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摘要
目的:比较内窥镜下球形头硅胶管插管(ＳＨＳＩ)与泪囊鼻
腔吻合术(Ｅｎ－ＤＣＲ)治疗鼻泪管阻塞(ＮＬＤＯ)的疗效与经
济效益ꎮ
方法:将 ４３ 例 ５０ 眼 ＮＬＤＯ 患者随机分为 ＳＨＳＩ 组(２１ 例
２５ 眼)和 Ｅｎ－ＤＣＲ 组(２２ 例 ２５ 眼)ꎬ比较两组患者术中出
血量、单眼手术时间、手术不适及住院时间ꎬ随访至术后
１２ｍｏꎬ根据末次随访时溢泪与泪道灌洗情况评估临床疗
效ꎬ并采用成本－效果比(Ｃ / Ｅ)进行经济效益评估ꎮ
结果:ＳＨＳＩ 组患者术中出血量与手术不适视觉模拟评分
显著 低 于 Ｅｎ － ＤＣＲ 组 ( ４ ９６ ± １ ９８９ｍＬ ｖｓ ２７ ６０ ±
１４ ９５０ｍＬꎬ２ ８４±０ ６４ 分 ｖｓ ４ ８８±０ ８４ 分)ꎬ单眼手术时
间与住院时间显著短于 Ｅｎ－ＤＣＲ 组(１３ ４０±６ ００７ｍｉｎ ｖｓ
５９ ６４±１２ ７８６ｍｉｎꎬ０ ５０±０ ０１０ｈ ｖｓ １３７ ２８０±２３ ０８５ｈ)(均
Ｐ<０ ００１)ꎮ 末次随访时ꎬ两组患者临床有效率无差异
(８８％ ｖｓ ９６％ꎬＰ>０ ０５)ꎬ但 ＳＨＳＩ 组患者 Ｃ / Ｅ(１３ ５７)远小
于 Ｅｎ－ＤＣＲ(１２１ ５０)ꎮ
结论:内窥镜下 ＳＨＳＩ 与 Ｅｎ－ＤＣＲ 均为 ＮＬＤＯ 的有效手术
治疗方法ꎬ但 ＳＨＳＩ 手术难度相对更低且具有明显的成本
效益优势ꎮ
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鼻腔吻合术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.３.３５

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＨＳＩ ａｎｄ Ｅｎ－ＤＣＲ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＮＬＤＯ

Ｚｈｉ－Ｊｉｅ Ｃｈｅｎ１ꎬ Ｄａｎ Ｚｈｏｕ２ꎬ Ｊｉｎｇ Ｈａｏ１

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ Ｐｌａｎ ( Ｎｏ. ２０１６ － ２６７ )ꎻ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｏｓｔｄｏｃｔｏｒａｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ (Ｎｏ.ＬＢＨ－Ｚ１８１７７)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈａｒｂｉｎ ２４２ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｅｒｂｉｎ
１５００００ꎬ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｅｒｂｉｎ １５００００ꎬ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｄａｎ Ｚｈｏｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈａｅｒｂｉｎ
１５００００ꎬ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｈｚｊ１９８０＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０９－１９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０２－１４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｈｅａｄｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
( ＳＨＳＩ ) ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ( Ｅｎ －
ＤＣＲ)ꎬ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＳＨＳＩ ｕｎｄｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｏｎ ＮＬＤＯ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ５０ ｅｙｅｓ ｏｆ ＮＬＤＯ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＳＨＳＩ ｇｒｏｕｐ (２１ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ２５ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ Ｅｎ － ＤＣＲ ｇｒｏｕｐ ( ２２ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ２５ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅｎ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅꎬ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔａꎬ ｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｆｏｌｌｏｗｅｄ － ｕｐ ｔｏ １２ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｏｖｅｒｆｌｏｗ
ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｌａｖａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｓｔ－
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｉｏ ( Ｃ / Ｅ ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＳＨＳＩ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｎ－ＤＣＲ
ｇｒｏｕｐ (４ ９６± １ ９８９ｍＬ ｖｓ ２７ ６０ ± １４ ９５０ｍＬꎬ ２ ８４ ± ０ ６４ ｖｓ
４ ８８ ± ０ ８４) . Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｎ－ＤＣＲ ｇｒｏｕｐ
(１３ ４０ ± ６ ００７ｍｉｎ ｖｓ ５９ ６４ ± １２ ７８６ｍｉｎꎬ ０ ５０ ± ０ ０１０ｈ ｖｓ
１３７ ２８０±２３ ０８５ｈ)(Ａｌｌ Ｐ<０ ００１) . Ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (８８％ ｖｓ ９６％ꎬ Ｐ>０ ０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ Ｃ / Ｅ (１３ ５７) ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ＳＨＳＩ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｆａｒ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ Ｅｎ －
ＤＣＲ (１２１ ５０) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＳＨＳＩ ａｎｄ Ｅｎ－ＤＣＲ ａｒｅ ｂｏｔｈ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｎｌｄｏ. Ｂｕｔ ＳＨＳＩ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗｅｒ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｎｄ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙꎻ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｈｅａｄｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎻ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ

