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英文摘要存在以下问题：
英文摘要部分请找英语专业人士润色并仔细修改！避免英文摘要中出现中文标点符号，谢谢合作！


审稿人审稿结论：修改后终审

二、第二审稿人复审意见：

本文通过对比高位泪囊鼻腔吻合术联合RS泪道再通管和高位DCR+纳吸棉治疗慢性泪囊炎的临床效果，证实高位DCR联合RS泪道再通管能够有效改善CD患者临床症状，提高生活质量，增强临床疗效，且不增加并发症发生率，值得在临床推广。
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高位泪囊鼻腔吻合术联合RS泪道再通管治疗慢性泪囊炎的效果观察
[bookmark: OLE_LINK32]蒋兆荣1 李斌辉2  王班伟1
[bookmark: OLE_LINK33]1.珠海市中西医结合医院眼科 广东珠海  519000
2.中山大学附属第五医院眼科 广东珠海 519000
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK25]【摘要】目的：探究高位泪囊鼻腔吻合术（DCR）联合RS泪道再通管治疗慢性泪囊炎（CD）的临床效果。方法：选择110例于2021年1月至2023年1月至本院进行CD治疗的患者，根据治疗方法分为对照组（高位DCR+纳吸棉）、观察组（高位DCR+RS泪道再通管）各55例，比较两组患者的临床相关指标、临床疗效、生活质量和并发症发生情况。结果：观察组的解剖成功率（96.36%）明显高于对照组（83.64%，76.36%）（P＜0.05）；观察组总有效率显著高于观察组明显更高（观察组98.18%vs对照组78.18%）（P＜0.05）；治疗前，两组简明健康状况调查表（SF-36）经比较无明显差异（P＜0.05），术后6个月，两组简明健康状况调查表（SF-36）评分均升高，且观察组高于对照组评分明显更高（P＜0.05）；两组总并发症比较无统计学意义（观察组10.91%；vs对照组20.00%）（P＞0.05）。结论：高位DCR联合RS泪道再通管能够有效改善CD患者临床症状，提高生活质量，增强临床疗效，且不增加并发症发生率。
【关键词】慢性泪囊炎；高位泪囊鼻腔吻合术；RS泪道再通管；临床效果

Observation on the effect of high dacryocystorhinostomy dacryocystonasal anastomosis combined with RS lacrimal duct recanalization in the treatment of chronic dacryocystitis
Jiang Zhaorong1;; Li Binhui2; Wang Banwei1;
1. (Department of Ophthalmology, , Zhuhai Hopsital of Integrated Traditional Chinese and Western Integrative Medicine Hopsital, Zhuhai 519000, China)
2.(Department of Ophthalmology, ，The Fifth Affiliated Hospital of, Sun Yat-sen University, Zhuhai 519000, China)
Abstract Objective: To explore the clinical effect of high dacryocystorhinostomy dacryocystonasal anastomosis (DCR) combined with RS lacrimal duct recanalization in the treatment of chronic dacryocystitis (CD). Methods: From January 2021 to January 2023,A total of 110 patients who came to our hospital for CD treatment from January 2021 to January 2023 were collected and randomly divided into control group (high DCR + + absorption-cotton) and observation groupmonitored group (high DCR+RS lacrimal duct recanalization) by random number table method, each had 55 cases.with 55 cases in each group by random number table method. The clinical relevant indicators, clinical efficacy, quality of life, and complications were compared.The clinical indicators, clinical efficacy, quality of life and complications of the two groups were compared. Results: The monitored group had clearly higher anatomical success rate (96.36%) and functional success rate (92.73%) than the control group (83.64%, 76.36%) (P < 0.05). The monitored group had prominently higher total effective rate (monitored group 98.18% vs. control group 78.18%) (P < 0.05). Six months after surgery, both groups had increased the Shot-Form Health Status Survey-36 (SF-36) scores, and with the monitored group having prominently higher scores (P < 0.05). There was no clear difference in complications between two groups (monitored group 10.91% vs. control group 20.00%) (P > 0.05).The anatomical success rate (96.36%) and functional success rate (92.73%) of the observation group were significantly higher than those of the control group (83.64%, 76.36%) (P<0.05).; The total effective rate of observation group was significantly higher than that of observation group (observation group 98.18% vs control group 78.18%) (P<0.05); Before treatment, there was no significant difference between the two groups in the Concise Health Status Questionnaire (SF-36) (P<0.05). 6 months after surgery, the scores of both groups were increased, and the observation group was higher than the control group (P<0.05).; There was no statistical significance in the total complications between the two groups (observation group 10.91%; Control group 20.00%) (P>0.05) Conclusion: High DCR combined with RS lacrimal duct recanalization can effectively improve the clinical symptoms of CD patients, improve the quality of life, enhance clinical efficacy, and do not increase the incidence of complications

