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Abstract
誗AIM:To evaluate the clinic value and the curative effects
of silicone reverse鄄intubation in treating chronic
dacryocystitis and nasolacrimal duct obstruction.
誗METHODS:Totally 67 cases were studied retrospectively
about postoperative curative effect from 3 months to 12
months, including 35 cases on silicone reverse鄄intubation
and 32 cases on dacryocystorhinostomy.
誗RESULTS: The cure rate of the group of the silicone
reverse鄄intubation was 94%, of the dacryocystorhinostomy
was 94%. The difference of two groups was not
significant(P> 0. 05),while the operative time of silicone
reverse鄄intubation was significantly less than that of
dacryocystorhinostomy( P < 0. 001) . And there were no
severe complications in silicone reverse鄄intubation group.
誗 CONCLUSION: The silicone reverse鄄intubation is a
simple, convenient, economical and effective surgery
which is suitable to popularize for treating chronic
dacryocystitis and nasolacrimal duct obstruction.
誗KEYWORDS: silicone reverse鄄intubation; dacryocysto鄄
rhinostomy; curative effects
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摘要
目的:探讨鼻泪管逆行置管手术治疗慢性泪囊炎、鼻泪道
阻塞的临床疗效及其实用价值。
方法:回顾性追踪观察 32 例行泪囊鼻腔吻合术及 35 例行
鼻泪管逆行置管术的术后 3 ~ 12mo 的疗效。
结果:鼻泪管逆行置管手术组治愈率为 94% 。 鼻腔泪囊
吻合术组治愈率为 94% 。 两组疗效经统计学分析差异无
显著性,但鼻泪管逆行置管手术操作时间显著小于鼻腔泪
囊吻合术(P<0. 001),且术中术后并发症少。
结论:鼻泪管逆行置管手术是一种疗效确切、简便、经济,
宜于推广的治疗方法。
关键词:鼻泪管逆行置管术;泪囊鼻腔吻合术;疗效
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0 引言