４５５

国际眼科杂志　 ２０２０ 年 ３ 月　 第 ２０ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ ＺＪꎬ Ｚｈｏｕ Ｄꎬ Ｈａｏ Ｊ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｅｎｅｆｉｔ
ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ＳＨＳＩ ａｎｄ Ｅｎ － ＤＣＲ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＮＬＤＯ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(３):５５４－５５８

０引言
鼻泪管阻塞(ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＮＬＤＯ)是溢

泪的常见病因ꎬ同时也是常见的多发眼科疾病之一ꎬ可影
响患者的生活质量ꎮ ＮＬＤＯ 的治疗原则是恢复或重建泪
道引流通道ꎬ经典的手术治疗方法为外路泪囊鼻腔吻合术
(ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥｘ －ＤＣＲ)ꎬ该方法由 Ｔｏｔｉ
于 １９０４ 年首次提出ꎬ虽历经数年改进ꎬ但因需要切口和截
骨ꎬ较强的外科侵入性导致其目前在临床实际应用中愈发
受限[１]ꎮ 早期经鼻手术最大的困难是术野障碍ꎮ 经鼻内
窥镜技术的发展和改进为多种鼻内手术的顺利开展创造
了更好的条件ꎬ其中内窥镜下泪囊鼻腔吻合术(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥｎ－ＤＣＲ)因兼具创伤小、可视性好、
术时较短、出血量少、住院时间短以及手术成功率高等特
点为 ＮＬＤＯ 的治疗提供了一种似乎更好的选择ꎮ 然而ꎬ由
于 Ｅｎ－ＤＣＲ 可能会破坏泪液泵系统ꎬ故在某种程度上其仍
可归属于创伤性手术范畴[２－３]ꎮ 球形头硅胶管插管
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｈｅａｄｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬＳＨＳＩ)在是近 ２０ａ 内
逐渐发展并成熟起来的一种治疗 ＮＬＤＯ 的手术方式ꎬ在鼻
内窥镜下进行的 ＳＨＳＩ 手术对内眦韧带无破坏性ꎬ可最大
程度保留泪液泵系统ꎬ在微创性与安全性方面更具优势ꎬ
目前多数眼科医生更倾向于选择该方法ꎮ 但有报道显示ꎬ
ＳＨＳＩ 术后可能发生硅胶管自行掉落ꎬ在一定程度上影响
治疗效果[４]ꎮ 为此ꎬＤｏｔａｎ 等[５] 在 ２０１５ 年对 ＳＨＳＩ 进行了
技术改良ꎬ有效避免了 ９０％以上的硅胶管降解丢失ꎮ 本研
究以 Ｅｎ－ＤＣＲ 为对照ꎬ进一步验证内窥镜下改良 ＳＨＳＩ 治
疗 ＮＬＤＯ 的疗效ꎬ并同步比较了两种手术的经济效益ꎬ报
道如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１７－０２ / ２０１８－０３ 在哈尔滨二四二医院
接受治疗的 ＮＬＤＯ 患者 ４３ 例 ５０ 眼为研究对象ꎮ 纳入标
准:(１)年龄不低于 １８ 岁ꎻ(２)符合基于溢泪或脓性分泌
物存在的 ＮＬＤＯ 临床诊断ꎬ且经数字减影泪道造影确定阻
塞位于鼻泪管ꎻ(３)术前泪道能够探通ꎬ并对有大量脓性
分泌物者用 ０ ９％氯化钠注射液 １０ｍＬ＋妥布霉素 ８ＩＵ＋地
塞霉素 ５ｍｇ 混合液冲洗泪道至清亮ꎻ(４)对本研究所涉及
的手术方法均能良好耐受ꎻ(５)能基本理解本研究程序ꎬ
与医护人员沟通无障碍ꎬ可良好配合手术操作并坚持接受
随访ꎮ 排除标准:(１)儿童或健康状况不佳者ꎻ(２)鼻泪管
结构异常ꎻ(３)合并泪腺肿瘤、急性炎症、严重心脑血管疾
病、出血性疾病ꎻ(４)对手术不耐受或本次治疗前接受相
同手术治疗失败ꎻ(５)对麻醉药物过敏ꎻ(６)术后出现感染
或持续性炎症ꎻ(７)硅胶管插管失败或置管期间掉落ꎮ 该
４３ 例患者经随机分配后ꎬ其中接受内窥镜下 ＳＨＳＩ 治疗者
(ＳＨＳＩ 组)２１ 例 ２５ 眼ꎬ接受 Ｅｎ－ＤＣＲ 治疗者(Ｅｎ－ＤＣＲ 组)
２２ 例 ２５ 眼ꎬ两组患者性别、年龄、ＮＬＤＯ 病程以及患眼眼别
等基线资料差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研
究获得哈尔滨二四二医院伦理委员会审查批准ꎬ所有入组
患者均签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法
１ ２ １ １ ＳＨＳＩ 组　 采用内窥镜下 ＳＨＳＩ 治疗(图 １)ꎮ 患