[Keywords] Chronic dacryocystitis; High dacryocystonasal dacryocystorhinostomyanastomosis; RS lacrimal duct recanalization; Clinical effect

[bookmark: OLE_LINK18]慢性泪囊炎（Chronic dacryocystitis，CD）是由鼻泪管狭窄或、阻塞，致使泪液滞留泪囊，伴发诱发细菌感染所引起的常见眼部炎症，多为单侧发病，在中老年女性群体中较为多见[1]-2]。CD多为单侧发病，在中老年女性群体中较为多见[2]。手术治疗是改善CD患者症状的常用方式，其中鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术（Edoscopic endonasal dacryocystorhinostomy，EE-DCR）作为经典术式在临床CD患者的治疗中具有较高的成功率[3]。根据泪囊定位及吻合口位置不同，临床上将EE-DCR分为两种，其一为位于平中鼻甲腋的低位术式，其二为中鼻甲腋上的高位术式，分别针对泪囊较大、低位梗阻的单纯性泪囊炎和泪囊较小、高位梗阻的难治性泪囊炎[4]。但由于鼻腔狭窄，存在手术操作不易，骨窗位置和大小不合适，以及手术出血造成的泪道术后粘连或再狭窄等问题，易造成出现术后吻合口闭缩，严重影响患者的手术成功率[5]。纳吸棉是目前临床上应用较多的，唯一一种兼具高膨胀弹性和生物降解吸收作用的鼻腔填塞材料，但相关研究显示，纳吸棉的高膨胀性易使患者出现不同程度的鼻部不适症状，且因其具有较强生物降解作用，常出现其完全降解但吻合口周围黏膜尚未完全上皮化的问题，易引发较高并发症发生率[6]。RS泪道再通管是近年来出现的新型留置支撑物，具有良好的生物相容性，能够有效支撑和扩张鼻泪管管腔，减少鼻泪管狭窄、阻塞复发[7]。但临床有关高位泪囊鼻腔吻合术（Dacryocystorhinostomy，DCR）和RS泪道再通管的联合应用在CD患者中的研究较少见，故本研究通过该联合治疗方式治疗方式，探究其在CD患者的治疗中产生的临床疗效，具体见下文。
1资料与方法
1.1一般资料
[bookmark: OLE_LINK4]选择110例于2021年1月至2023年1月至本院进行CD治疗的患者，根据治疗方法分为对照组（高位DCR+纳吸棉）、观察组（高位DCR+RS泪道再通管）各55例55眼。纳入标准：符合《眼科学》[8]关于CD的诊断标准，并经临床检查和泪道造影确诊为单眼患病；②患者均为小泪囊型CD（根据泪囊造影检查结果得到最大水平径≤2 mm、最大矢状径≤4 mm）[9]，临床资料完善，生命体征平稳，认知、精神正常；③本人及家属均签署知情同意书。排除标准：①患者合并存在眼部其他疾病，如角膜炎、青光眼等；②存在严重鼻窦炎、鼻偏曲、鼻息肉等鼻部疾病；③合并存在高血压、冠心病等严重基础性疾病，器质性功能障碍，泪道肿瘤等；④患者存在既往眼科、鼻部外伤史或手术史；⑤难以耐受本研究中手术治疗方式。此次研究已经本研究已通过伦理委员会批准。所有患者均知情同意。
1.2方法
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]术前对患者进行常规检查，根据患者情况确定选用研究手术方式，见图1、图2。两组患者的手术均在全麻状态下进行，均由同一组医护团队进行手术操作。使患者保持仰卧位，使用5 mL注射器抽取适量盐酸肾上腺素注射液（1:1000）（生产厂家：开封制药（集团）有限公司；批准文号：国药准字H41022507；规格：1 mg/mL），加入10 mL0.9%氯化钠溶液（生产厂家：河北天成药业股份有限公司；批准文号：国药准字H20103742；规格：4.5 g/500 mL）中10滴，将医用脑棉片（生产厂家：稳健医疗用品股份有限公司；注册证编号：粤械注准20152140779）置入浸湿，然后将其放于中鼻道、中鼻甲腋和鼻腔外侧壁泪囊区域进行3次黏膜收缩，单次时间4 min。