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Abstract
誗AIM: To investigate the therapeutic effect of endoscopic
dacryocystorhinostomy in the treatment of acute
dacryocystitis.
誗METHODS: Totally 55 patients with acute dacryocystitis
was divided into two groups according to the clinical
manifestations: the group of redness and swelling and the
group of abscess rupture. The bleeding and pain after
operation were observed. Operation effect and skin scar
of lacrimal sac area was observed and compared between
two groups.
誗RESULTS: The patients were followed up from 3mo to
2a, and effective rates of the two groups of patients were
compared, which showed no statistically significant
difference ( 字2 = 0. 307, P > 0. 05 ) . Surgery before the
abscess ruptured had the minimal impact on the
appearance. The appearance impact of the group of
abscess rupture was higher than that of the group of
redness, and there are statistically significant difference
(字2 = 12. 44, P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Endonasal endoscopic
dacryocystorhinostomy is an effective method on the
treatment of acute dacryocystitis. Early surgery has the
advantages of quick recovery, scarlessness and high
efficiency. Therefore, it worthy of clinical promotion.
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摘要
目的:观察经鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术对急性泪囊炎的
治疗效果。
方法:选取急性泪囊炎患者 55 例 55 眼,根据临床表现分
为红肿组和脓肿破溃组,观察两组患者术后出血、疼痛情
况,评估手术效果和患者泪囊区皮肤瘢痕影响外观情况。
结果:随访 3mo ~ 2a,两组患者有效率比较,差异无统计学
意义(字2 =0郾 307,P>0郾 05);在脓肿破溃前行手术治疗对患
者外观影响最小,两组比较差异具有统计学意义( 字2 =
12郾 44,P<0郾 05)。
结论:经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术是治疗急性泪囊炎的有
效方法,早期手术具有痊愈快、面部无瘢痕、有效率高的
优点。
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0 引言
随着人们对美学和安全要求的日益提高,以及当今医

学技术的飞速发展,目前经鼻内窥镜泪道手术,已经成为
眼科医生治疗泪囊炎和泪道阻塞疾病的主流手术,经鼻内
窥镜泪囊鼻腔吻合术具有微创、高效、安全等特点。 在国
内,2005 年范金鲁等[1] 首次使用鼻腔内窥镜下泪囊造孔
治疗急性泪囊炎,打破了急性泪囊炎禁止手术的禁忌,急
性泪囊炎早期行内窥镜下鼻腔泪囊吻合术,可立刻解除患
者的疼痛,使患者快速恢复,且具有微创、高效、安全等特
点。 现将临床中应用观察的结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2015-01 / 2017-01 本院收治的急
性泪囊炎患者 55 例 55 眼,其中男 6 眼,女 49 眼;年龄
36 ~ 85(50郾 75依13郾 75)岁;病程 3 ~ 25(9郾 98依6郾 36) d。 其
中曾行外路鼻腔泪囊吻合术患者 5 眼,曾行泪道激光+置
管术患者 7 眼,单纯置管术患者 4 眼,泪囊内残余泪道置
管患者 1 眼。 根据急性泪囊炎的临床表现分为红肿组和
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脓肿破溃组。 红肿组 38 眼:表现为泪囊区皮肤的红、肿、
热、疼,发病突然,伴有剧烈疼痛和烧灼感,疼痛可放射到
额部及牙齿,眼睑水肿,可蔓延至对侧,耳前淋巴结肿大伴
有触疼,可有全身不适和发热。 随后炎症局限于泪囊内形
成脓肿,皮肤张力高,皮肤面可见白色脓点,患者自觉胀疼
明显。 脓肿破溃组 17 眼:随着病程进展脓肿自行破溃,患
者疼痛明显缓解,在内眦韧带下方的皮肤留下瘘道,局部
皮肤色素沉着,形成瘢痕。 身体抵抗力差可能导致炎症向
泪囊周围组织扩散,可能引起发烧、畏寒等菌血症症状。
但如果不彻底手术治疗,瘘道闭合后又可能急性发作,故
病程表现为迁延反复。
1郾 2 方法摇 所有患者入院后查血常规检查,了解血象情
况。 手术前均使用复方泛影葡胺注射液行泪道 CT 造影
检查,排除眼眶内或眼睑感染性疾病、泪道占位病变、外伤
因素等,了解泪道及鼻腔解剖情况,明确诊断。 入院后常
规全身使用头孢拉定 2郾 0g,2 次 / d 输注,使用 1 ~ 2d;局部
使用左氧氟沙星滴眼液点眼,4 次 / d;鼻部予以盐酸赛洛
唑啉鼻用喷雾剂喷鼻。 嘱患者停止口服抗凝药物,排除高
血压、高血糖等手术风险。 如无手术禁忌,入院 3d 内采取
手术治疗。