者术侧下鼻道填塞 １％地卡因及 １％麻黄素棉片收敛及表
面麻醉后ꎬ取仰卧位ꎬ患眼滴奥布卡因ꎬ用 ２％利多卡因沿
上泪小管走行向内眦韧带区和眶下神经泪囊区局部浸润
麻醉ꎮ 麻醉生效后ꎬ采用泪点扩张器扩张上泪小点ꎬ然后
用吸水引线探针从上泪小点插入ꎬ探通泪道ꎬ抵达骨壁后
向下沿鼻泪管方向顺势插至下鼻道(图 ２)ꎮ 加压注生理
盐水ꎬ边注水边退针ꎬ将引线冲入鼻腔ꎬ取线钩自下鼻道勾
取引线ꎮ 借助引线用扩张绳对鼻泪管进行“拉锯式”上下
来回轻拉数次ꎬ借助引线将球形头硅胶管拉入鼻泪管ꎬ进
入泪囊ꎬ并卡在鼻泪管上口ꎮ 自下泪小点进针ꎬ冲洗泪道ꎮ
如冲洗通畅ꎬ表明硅胶管球头端位置良好ꎬ并采用 ＭＲＩ 确
认(图 ３)ꎬ否则需做上下调整ꎬ直至冲洗通畅ꎮ 术毕ꎬ包扎
术眼ꎮ
１ ２ １ ２ Ｅｎ－ＤＣＲ 组 　 采用 Ｅｎ－ＤＣＲ 治疗ꎮ 全身麻醉
后ꎬ患者取仰卧位ꎬ头高 ２０°左右ꎬ呋麻滴鼻液滴术侧鼻
腔ꎬ左氧氟沙星眼液滴眼ꎻ鼻腔黏膜给予 ３~ ４ 滴盐酸丙美
卡因和 ０ ５ｍＬ 肾上腺素ꎬ２％利多卡因 ５ｍＬ 麻醉滑车上神
经、筛前神经及眶下神经ꎻ鼻内镜下用电刀在中鼻甲前下
方作弧形黏膜切开ꎬ切口直径约 １２ｍｍꎬ钝性分离鼻黏膜
以暴露骨性鼻腔外壁ꎬ电钻打开大小约 １０ｍｍ×１２ｍｍ 的骨
窗以暴露泪囊内壁膨隆ꎻ暴露泪囊窝内侧壁ꎬ从下泪小点
导入探针定位泪囊后ꎬ在泪囊内侧壁上作“Ｕ”形瓣并与鼻
黏膜“Ｕ”形瓣对应相贴ꎬ生理盐水冲冼泪道至洁净ꎬ泪道
内植入硬膜外导管ꎻ用银夹固定两瓣ꎬ将硬膜外导管下端
置于鼻腔泪囊的内侧壁造口处ꎮ 明胶海绵填塞吻合口处ꎮ
硬膜外导管的上端固定于鼻外的皮肤处ꎮ
１ ２ ２术后管理及随访 　 ＳＨＳＩ 组患者在术后 ７ｄ 内采用
左氧氟沙星滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ硅胶管留置 ６ｍｏꎮ 拔管
后行鼻泪管灌洗ꎬ并在其后至少 ３ｍｏ 内每 １５ｄ 进行一次鼻
泪管灌洗ꎮ Ｅｎ－ＤＣＲ 组患者术后局部使用类固醇 ６ｍｏꎮ
两组患者分别于术后 １ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 时随访ꎬ随访时进