以平中鼻甲腋上方8 mm，上颌线前8 mm，下甲附着缘上方分别为上、前、下界，使用镰状刀切开“U”型黏膜瓣，直至骨表面。分离黏膜、向上翻转固定于嗅裂区，将上颌骨额突后部和泪骨前部进行充分暴露。分别使用骨钻和咬钳将上颌骨额突上部和下部的较厚和较薄骨质去除，暴露泪骨前部并去除，骨窗开大使泪囊周围无骨质遮挡。将探针伸入泪道，顶起泪囊，切开泪囊黏膜后可见黏液脓性分泌物质溢出，见图3、图4。使用0.9%氯化钠溶液和地塞米松磷酸钠注射液（生产厂家：百正药业股份有限公司；批准文号：国药准字H41022446；规格：2 mg/mL）冲洗泪道。将黏膜瓣进行复位固定后，泪囊鼻腔吻合孔形成。对照组于吻合孔处置入纳吸棉（品牌名称：保佳力；生产厂家：Polyganics BV；注册证编号：国械注进20153640488）。观察组将RS泪道再通管导针从上泪小点置入，经过泪总管、鼻泪管、到达鼻腔。再从下泪小点将RS泪道再通管导针置入，经过泪总管、鼻泪管、到达鼻腔。将导针取出，并对RS泪道再通管位置进行适当调整，使管上红点位于角内眦。对上、下泪小点进行冲洗，泪道畅通则表示置管成功。术后常规给予抗生素滴眼、滴鼻，禁止擤鼻，持续1周。术后1周进行泪道冲洗，后续冲洗每次间隔2周，冲洗液选用0.9%氯化钠溶液和地塞米松磷酸钠注射液，鼻腔冲洗1次/d。术后每2周对患者进行鼻内镜下鼻腔清理，将伪膜、痂皮去除，观察吻合口恢复情况。使用氮䓬斯汀氟替卡松鼻喷雾剂（生产厂家：长风药业股份有限公司；批准文号：国药准字H20223778；规格：每瓶120喷，每喷含盐酸氮䓬斯汀137 μg和丙酸氟替卡松50 μg）。术后2周内门诊取出未被完全吸收的鼻腔填充材料，术后3个月除RS泪道再通管，去除RS泪道再通管后对患者术后6个月随访。
[image: 微信图片_20241203233343]       [image: 微信图片_20241203233422]
图1 冠状位CT+造影显示双侧泪囊炎         图2 冠状位CT+造影三维重建显示双侧泪囊形态
[image: 微信图片_20241203233427]     [image: 微信图片_20241203233433]
图3 经鼻内镜泪囊鼻腔吻合术术中暴露泪囊内壁 图4 术中切开泪囊后可见大量脓性分泌物流出
1.3观察指标
1.3.1临床相关指标 记录两组解剖成功率为内镜下检查泪囊吻合口开放，患者无溢泪、溢脓症状，泪道冲洗通畅。
[bookmark: OLE_LINK7]1.3.2临床疗效 对两组患者术后6个月时的临床疗效进行评估。当患者的泪道冲洗畅通，无溢泪症状，上皮化良好，可在鼻内镜下清晰可见泪囊造瘘口表示为治愈；当患者的泪道冲洗虽畅通但略有阻塞，溢泪症状较术前缓解，上皮化良好，鼻内镜下可见存在较小泪囊造瘘口，周围有肉芽组织存在表示为好转；当患者泪道冲洗不通，溢泪症状较术前无明显改善，鼻内镜下可见泪囊造瘘口完全闭锁，覆盖肉芽组织表示为无效[12]。有效率=100%-（无效例数/总例数55）×100%。
[bookmark: OLE_LINK11]1.3.3生活质量 通过简明健康状况调查表（shot-form health status survey-36，SF-36）[13]对两组术前、术后6个月时进行生活质量评估，量表共计4项100分，得分越高生活质量越好。
1.3.4并发症发生情况 对两组患者术后活动性出血、复发性阻塞、鼻腔干燥不适、感染等并发症发生情况进行观察记录。
1.4统计分析