手术方法:患者取仰卧位,全身麻醉后常规消毒铺巾。
稀释肾上腺素盐酸赛洛唑啉棉片(手术中配置肾上腺素
针 2mL+生理盐水 10mL+盐酸赛洛唑啉鼻用喷雾剂 20mL)
收缩术侧鼻腔黏膜。 内窥镜下,首先使用稀释液(生理盐
水 4mL+肾上腺素盐酸赛洛唑啉稀释液 1mL)行中鼻甲前
段黏膜下浸润,鼻内镜显像监视系统直视下使用鼻腔面膜
剥离,于鼻中甲前上方黏膜作弧形切口(中鼻甲前缘附着
点上方约 8mm),深度达骨面,向上向后分离形成“U冶形带
蒂黏膜瓣,将黏膜瓣推入中鼻道,充分暴露泪颌缝、泪骨前
部及上颌骨额突。 充分止血后,以泪颌缝为标记使用
XP3000 动力系统粗磨,磨薄上颌骨额突,和 / 或使用咬骨
钳咬掉骨头,打开筛窦,切除部分筛泡、钩突及泪后嵴,制
作 1郾 2cm伊1郾 0cm 的骨窗,暴露泪囊。 经泪点、泪小管导入
探针进入泪囊并顶撑起泪囊,眼科穿刺刀纵行切开泪囊内
壁。 沿切口上下端向一侧水平切开,形成一翻转向后的黏
膜瓣,与钩突前缘黏膜相贴。 将原放置于中鼻道的鼻黏膜
瓣复位并剪开,形成三瓣,使之分别贴在鼻腔内侧壁泪囊
造口周围骨面上,使泪囊瓣吻接鼻黏膜瓣。 见瘘口形成良
好,内窥镜直视下吸干净鼻腔及喉部积血,对活动性出血
可电凝止血,即溶止血纱布覆盖鼻黏膜切口,医用胶原蛋
白填塞泪囊瘘口处,检查无出血。 用 PVA 棉填塞在鼻黏
膜和鼻中隔之间,固定鼻黏膜瓣及泪囊黏膜瓣。 如合并上
下泪小管、泪小点阻塞或狭窄者,或泪道黏膜异常,手术中
植入泪道一次性引流管(泪道硅胶管):分别自上下泪小
点植入人工泪管达泪道内切口,在鼻腔内打结固定。 手术
后保持枕高位,手术后 6h 无活动性出血即可下地活动,手
术后使用白眉蛇毒血凝酶针 1U,每日 1 次肌注,使用 2d;
局部使用左氧氟沙星滴眼液点眼,4 次 / d,及妥布霉素地
塞米松眼膏涂眼,睡前 1 次;鼻部予以盐酸赛洛唑啉鼻用
喷雾剂喷鼻,2 次 / d,每次 3 喷;全身使用头孢拉定 2郾 0g 输
注,2 次 / d,使用 3 ~ 5d。 嘱患者手术后 2wk 内勿擤鼻、打
喷嚏,术后 1wk 后内窥镜下鼻部换药,2wk 内冲洗泪道 1
次;如手术中放置泪道硅胶管,手术后 12wk 左右拔出一次