行泪道冲洗及泪道镜下取痂术ꎮ
１ ２ ３ 观察指标及评估
１ ２ ３ １手术相关指标 　 观察术中出血量、单眼手术时
间、手术不适以及住院时间ꎮ (１)手术时间:ＳＨＳＩ 组患者
手术时间为开始行泪小点扩张至无阻碍泪道冲洗之间的
时间ꎻＥｎ－ＤＣＲ 组患者手术时间为切口切开至包扎之间的
时间ꎮ (２)手术不适:以术后疼痛为手术不适的主要考察
指标ꎬ采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)进行评估ꎬ０ 分表示无
痛ꎬ１０ 分表示最严重疼痛ꎮ ＳＨＳＩ 组患者因在局部麻醉下
进行手术ꎬ故术后即刻记录 ＶＡＳ 评分ꎬＥｎ－ＤＣＲ 组患者一
般在术后 ６ｈ(全身麻醉苏醒)时记录 ＶＡＳ 评分ꎮ
１ ２ ３ ２临床疗效评估　 末次随访时ꎬ根据溢泪和泪道灌
洗情况评估临床疗效ꎬ分为治愈、有效、无效ꎮ (１)治愈:
溢泪消失ꎬ泪道灌洗后无返流ꎻ(２)有效:溢泪症状一定程
度缓解ꎬ泪道灌洗后有少量返流ꎻ(３)无效:溢泪症状无改
善ꎬ泪道灌洗后有大量返流ꎮ 有效率＝(治愈眼数＋有效眼
数) / 总眼数×１００％ꎮ 此外ꎬ每次随访时均参照 ＶＡＳ 法进
行溢泪程度评估ꎬ０ 分表示无溢泪ꎬ１０ 分表示溢泪最严重ꎮ
１ ２ ３ ３经济效益评估　 采用成本－效果比(Ｃ / Ｅ)进行经
济效益评估ꎮ 成本为直接医疗费用与间接费用之和ꎬ其中
直接医疗费用包括门诊诊治费、住院相关费用、并发症诊
治费、非住院诊治与用药费及其他相关直接医疗费用ꎻ间
接费用包括患者家属的误工费和患者因病损失的工资等ꎮ
对于因个体差异而增加的检查费、其他疾病治疗的药品
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图 １　 内窥镜下 ＳＨＳＩ手术步骤　 Ａ、Ｂ:术前检查ꎻＣ、Ｄ、Ｅ:泪道探通ꎻＦ:球形头硅胶管(空心圆形ꎬ长 ３ ５ｃｍꎬ球形直径 ４ ２ｍｍꎬ导管直
径 ２ ５ｍｍꎬ头部环状牵引线 ９０±１０ｍｍꎬ尾部取管线环 １５±５ｍｍ)ꎻＧ、Ｈ:ＳＨＳＩ 置入ꎮ

