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摘要

目的：研究人工鼻泪管植入术治疗鼻腔泪囊吻合术失败后

复发的疗效，评价其临床应用价值。

方法：对１２例１３眼鼻腔泪囊吻合术后复发患者行人工鼻

泪管植入术。

结果：患者１２例１３眼均成功植入鼻泪管支架，术后随访
１～６ｍｏ，有效率为８５％。并发症包括出血、冲洗时眼睑
水肿、支架阻塞等。

结论：人工鼻泪管植入术是目前治疗鼻腔泪囊吻合术后复

发患者的一种安全、简便、有效的方法。

关键词：鼻腔泪囊吻合术；人工鼻泪管植入；术后复发
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０引言
　　鼻腔泪囊吻合术是治疗泪囊炎的传统手术方式，成功
率各家报道不一，多数认为７０％ ～９０．２％［１］。部分患者

术后因骨窗面积过小，吻合口周围的瘢痕和肉芽组织、炎

症等原因造成泪道再次发生阻塞，目前有鼻内镜下鼻腔泪

囊造孔术、人工义管植入或者再次行鼻腔泪囊吻合术等多

种手术方式可供选择，因人工泪管植入术具有微创、设备

要求低、操作简单等优点，故我科采用此方法治疗鼻腔泪

囊吻合术失败的患者，并取得了良好的疗效，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选择我院２０１００３／２０１１０９收治的鼻腔泪囊吻
合术后复发患者１２例１３眼，其中男５例５眼，女７例８
眼，年龄３０～６８（平均５０）岁，术后再次出现溢泪、溢脓性
分泌物、泪道冲洗不通畅，冲洗泪道有脓性或黏性分泌物，

病程３ｍｏ～１ａ，平均５ｍｏ。术前行鼻内镜检查：瘢痕形成
堵塞造瘘口１０眼，骨孔过小３眼，未发现鼻中隔偏向患
侧、鼻息肉等鼻腔疾病患者。

１．２方法　基本器械为一次性使用鼻泪道阻塞引流包，包
括鼻泪管、鼻泪管装载器、鼻泪管推送器外套、鼻泪道扩张

器芯杆、导丝、导丝钩、空心泪道探针、鼻泪道造影针。术

前常规消毒，用呋麻滴鼻液滴入鼻腔以收缩鼻黏膜和减少

术中出血，２０ｇ／Ｌ利多卡因注射液行滑车下神经和眶下神
经阻滞麻醉。用泪点扩张器扩张上泪小点，探通泪道，用

空心泪道探针经泪小点、泪小管及骨窗部位探入鼻道，推

入生理盐水确定探通成功，插入导丝。将导丝的细端穿入

空心泪道探针内至鼻道，用导丝钩从鼻孔内取出导丝细

端，逆行扩张鼻泪管，到达泪囊窝，扩张后退出扩张器芯

杆。植入鼻泪管，先将鼻泪管装入鼻泪道装载器内，沿导

丝送入鼻泪道扩张器外套底部，用鼻泪管推送器沿鼻泪道

扩张器外套内逆行将鼻泪管送入泪囊窝，退出鼻泪道扩张

器外套、鼻泪管推送器，并抽出导丝，用地塞米松和庆大霉

素混合液装入冲洗器冲洗，通过空心泪道探针反复冲洗泪

道，直到畅通为止。术后确定鼻泪管安放的位置，如果鼻

泪管位置安放过高或过低，可取出鼻泪管重新安装，直到

满意为止。术后１ｗｋ内每天冲洗泪道１次，手术眼滴抗生
素眼液１ｗｋ，手术侧鼻腔滴呋麻滴鼻液１ｗｋ，嘱患者禁用
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力揉鼻等，根据患者情况酌情使用抗生素、激素及止血药，

以预防感染、泪道反应和出血。鼻泪管一般保留１～３ｍｏ。
拔管指征为冲洗泪道通畅，引流管内干净或仅有少许清水

样液，基本不再流泪。在鼻前庭用止血钳夹住鼻泪管将其

拔出。

２结果
　　疗效判定标准：（１）治愈：无溢泪、溢脓，泪道冲洗通
畅无返流；（２）好转：溢泪、溢脓明显减轻，泪道冲洗通畅
或加压后通畅；（３）无效：术后复发，仍溢泪、溢脓，泪道冲
洗不通。治愈和好转计为有效。术后治愈１０眼（７７％），
有效１眼（８％），总有效率８５％；无效２眼（１５％）其再次
植入人工鼻泪管后，１眼治愈，１眼无效。
３讨论
　　传统的鼻腔泪囊吻合术是治疗泪囊炎的经典手术方
式，但存在复发的可能性，究其原因主要有［２］：（１）血块机
化，局部炎症刺激，炎性水肿，肉芽增生，瘢痕形成，堵塞造