研究中CD患者数据采用SPSS 26.0处理。经K-S检验后计量资料均符合正态分布，用（）表述，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验；计数资料用n（%）表述，采用χ2检验；差异有统计学意义为P＜0.05。
2结果
2.1 两组患者术前基础资料比较  两组患者术前基础资料比较无统计学意义（P＞0.05），见表1。
表1 两组患者术前基础资料比较


	组别
	眼数
	男/女，例
	左/右，眼
	年龄
	病程

	观察组
	55
	21/34
	32/23
	42-75（54.86±7.48）
	4.65±0.89

	对照组
	55
	24/31
	30/25
	45-76(55.23±7.11)
	4.74±0.81

	Χ2/t值
	
	
	
	
	

	P值
	
	
	
	
	



2.2两组患者术后解剖成功率比较  
观察组术后6月的解剖成功率53眼（96.36%）明显高于对照组46眼（83.64%）（χ2=4.949，P＜0.05），见表1。
2.2两组患者术后临床疗效比较
治疗后，观察组总有效率显著高于对照组（98.18%）（观察组98.18%VS较对照组（78.18%）78.18%明显更高）（P＜0.05），见表2。
表2两组患者术后临床疗效比较[n（%）]
	组别
	例数
	治愈
	好转
	无效
	临床总有效率

	观察组
	55
	36（65.45）
	18（32.73）
	1（1.82）
	54（98.18）

	对照组
	55
	29（52.73）
	14（25.45）
	12（21.82）
	43（78.18）

	χ2值
	
	
	
	
	10.555

	P值
	
	
	
	
	0.001


2.3两组患者术后生活质量比较
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK14]两组患者治疗前，两组生活质量评分经比较无明显差异（P＜0.05）；术后6个月，SF-36评分均升高，且观察组高于对照组明显高于对照组（P＜0.05），见表3。

[bookmark: OLE_LINK31]表3 生活质量比较（，分）
	组别
	例数
	SF-36

	
	
	术前
	术后6个月
	t值
	P值

	观察组
	55
	75.45±7.51
	91.25±6.64
	11.689
	＜0.001

	对照组
	55
	75.76±7.13
	86.18±6.23
	8.162
	＜0.001

	t值
	
	0.222
	4.130
	
	

	P值
	
	0.825
	＜0.001
	
	