图 ２　 探针插至下鼻道　 黑色三角形示探针ꎻ黄色箭头示下鼻道ꎻＩＴ 指下鼻甲ꎮ
图 ３　 ＳＨＳＩ插管后进行 ＭＲＩ检查　 Ａ:正面ꎻＢ:侧面ꎮ 蓝色箭头示泪囊ꎻ黄色箭头示球形头硅胶管ꎮ

表 １　 两组患者基线资料的比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬａ) 患眼眼别(左 /右ꎬ眼)
ＳＨＳＩ 组 ２１ / ２５ ３ / １８ ４７ ５３±１７ ３５ ６ ０６±５ ４７ １５ / １０
Ｅｎ－ＤＣＲ 组 ２２ / ２５ ５ / １７ ４８ ５０±１０ ６４ ４ ４８±５ ８３ １０ / １５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０ １０２∗ ０ ２８３ －０ ９８８ ２ ０００
Ｐ ０ ７５０ ０ ８１３ ０ ３２８ ０ ２５８

注:∗:采用连续矫正卡方检验ꎮ

费用以及因其治疗产生的劳动消耗因不是本次研究的目
的ꎬ故排除在外ꎮ Ｃ / Ｅ 为平均成本与有效率百分数的比值ꎮ

统计学分析:采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １９ ０ 软件及
ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ６ 软件进行统计学分析ꎮ 计量资料以均

数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ
重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ组内两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ若数据不满足球形度检验(Ｐ<０ ０１)ꎬ采用
Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－ Ｇｅｉｓｓｅｒ 法对结果进行矫正ꎮ 计数资料以
ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎻ对于理论频数小于 ５
的四格表且样本例数大于 ４０ 例时采用连续矫正卡方检验
进行分析ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２结果
２ １两组患者的手术相关指标比较　 ＳＨＳＩ 组患者术中出
血量和手术不适 ＶＡＳ 评分显著低于 Ｅｎ－ＤＣＲ 组ꎬ手术时
间和住院时间显著短于 Ｅｎ－ＤＣＲ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 ２ꎬ图 ４ꎮ
２ ２两组患者的临床疗效比较　 两组患者术后溢泪评分
不满足球形假设(Ｐ ＝ ０ ０８３)ꎬ矫正后进行重复测量方差
分析ꎬ结果表明术后不同随访时间点两组患者溢泪评分差
异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０ ５９１ꎬＰ组间 ＝ ０ ６１３ꎻＦ时间 ＝ ０ ９５０ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０ ４５１ꎻ Ｆ交互 ＝ １ ０５０ꎬＰ交互 ＝ ０ ３７５)ꎬ见表 ３ꎮ 末次随
访时ꎬＳＨＳＩ 组患者临床有效率为 ８８％(２２ / ２５)ꎬＥｎ－ＤＣＲ
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图 ４　 两组患者的手术相关指标比较　 Ａ:术中出血量ꎻＢ:单眼手术时间ꎻＣ:ＶＡＳ 评分ꎻＤ:住院时间ꎮ

表 ２　 两组患者的手术相关指标比较

组别 术中出血量(ｍＬ) 单眼手术时间(ｍｉｎ) ＶＡＳ 评分(分) 住院时间(ｈ)
ＳＨＳＩ 组 ４ ９６±１ ９８９ １３ ４０±６ ００７ ２ ８４±０ ６４ ０ ５０±０ ０１０
Ｅｎ－ＤＣＲ 组 ２７ ６０±１４ ９５０ ５９ ６４±１２ ７８６ ４ ８８±０ ８４ １３７ ２８０±２３ ０８５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７ ５０６ １６ ３６６ ９ ６５９ ２９ ６２５
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

表 ３　 两组患者的术后溢泪评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １２ｍｏ
ＳＨＳＩ 组 ２５ ２ ３６±０ ８０ ２ ３２±０ ５９ ２ ６７±０ ７６ ２ ５５±０ ５９ ２ ３５±０ ６４
Ｅｎ－ＤＣＲ 组 ２５ ２ ６０±０ ５５ ２ ４５±０ ４２ ２ ４０±０ ４８ ２ ４８±０ ４３ ２ ４３±０ ４４

表 ４　 两组患者的临床疗效疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 有效 无效

ＳＨＳＩ 组 ２５ １５(６０) ７(２８) ３(１２)
Ｅｎ－ＤＣＲ 组 ２５ １９(７６) ５(２０) １(４)

表 ５　 两组的经济效益比较

组别 成本(ｘ±ｓꎬ元) 有效率(％) Ｃ / Ｅ
ＳＨＳＩ 组 １１９４ ２４±３９ ５３３ ８８ １３ ５７
Ｅｎ－ＤＣＲ 组 １１６６３ ７５±１３８４ ３８３ ９６ １２１ ５０

