂、脑脊液漏、鼻窦炎、视力损害等其

他并发症ꎮ
本研究亦有不足之处:(１)样本量相对较小ꎬ需要进

一步扩充样本量得出更加有说服力的结论ꎻ(２)患者不适

感缺乏评分标准ꎬ每个患者的感觉会有所差异而影响结

果ꎻ(３)没有对术后再出血患者进行原因分析ꎬ得出哪些

特定患者需要进行鼻腔填塞ꎬ进而指导临床应用ꎮ 综上所

述ꎬＥｎ－ＤＣＲ 手术结束时吻合口周边的纳吸棉填塞能够降

低患者术后鼻腔出血概率ꎬ提高患者舒适度ꎮ
９３３１
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Ｎ Ａｍꎬ ２００４ꎬ１２(４):４０７－４１４.
[１８] Ｓｈｏｍａｎ Ｎꎬ Ｇｈｅｒｉａｎｉ Ｈꎬ Ｆｌａｍｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｄｏｕｂｌｅ －
ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ ａｎｄ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅ ｆｏａｍ
(ＮａｓｏＰｏｒｅ) ａｓ ａ ｍｉｄｄｌｅ ｍｅａｔａｌ ｓｐａｃｅｒ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ３８(１):１１２－１１８
[１９] 王芳芳ꎬ 刘荣ꎬ 马剑晴ꎬ 等. 纳吸棉在鼻内镜下鼻腔泪囊吻合

术中的应用观察. 临床眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２８(２):１７７－１７９.
[２０] Ｙａｎ ＭＸꎬ Ｚｈｅｎｇ ＤＤꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｎａｓａｌ ｐａｃｋｉｎｇｓ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｏｎａｓａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ９(１２):ｅ１１５４５８.
[２１] Ｍａｎｎｏｒ ＧＥꎬ Ｍｉｌｌｍａｎ ＡＬ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９２ꎬ１１３(２):１３４－１３７.
[２２] Ｈａｍｍｏｕｄｉ ＤＳꎬ Ｔｕｃｋｅｒ ＮＡ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０１１ꎬ
２７(４):２６６－２６９.
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