性泪道硅胶引流管。 手术后监测体温,复查血常规。 手术
后随访 3mo ~ 2a,观察患者手术效果及对患者泪囊区皮肤
恢复情况。

疗效评价标准:治愈:患者流泪流脓症状消失,泪道冲
洗通畅,鼻内窥镜下可见泪道造瘘口形成良好;好转:偶有
流泪,流脓症状消失,泪道冲洗通畅或加压后通畅,内窥镜
下泪道造瘘口狭窄或伴有增殖;无效:流泪症状仍存在,泪
道冲洗不畅,鼻内窥镜下见泪道造瘘口闭锁。 有效率 =
(治愈例数+好转例数) / 总例数伊100% ;治愈率 =治愈例
数 / 总例数伊100% 。

外观影响程度评价:患者患侧泪囊区皮肤外观与健侧
泪囊区皮肤对比,评价泪囊区皮肤瘢痕及色素沉者对患者
外观影响程度:(1)外观美观:双侧对称,皮肤无明显瘢痕
及色素沉着。 (2)影响外观:皮肤可见色素沉着,和 / 或局
部皮肤挛缩,瘢痕残留。

统计学分析:采用软件 SPSS19郾 0 统计分析数据,患者
年龄、发病时间均采用均数依标准差表示,计数资料的组
间比较采用 字2检验或 Fisher 检验,在 P<0郾 05 时差异有统
计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者手术中使用一次性泪道引流管(泪道硅胶
管)情况摇 红肿组 38 眼中,手术中使用一次性引流管 33
眼,脓肿破溃组 17 眼,手术中使用一次性引流管 14 眼。
2郾 2 两组患者手术后 24h 内观察患者情况 摇 手术后 24h
内,所有患者均有不同程度的鼻塞、鼻腔内疼痛、眼部磨涩
不适,可耐受,不需要特殊处理。 红肿组有 32 眼患者鼻孔
或咽喉部少量渗血,予以观察;2 眼患者有鼻部滴血,伴有
喉部咳出新鲜血液较多,其中 1 眼予以内窥镜下压迫和电
凝烧灼止血,1 眼行前鼻孔填塞术。 脓肿破溃组有 13 眼
患者鼻孔或咽喉部少量渗血,予以观察后缓解;1 眼患者
有鼻部滴血,伴有喉部咳出新鲜血液较多,局部冷敷后出
血停止。
2郾 3 两组患者治疗效果评价摇 红肿组 38 眼,其中治愈 29
眼(76% ),好转 5 眼(13% ),无效 4 眼(11% );有效患者
为 34 眼 ( 89% );脓肿破溃组 17 眼,其中治愈 14 眼
(82% ),好转 2 眼(12% ),无效 1 眼(6% );有效患者为 16
眼(94% )。 两组间治疗有效者差异比较,差异无统计学
意义(字2 =0郾 307,P>0郾 05)。
2郾 4 两组患者泪囊区皮肤瘢痕情况摇 评估患者外观影响
情况:红肿组 38 眼,其中美观 24 眼(63% ),影响美观 14
眼(37% )。 脓肿破溃组 17 眼,其中美观 2 眼(12% ),影
响美观 15 眼(88% )。 红肿组及脓肿破溃组中外观美观
者与影响外观者所占比例有差异,两组间外观美观者差异
比较,差异有统计学意义(字2 =12郾 44,P<0郾 05)。
3 讨论