组患者临床有效率为 ９６％(２４ / ２５)ꎬ两组差异无统计学意
义(χ２ ＝ １ ８９８ꎬＰ＝ ０ ６０３)ꎬ见表 ４ꎮ
２ ３ 两组患者的经济效益比较 　 成本－效果分析结果显
示ꎬＳＨＳＩ 组患者的成本－效果比(Ｃ / Ｅ)为 １３ ５７ꎬ远小于
Ｅｎ－ＤＣＲ 组的 １２１ ５０ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

症状性 ＮＬＤＯ 是一种常见的多因素临床疾病ꎬ对生活
质量有重大影响ꎬ可导致多种并发症[６]ꎮ Ｅｎ － ＤＣＲ 是

ＮＬＤＯ 最常用的手术治疗方法之一ꎬ可在内镜下从解剖学
角度恢复正常的鼻泪管结构并重建引流通道ꎬ但其缺点也
是非常明显的ꎬ如不可避免的鼻部伤口、高成本以及对泪
液泵的破坏性等ꎮ ＳＨＳＩ 则能在很大程度上规避上述问
题ꎮ 然而ꎬ鼻内窥镜是近年来才被引入到 ＳＨＳＩ 手术中ꎬ在

此之前的 ＳＨＳＩ 手术常发生鼻泪管错误定位ꎬ仅依赖于医
生个人经验的插管始终具有很大的盲目性ꎬ不仅耗时ꎬ同
时这也是导致插管无效的重要原因ꎬ甚至可因此损伤黏膜
致使瘢痕形成ꎬ鼻腔粘连ꎬ临床结局不良ꎮ

基于鼻泪系统内窥镜检查提供的图像ꎬ可实现直接观
察待治疗区域ꎬ并使得泪点到鼻泪管的开口能够被可视
化[７]ꎬ能更有效地保护鼻黏膜和防止鼻出血[８－１０]ꎮ 硅胶是
目前 ＮＬＤＯ 手术中最常用的材料ꎬ它无毒无刺激性ꎬ具有
良好的组织相容性ꎬ可以长期插管ꎮ 本研究所采用的硅胶
管头部具有球形腔结构ꎬ其外径为 ４ ２ｍｍꎬ可相对稳定地
固定在泪囊ꎬ有效防止泪囊阻塞并降低鼻泪管与泪囊连接
处隆起ꎮ 吴赳赳等[１１]采用鼻内窥镜下球形头硅胶管治疗
泪道阻塞ꎬ结果显示治疗总有效率为 ９６ ９％ꎬ若治疗后球
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形头硅胶管脱落及患者发展成为慢性泪囊炎均可导致治
疗失败ꎬ但该研究中治疗后无严重并发症发生ꎮ 本研究中
也未出现硅胶管滑脱的病例ꎬ分析认为球形头硅胶管在准
确置入后能够稳定固定在泪囊ꎬ在眼泪聚集过程中产生的
压力增大不会导致其滑脱ꎮ 手术过程中ꎬ如硅胶管首次插
管不理想时还可再次操作ꎬ如发现有不可避免的 ＳＨＳＩ 插
管障碍时也可转为 Ｅｎ－ＤＣＲ 治疗ꎮ 但在引入鼻内窥镜后
此种情况很少发生ꎬ更多时候反而是患者个人或因身体状
况不佳而不适合 Ｅｎ－ＤＣＲ 时选择 ＳＨＳＩꎮ ＳＨＳＩ 一般无需全
身麻醉ꎬ另从本研究统计的手术相关指标的数据来看ꎬ其
在缩短手术时间与住院时间以及降低术中出血及患者不
适方面均较 Ｅｎ－ＤＣＲ 具有更为显著的优势ꎮ 本研究结果
表明ꎬＳＨＳＩ 组患者手术不适 ＶＡＳ 评分明显低于 Ｅｎ－ＤＣＲ
组ꎬ直观体现了 ＳＨＳＩ 的微创性及更高的耐受性ꎮ 本研究
选取的 ＳＨＳＩ 与普通硅胶管大小相当ꎬ但头部直径更大ꎬ需
要术中操作更为精细ꎬ在扩张泪道时需反复操作保证头部
能够顺利通过ꎬ确保准确置入ꎮ 既往研究表明ꎬ在进行球
形头硅胶管置入过程中管径的选择极为重要ꎬ管径过大可
导致手术难度加大ꎬ术中泪道扩张不充分时选择强行拉入
鼻内管可能引起管腔挤扁失去引流作用ꎬ而管径过小可能
导致术后硅胶管滑脱[１２]ꎮ 本研究选用的 ＳＨＳＩ 规格为长
３ ５ｃｍꎬ球形直径 ４ ２ｍｍꎬ导管直径 ２ ５ｍｍꎬ所有患者手术
均成功ꎮ 末次随访时ꎬＳＨＳＩ 患者有效率为 ８８％ꎬ虽低于
Ｅｎ－ＤＣＲ 组的 ９６％ꎬ但差异并无统计学意义ꎬ这与 Ｏｋｕｙｕｃｕ
等[１３]观察到的 ＳＨＳＩ 与 Ｅｎ－ＤＣＲ 几乎等效的结果一致ꎮ