摇 摇 鼻泪管阻塞易发展为慢性泪囊炎,治疗方法以手术为
主,目的是重建或恢复泪液的引流通路,防止再阻。 传统
的手术方法为泪囊鼻腔吻合术,它去除了感染病灶,重建
泪囊至鼻腔的引流通道来代替鼻泪管,引流受阻滞的泪
液。 如何进一步提高手术效率、简化手术步骤、减轻患者
术后的痛苦一直是探索的方向。 而鼻泪管逆行置管手术
恢复了泪液引流通路。 操作简便、省时、手术创伤小、成本
低廉等优点受到患者和医师的青睐。 我院自 2010 年来开
展鼻泪管逆行置管手术 35 例,相比同期开展的泪囊鼻腔
吻合术 32 例,通过对照观察两组手术的操作用时、术中术
后并发症、术后疗效,以探讨鼻泪管逆行置管手术的临床
应用价值。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性对比分析 2010鄄05 / 2011鄄12 在我院门诊
就诊的慢性泪囊炎患者 67 例 67 眼的手术治疗效果,其中
泪囊鼻腔吻合术组(32 眼)男 2 例,女 30 例,年龄 24 ~ 70
(平均 50. 19依10. 00)岁。 平均随访 7. 03依3. 62mo。 鼻泪
管逆行置管术组(35 眼) 男 2 例,女 33 例,年龄 24 ~ 86
(平均 55. 51依15. 60)岁。 平均随访 6. 69依3. 64mo。 入选
条件:(1)全部病例均有溢泪或溢脓史;压迫泪囊区可见
脓性黏液分泌物返流;冲洗泪道不通,冲洗液和脓性分泌
物从上下泪小点冲出;(2)无泪囊区肿块及急性炎症;(3)
所有患者上或下泪小管及泪总管通畅,泪道探通鼻泪管时
无明显阻力,以确定阻塞部位位于鼻泪管以下;(4)既往
曾接受泪道激光、置管或手术等失败者,明显瘢痕体质者
予以排除;(5)无高血压、冠心病、出血性疾病、糖尿病及
萎缩型鼻炎;(6)所有患者均签署书面知情同意书。 病史
及术前检查:现病史、既往眼病史、鼻腔疾患;视力(裸眼
视力及矫正视力);裂隙灯显微镜检查;泪囊区挤压和泪
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道冲洗;全身检查(肝肾功、血常规、凝血常规、心电图、尿
常规、粪常规);耳鼻喉科会诊排除鼻窦炎、鼻腔肿物、严
重鼻腔狭窄、严重鼻黏膜萎缩及鼻中隔弯曲等不宜手
术者。
1. 2 方法摇 鼻泪管逆行置管术组:患者取仰卧位、常规消
毒铺巾、暴露术眼。 20g / L 利多卡因于术眼眶上缘滑车神
经及眶下神经局部麻醉。 术侧鼻腔填塞丁卡因和麻黄素
纱条。 丁卡因泪小点表面麻醉后,泪小点扩张器扩大术眼
上泪小点,8 号送线针自上泪小点穿入通过泪囊、鼻泪管
至术侧鼻腔后侧壁。 剪断线上端,钩线针伸入鼻腔将线勾
出,同时退出送线针。 线的鼻侧断端绑上鼻泪管扩张绳,
涂上金霉素眼膏,将其向上拉至鼻泪管,并来回拉动以扩
张鼻泪管。 退出扩张绳,改系上球头硅胶管,向上拉至鼻
泪管及泪囊区,并将管置于其中,冲洗上下泪小管通畅。
线上端用胶布固定。 泪囊鼻腔吻合术组:患者取仰卧位,
常规消毒铺巾,暴露术眼和术侧鼻腔。 术侧鼻腔填塞丁卡
因和麻黄素纱条。 20g / L 利多卡因于术眼内眦部上方筛
前神经、眶下神经及局部浸润麻醉。 作内眦部弧形皮肤切
口,钝性分离皮下组织和骨膜,暴露泪前嵴。 钝性分离泪
囊窝,直达泪后嵴,用弯血管钳捅破眶内侧壁筛骨纸板。
咬骨钳咬除骨质,做一 1. 0cm伊1. 5cm 大小方形骨孔,暴露
其下鼻黏膜。 “I冶字形切开泪囊和鼻黏膜。 分别将两者黏
膜对位缝合,中间填塞凡士林纱条。 间断缝合皮下组织,
连续皮内缝合皮肤,加压包扎术眼。 术后处理及随访:
(1)泪囊鼻腔吻合术组:术后 4d 内每日换药、呋嘛滴鼻液
滴鼻、抗生素及激素眼液点眼 3 次 / d,术后第 5d 拔除吻合
腔中凡士林纱条,并泪道冲洗,排除泪囊的脓性分泌物、防
积血聚集,拆除皮肤缝线,以后隔日冲洗泪道 1 次及滴用
抗生素眼液;2wk 后改为 1 次 / wk,持续 2mo。 (2)鼻泪管
逆行置管术组:术后每日换药、抗生素眼液及激素眼液滴
眼,呋麻滴鼻液滴鼻 3 次 / d 可预防下睑及泪小点轻度水
肿和鼻腔少量出血。 术后第 2d 加用庆大霉素+地塞米松
混合液及生理盐水冲洗泪道 1 次,共 7d,消除炎症。 泪道
黏膜得以充分修复, 建立起健康完整的生理黏膜通道,解
决阻塞隐患。 以后视情况进行泪道冲洗。 术后第 5d 取掉
硅胶球形管之引线,减少术后出现泪总管阻塞或泪小管阻
塞。 两组均术后 3,6,12mo 进行随访,随访资料均由一人
收集完成。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS13. 0 统计软件进行统计学分
析和处理。 计量数据采用均数依标准差表示,所有数据进
行正态性检验,两样本均数比较采用 t 检验,计数资料采
用秩和检验 (Mann鄄Whitney U 检验)。 检验水准取 琢 =
0. 05。
2 结果
2. 1 疗效判定标准摇 行泪道冲洗通畅,溢泪症状消失为治
愈;冲洗通畅或通而不畅,流脓消失,仍有少量溢泪者为好
转;泪道冲洗完全不通,或伴有少量脓样分泌物,溢泪无改
善者为无效;手术时间:总时间鼻泪管逆行置管术组从泪
小点扩张器扩大术眼泪小点到冲洗上下泪小管通畅为止;
泪囊鼻腔吻合术组从作内眦部弧形皮肤切口到连续皮内
缝合皮肤为止。
2. 2 治疗结果摇 住院天数:泪囊鼻腔吻合术组平均住院天
数为 7. 78依2. 31d,鼻泪管逆行置管术组平均住院天数为
5. 51依2. 33d,P=0. 007,说明两组间住院天数差异有统计
学意义。 鼻泪管逆行置管术组中 35 例平均随访 6 . 69 依