瘘口。（２）泪囊过小：泪囊小时术中寻找困难，造瘘口较
小，术后容易阻塞。（３）骨孔过小。原因有：ａ原造孔本身
就小；ｂ骨质本身修复的结果。骨孔小则导致所做的瓣膜
及吻合口过小，瓣膜难以吻合或易撕脱、塌陷，容易发生闭

锁而致手术失败。骨孔必须达到直径１～１．５ｃｍ，否则很
容易闭锁。（４）未切穿泪囊壁全层等操作失误。（５）有鼻
中隔偏曲、中鼻道息肉、严重的萎缩性鼻炎及鼻甲肥大等

鼻腔疾患时，未作详细检查及处理就行鼻腔泪囊吻合术。

　　对于鼻腔泪囊吻合术失败的患者可再次行鼻腔泪囊
吻合术，但面部遗留的瘢痕使患者往往难以接受，泪道探

通术和泪道激光术对鼻腔泪囊吻合术复发患者疗效差、复

发率高。鼻内镜下鼻腔泪囊造孔术，虽无术后皮肤瘢痕，

但仍需钻通骨壁，同时造孔处发生软组织增殖、骨质增生

引起再次阻塞，且设备要求高，投入大，操作复杂。人工鼻

泪管植入术［３］是一种微创治疗方法，操作简单，创伤小，不

再次留面部瘢痕，易为患者接受。该手术的原理：在泪道

和鼻腔之间安置泪道引流通道。鼻泪管的引流管腔较大，

质地较硬，一方面减少或消除了肉芽组织增生的空间，另

一方面能支撑和扩张原已狭窄或阻塞的造瘘口，保持其通

畅，防止泪道炎性粘连。泪囊部的蘑菇头不仅能起到固定

作用，且由于扩大的空间能对结膜囊中的泪液产生虹吸作

用，使结膜囊中的泪液汇集到泪囊部，通过支架的引流管

达到鼻腔。其具有以下优点：（１）创伤小，出血少，痛苦
少，术后面部不留瘢痕，患者易接受。（２）操作简单，手术
时间缩短，鼻腔损失相对减少。（３）不改变原有结构，不
破坏泪道生理结构，可逆性好，手术失败后取出容易，再

植入或改用其他手术方式治疗成功率基本不受影响。

（４）并发症发生率低，严重的并发症更为少见。（５）无毒
性，生物相容性好。（６）手术适应证广，疗效肯定，对单
纯鼻泪管阻塞、慢性泪囊炎、鼻腔泪囊吻合术失败等均能

取得良好的疗效。

　　在本研究中，３例３眼患者有术后鼻腔出血，原因为
术中钩导丝时误伤鼻黏膜，术后予止血药，点呋麻滴鼻液

后出血停止，故术中尽量将扩张器、支架一次性送到位，避

免反复操作对鼻黏膜造成损伤。１例患者人工鼻泪管脱
出，原因为患者睡时不小心将其拔出，再次植入后嘱其小

心。其它文献报道有眼睑水肿、人工鼻泪管阻塞等并发

症，因病例数少，随访时间短，暂未发现。１例患者（６８岁）术
后仍存在溢泪症状，考虑老年患者下睑皮肤松弛，眼轮匝

肌或韧带的松弛致睑缘松弛，下泪小点失去虹吸作用，故

仍存在溢泪症状。但其泪道冲洗通畅，说明泪道功能正

常，可行眼睑手术进一步治疗。

　　综上所述，人工鼻泪管植入术治疗鼻腔泪囊吻合术后
泪道再次阻塞的患者治愈率和有效率极高，而人工鼻泪管

植入术操作方法及设备简单、耗时少、经济，泪道生理结构

破坏小，并发症发生率低，严重的并发症更为少见，再阻率

低，更适合临床进一步推广应用。
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