2.4并发症发生情况比较
两组观察组并发症发生情况（10.91%）和对照组（20.00%）比较无统计学意义（观察组10.91%；对照组20.00%）（P＞0.05），见表4。
表4 并发症发生情况比较[n（%）]
	组别
	例数
	活动性出血
	复发性阻塞
	鼻腔干燥不适
	感染
	发生率

	观察组
	55
	3（5.45）
	1（1.82）
	1（1.82）
	1（1.82）
	6（10.91）

	对照组
	55
	2（3.64）
	4（7.27）
	[bookmark: OLE_LINK23]3（5.45）
	2（3.64）
	11（20.00）

	χ2值
	
	
	
	
	
	1.739

	P值
	
	
	
	
	
	0.187


3讨论
随着近年来医疗水平提高和鼻内窥镜的发展，传统DCR逐渐被EE-DCR替代，通过EE-DCR术式能够有效建立患者鼻与泪囊的连接，具有创口小、出血少、操作时间短、面部瘢痕少等优点[14-15]。虽然EE-DCR在CD患者的治疗中拥有90%以上的手术成功率，但仍有部分患者可因吻合口狭窄、闭塞造成手术失败，因此，术中填充材料的应用对改善手术结局具有重要意义[16]。RS泪道再通管虽在临床鼻泪管阻塞和泪小管断裂的治疗中有较多应用，但与高位DCR联合在CD患者中的应用研究较少见。本研究通过比较纳吸棉、RS泪道再通管分别与高位DCR联合在CD患者中的应用效果，旨在为患者提供更高效的治疗方案。
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK24]CD患者主要症状表现为溢泪、溢脓、内眦结膜充血、眼角湿疹，若不及时对其进行诊治，会对角膜造成损伤，甚至会诱发局部皮肤溃烂，对患者的视力水平、生活质量均存在严重影响[17]。由本研究结果得到，观察组解剖成功率和功能成功率均明显高于对照组，观察组临床总有效率明显高于对照组，观察组术后6个月时的SF-36得分较对照组更高，并发症发生情况和对照组比较无统计学意义。提示，高位DCR联合RS泪道再通管能够有效改善CD患者症状，提高患者生活质量，降低并发症发生率，增强临床疗效。究其原因，在小泪囊型CD患者中泪囊较小，寻找困难，周围骨质较厚，易出现操作失误，撕裂黏膜瓣，且黏膜瓣固定困难等问题均为手术提供了较大不便，通过高位DCR，在靠近泪囊窝处有较大的泪囊横断面直径，在此处制作骨窗，能够做一个更大的泪膜瓣，充分暴露泪囊，使鼻腔黏膜紧贴泪囊黏膜，对泪囊上下方骨质进行充分覆盖，以降低手术难度。纳吸棉虽具有高膨胀性和可降解吸收能力，但强降解能力使术后仍可能出现黏膜尚未完全上皮化的现象，进而因创口未恢复而出现炎症、应激反应，影响患者舒适度，增加并发症发生率。而RS泪道再通管在应用中，因其弹性好，组织相容性好，有较少的黏膜刺激，炎症、应激反应较轻，能够有效改善患者的鼻泪管阻塞症状；RS泪道再通管在上、下泪小点呈横“U”型，符合正常解剖位置，无需固定在眼睑皮肤上，且两端均有金属探针，头部略凸起，不易脱出，弧度较为自然，可满足患者对美观的需求，进而一定程度上改善患者的生活质量。本研究中两组并发症发生情况比较无统计学意义考虑与进行RS泪道再通管置管时用力不当有关，增加了面部肿胀、感染和活动性出血的发生率。这正与李彦娥[18]等人的研究结果具有相似之处。
综上所述，高位DCR联合RS泪道再通管可有效改善CD患者临床症状，提高生活质量，增强临床疗效，且不增加并发症发生率，应用安全性良好。但本研究仍存在研究时间较短的不足之处，仅进行了泪道再通管去除后的6个月随访，未对远期随访效果进行观察记录，需后续研究中延长观察时间，以提高研究严谨性。
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