表 1摇 两组分别在术后 3,6,12mo的疗效比较 眼

时间 组别 治愈 好转 无效 P
术后 3mo 泪囊鼻腔吻合术组 32 0 0 0. 339

鼻泪管逆行置管术组 34 0 1
术后 6mo 泪囊鼻腔吻合术组 23 0 0 0. 317

鼻泪管逆行置管术组 22 1 0
术后 12mo 泪囊鼻腔吻合术组 8 1 1 0. 147

鼻泪管逆行置管术组 10 0 0

3郾 64mo,治愈 94% ,泪囊鼻腔吻合术组中 32 例平均随访
7. 03依3. 62mo,治愈 94% 。 术后 3,6,12mo 两组疗效对比
无差异(表 1)。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎是一种常见眼病,临床上以中老年女性多
见,与女性鼻泪管上口的横径较男性狭窄等因素有关。 目
前治疗慢性泪囊炎的方法很多,有鼻腔泪囊吻合术、泪道
探通术、泪道置管术、泪道内窥镜、鼻内窥镜下鼻腔泪囊造
口术、泪道激光术[1]、泪囊摘除术和各种生物材料及其他
医疗器械介入,很多术式虽然具有各自优势,但因种种原
因尚难推广,如探通和挂线只能短时间扩张泪道,无法治
根,疗效差。 激光泪囊鼻腔成形术所需设备昂贵,且激光
形成的通道较生理泪道窄,术后炎性反应刺激组织水肿会
导致重新阻塞[2]。 泪囊摘除术可留下永久性溢泪,其他手
术方法相对操作复杂、术后疗效甚微等缺点。
摇 摇 鼻腔泪囊吻合术,治愈率达 95% 左右[3],但存在不可
避免的弊端:(1)手术操作比较复杂,器械较复杂,成本较
高。 耗时长,对局部解剖关系要熟悉,手术技巧要求高。
(2)切口小、部位深,致术野暴露欠佳,而术中出血又增加
手术难度、少数术后可有鼻腔出血、凝血块阻塞、再感染。
(3)术中凿骨造孔比较困难,引起患者精神紧张。 (4)泪
囊较小,吻合瓣不够大者,疗效不佳。 (5)术后吻合口缝
线异物反应、凡士林纱条刺激,可引起局部肉芽组织增生、
纤维组织形成和瘢痕化,造成吻合口瘢痕愈合而再次狭窄
或阻塞[4]。 近年文献报告传统泪囊鼻腔吻合术术后泪道
堵塞发生率高达 9. 81% ~ 31. 78% [5],而且再次手术术中
瘢痕容易出血、组织层次及标志不清,成功率低,一些患者
最后不得不接受泪囊摘除术。 (6)面部瘢痕短期内难以
消退,影响美观。 (7)鼻黏膜损伤、内眦韧带被切断以及
眼轮匝肌部分损伤,均可导致瘢痕收缩、泪点移位而引起
无张力性泪溢现象[6]。 (8)切开引流口如不能自行愈合,
则可能形成泪囊瘘[7]。
摇 摇 鼻泪管逆行置管手术拥有鼻腔泪囊吻合术所不具备
的优势:(1)手术操作简单、安全,手术无切口,置管无外
露部分,不需造骨孔。 所用时间短,所用器械简便,费用
低。 (2)创伤小,不易出血,减少感染,不破坏泪道的正常
结构,球头硅胶管的外形与泪囊鼻腔结构吻合,且管径及
管身弹性好、质地软,顺应性好,长度符合泪囊及鼻泪管的
解剖,在泪道探通导引针帮助下,可以准确容易地将硅胶
引流管植入鼻泪管,并稳固嵌于泪囊。 (3)硅胶无明显毒
性和刺激性、生物相容性好、基本不老化,长期置管多无不
适[8]。 留置在鼻腔使泪道黏膜上皮细胞围绕管周生长,