泪囊炎为眼科常见病和多发病,以农村女性患者多
见,泪囊炎主要是由于鼻泪管阻塞,细菌在泪囊中生长繁
殖造成的化脓性炎症。 在临床工作中,将泪囊炎分为非特
殊类型泪囊炎和特殊类型泪囊炎(如重症肌无力性泪囊
炎、义眼性泪囊炎等),其中非特殊类型泪囊炎有非为机
型泪囊炎和慢性泪囊炎。 急性泪囊炎多为慢性泪囊炎的
急性发作,也可以无溢泪史而突然发病,大多见于成人或
老年人,多为毒力强的细菌所致如肺炎球菌、链球菌等[2]。
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在开展内窥镜技术前,泪囊炎急性期是禁作外路手术,以
免炎症扩散,危及患者生命,必须到急性炎症完全消退后
才可以行外路泪囊鼻腔吻合术。 急性泪囊炎传统的治疗
原则是[3]:早期全身及局部使用抗生素控制炎症,辅以热
敷、理疗、药敷等,鼻腔滴用黏膜收缩剂,禁止擤鼻。 已往
治疗急性泪囊炎的方法众多,国内文献上报道有穿刺[4]、
引流[5]、泪总管探通排脓[6-7]、引流联合激光[8]、切开引
流[9]、中药[10-11]、鼻泪管置管[12] 等多种方法,可以一定程
度缓解症状,但这些方法疗程长,炎症可能迁延不愈,患者
住院周期长或需要二次住院手术治疗,且手术后面部皮肤
遗留瘢痕,对患者特别是女性患者造成巨大的心理负担,
对日常生活造成不便,不能从根本上解除病因,也不能一
次性解除患者痛苦。

近年来,随着微创外科理念的逐渐完善,鼻内镜技术
的日益完善,影像学及手术机械的快速发展,鼻内窥镜技
术得到广泛应用,经鼻内窥镜泪囊鼻腔吻合术(endonasal
endoscopy dacryocystorhinostomy,EES-DCR)逐渐取代大部
分传统外部手术,逐渐应用于临床。 研究证明[13-14],EES-
DCR 较外路 DCR 术手术时间短、出血少、成功率高、无瘢
痕、患者满意度高,已经成为泪囊炎的常规首选术式。
EES-DCR 更具有现代外科手术的微创化要求,特别深受
年轻女性患者青睐。 特别对于急性泪囊炎,扩大了手术适
应证,可一次性从根本解决病因,尽早缓解患者痛苦,防止
炎症扩散,损害患者的外观[15-16]。 在本研究中,急性泪囊
炎 EES-DCR 手术过程复杂,手术中出血多、时间长、一次
性泪道引流管置管率高,但手术中耐心精细的操作,手术
中及手术后得当的处理,手术成功率高。 手术中是否置管
依据是:泪道是否存在狭窄或增殖、泪道黏膜是否健康、局
部炎症是否局限。 当存在泪道狭窄泪道黏膜破坏、炎症未
完全局限等因素,则手术中植入泪道硅胶管可提高手术后
的成功率[17-18]。 本研究中两组研究对象可见手术有效率
比较差异无统计学意义,但对红肿期(脓肿破溃前期)行
手术治疗,对患者外观影响小,而在破溃期后再行手术治
疗对患者外观影响大,所有患者手术后均无感染扩散发
生,为急性泪囊炎尽早手术进一步提供了理论依据。 故尽
早行 EES-DCR 有以下优点:(1)经鼻腔内手术,没有颜面
部切口,避免炎症扩散,导致皮肤伤口瘘道形成或伤口不
愈合等情况;(2)手术后患者症状可迅速缓解,尽早减轻
患者痛苦;(3)避免形成皮肤瘘道后再手术,导致患者外
观受损;(4)手术成功率高;(5)同时可处理鼻部疾病;(6)

对泪囊及泪囊周围组织干扰少;(7)手术后反应轻,手术
后可以内镜较直观的复查,及时发现并处理鼻腔及造口周
围病变或增殖,防止造瘘口堵塞,鼻腔粘连,提高手术成
功率。

综上所述,EES-DCR 是治疗急性泪囊炎的有效方法,
早期手术保护患者颜面部不受损害,具有重要临床意义。
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