术后随访进行溢泪评分分析发现ꎬＳＨＳＩ 组患者最初
评分较低ꎬ然后升高ꎬ术后 ３ｍｏ 时出现峰值ꎮ 表明用更低
疼痛程度的插管手术缓解鼻泪管阻塞有助于在术后短期
内使患者获得更舒适的体验ꎮ 但美中不足的是ꎬ由于
ＳＨＳＩ 组患者一般在术后很短时间内即可出院ꎬ能获得的
院内指导相对有限ꎬ可能导致出院后疏忽对眼睛健康的关
注ꎬ部分患者易在 １ｍｏ 之后发生感染或管轻度位移ꎬ伴有
脓性撕裂和不适ꎬ继而导致溢泪评分升高[１４]ꎮ 而在插管
后 ６ｍｏꎬ溢泪评分复降至较低水平ꎬ一方面可能是因为对
插管有了更好的适应ꎬ另一方面也可能是由于定期的灌洗
更彻底地清除了泪道中的阻塞物[１５]ꎮ Ｅｎ－ＤＣＲ 组患者最
初溢泪评分则偏高ꎬ之后基本呈降低趋势ꎬ初始评分较高
在很大程度上是受手术创伤影响ꎬ但可随伤口愈合及脓性
分泌减少而降低ꎮ

据 Ａｌｆｒｅｄ 等[１６]报道ꎬ眼科门诊患者中约有 ３％患有泪
道阻塞性疾病ꎬ且其中多数患者为低收人的工人与农民ꎮ
Ｅｎ－ＤＣＲ 的直接疗效虽然可能略高于 ＳＨＳＩꎬ但其手术操
作整体难度偏大ꎬ且成本较高ꎮ 一般基层医院因此往往不
易开展此类手术ꎬ同时其手术费用对低收入患者而言负担
不小ꎮ 在评价手术治疗 ＮＬＤＯ 的方案时ꎬ不仅要考虑手术
方案的有效性、安全性ꎬ同时也要考虑经济因素ꎮ 成本－
效果分析是目前在医疗服务领域经济学评价方法中最常
用的一种方法[１７]ꎮ 本研究结果表明ꎬ在有效率差异不明
显情况下ꎬＳＨＳＩ 组的成本效果比(Ｃ / Ｅ)为 １３ ５７ꎬ远小于
Ｅｎ－ＤＣＲ 组的 １２１ ５０ꎬ提示鼻内镜下 ＳＨＳＩ 在减轻 ＮＬＤＯ
患者经济负担方面具有极大优势ꎮ

综上所述ꎬ本研究比较了鼻内窥镜下两种不同类型手
术治疗 ＮＬＤＯ 的临床效果ꎬ结果表明 ＳＨＳＩ 和 Ｅｎ－ＤＣＲ 均
为 ＮＬＤＯ 的有效手术治疗方法ꎮ 然而ꎬ正如 Ａｌａñóｎ －
Ｆｅｒｎｎｄｅｚ 等[１８]在进行一项关于鼻内窥镜探查鼻泪管的研

究时所指出的“以最简单的方式最大限度地提高手术成
功率”ꎬ本研究发现 ＳＨＳＩ 更少的手术时间、术中出血量、住
院时间乃至很低的 Ｃ / Ｅ 比值无疑均是对“简单”最好的诠
释ꎬ其较低的手术难度及明显的成本效益优势更利于临床
推广ꎬ眼科医生可以较短的学习曲线达成对鼻内窥镜下
ＳＨＳＩ 操作的熟练掌握ꎬ继而帮助 ＮＬＤＯ 患者获得更好的
生活质量ꎮ
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