修复术中取出瘢痕阻塞而致的管壁缺损,并解除泪道创面
纤维结缔组织的粘连和再次阻塞。 硅胶管成空心,引流效
果好,恢复排泪功能,解决了患者无时无刻的不适感。 可
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长期留置,充分发挥硅胶管的支架作用,并解决拔管后再
次阻塞的后顾之忧。 (4)面部不留瘢痕,适用于爱美的年
轻女性。 (5) 手术技巧掌握较好时,手术成功率可达
100% 。 手术失败后可再次植入或改用其他治疗方法,如
泪囊未萎缩可行泪囊鼻腔吻合手术[ 9 ],而且曾有泪道手
术史,只要泪道尚存,泪囊未摘除,均可用本术式。 (6)特
别适用于急于内眼手术患者及年老体弱伴有高血压、糖尿
病、出血倾向等全身疾病不宜行泪囊鼻腔吻合术者。
摇 摇 鼻泪管逆行置管手术简单易于操作、耗时短、成功率
高,手术损伤小,减轻患者术后痛苦,术后并发症少、恢复
快,疗效满意。 使得泪道阻塞的治疗变得简单而有效。 为
了更好的达到更好效果,操作中需注意以下要点:(1)正
确选择病例,掌握泪道解剖特点,操作时准确、用力适度,
保持探针呈直线行径,避免探通方向偏离,减少损伤正常
泪道及术中出血。 (2)术前泪道探通时阻力大,可改行其
他术式,以免强行探通形成假道及瘢痕。 (3)虽然下泪小
点进探针,符合临床操作习惯,但为避免下泪小管损伤,最
好从上泪小管操作。 (4)球形硅胶管头进入到泪囊要有 2
次突破感,第一次代表硅胶管进入鼻泪管,第二次提示已
进入泪囊。 (5)蘸有 10g / L 地卡因和 10g / L 麻黄素的棉
片,要放置在下鼻道,收缩鼻黏膜者,减轻置管疼痛。 (6)
鼻泪管逆行置管手术中遇到最大的困难是引线钩顺利勾
出引线,操作中引线钩自下鼻道勾住入鼻段探针后,并上
下滑动,可感金属摩擦感,向针腔内注入生理盐水,将引线
下段推出探针并送入鼻腔内,稍稍拔出一点探针,同时抽
出线钩。 此时引线下端被勾出鼻腔,而引线上端则留在上
泪点外。 (7)“拉锯式冶上下来回轻拉数次扩张绳,利用其
粗糙面除去阻塞鼻泪管的炎变组织,使其充分扩大,为植
入硅胶管提供足够的空间。 (8)植管前再次准确测量连
接硅胶管球头端牵引线的长度,植管后,测量露出泪小点
之外的牵引线长度,植管前后测量的牵引线长度之差应小

于 10mm。 (9)在抽出硅胶管牵引线前,要进行泪道冲洗,
冲洗液应顺畅入喉为手术成功。 (10)术后处理对疗效至
关重要,当有溢泪倾向时就该冲洗。 术后 5d 不宜冲洗过
多以免冲洗液经创口向周围组织弥散,导致组织水肿,造
成炎症和粘连,冲洗过少不能洗净分泌物,易感染,宜用庆
大毒素、地塞米松冲洗,可局部消炎、消肿。 术后将硅胶球
管的引线保留 1wk 有减少泪总管阻塞的作用,术后不同程
度泪小点红肿,可调整引线的松紧度并局部用药控制。
摇 摇 鼻泪管逆行置管手术具有鼻腔泪囊吻合术相近的手
术效果,手术风险小、无需特殊器械设备,可于门诊完成,
特别适用于基层医院。 是一种值得推广应用的术式,可考
虑将其作为慢性泪囊炎及鼻泪管阻塞治疗优先选择的
方法。
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