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摘要
目的:分析 Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分预测慢性泪囊炎合并慢性鼻
窦炎同期手术疗效的作用ꎮ
方法:将我院 ２０１６－０５ / ２０１９－０３ 就诊的慢性泪囊炎合并
慢性鼻窦炎的患者共 ９２ 例 ９２ 眼纳入前瞻性单盲研究ꎬ根
据 Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分将患者病情分为轻(２２ 例)、中(３４
例)、重(３６ 例)三组ꎬ每组随机分为同期手术组和分期手
术组ꎮ 比较同期手术与分期手术的手术疗效和并发症
情况ꎮ
结果:轻度和中度慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬ同期
和分期手术手术有效率、并发症均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ重度
慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬ分期手术有效率高于同
期手术(９４％ ｖｓ ６１％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ并发症发生率低于同期手
术(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:根据 Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分ꎬ轻度和中度慢性泪囊炎合
并慢性鼻窦炎患者建议同期手术ꎬ重度患者建议分期
手术ꎮ
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０引言
慢性鼻窦炎(ＣＲＳ)是耳鼻喉科的常见疾病ꎬ影响了全

球 ４％~１０％的人群[１]ꎮ 慢性泪囊炎多由鼻泪管炎症反应

７８０１
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　 　表 １　 同期和分期手术患者性别构成比较 例

组别
轻度

例数 男 女

中度

例数 男 女

重度

例数 男 女

同期组 １１ １ １０ １７ ３ １４ １８ １ １７
分期组 １１ ２ ９ １７ ２ １５ １８ ３ １５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ 　 　 　 　 　 ０.５３ 　 　 　 　 　 　 ０.６３ 　 　 　 　 　 ０.２９

或鼻部病变如鼻窦炎、鼻息肉、中鼻甲肥大等鼻腔阻塞性

病变所致ꎮ 传统的泪囊鼻腔吻合术不能治疗鼻内病变ꎬ往
往容易导致泪囊炎复发ꎬ并且存在对患者损伤较大、手术

时间长、术中出血量多、手术后瘢痕等问题ꎬ部分患者因此

拒绝行手术治疗[２－３]ꎮ 近年来ꎬ随着鼻内镜技术的发展ꎬ
同期鼻内镜下行鼻部手术及泪囊鼻腔造孔术逐渐在临床

上展开[４－５]ꎮ 但临床上可见部分严重慢性鼻窦炎患者同

期手术后存在鼻部局部粘连、泪道再次堵塞等术后并发

症ꎮ Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分[６] 是对慢性鼻窦炎病情严重程度

的一种量化评价ꎬ本研究期望通过 Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分预测

慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎同期手术的预后情况ꎬ为临床

手术选择提供参考ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 本研究为前瞻性单盲研究ꎮ 选取我院 ２０１６－
０５ / ２０１９－０３ 门诊就诊的慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者

９２ 例 ９２ 眼ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 ８０ 例ꎬ根据 Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评

分将患者病情分为轻度(０~４ 分ꎬ２２ 例)、中度(５~ ８ 分ꎬ３４
例)、重度(９~１２ 分ꎬ３６ 例)三组ꎬ每组随机分为同期手术

组和分期手术组ꎮ 两组患者年龄、性别构成比比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １、２)ꎮ 所有患者均经过药物

及泪道冲洗等治疗ꎬ效果不佳ꎮ 本研究通过承德医学院伦

理委员会通过ꎬ所有患者均知情同意、自愿参与研究ꎮ 纳

入标准:(１)慢性泪囊炎诊断依据«临床诊疗指南»眼科学

分册[７]ꎬ同时符合有溢泪、按压泪囊区有分泌物溢出、冲洗

泪道示下泪道完全阻塞ꎮ (２)慢性鼻窦炎诊断依据«慢

性鼻－鼻窦炎诊断和治疗指南 ( ２０１２ 年ꎬ昆明)» [８] ꎮ
(３)年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎮ 排除标准:(１)合并严重的心、脑、
肝、肾、高血压病、凝血异常等慢性疾病ꎬ不能耐受手术

的患者ꎮ (２)不能配合或精神异常的患者ꎮ (３)既往头

面泪道外伤、泪道激光、开放性泪道手术病史、眼眶及鼻

骨骨折等ꎮ (４)有严重鼻中隔偏曲、萎缩性鼻炎、肿瘤等

鼻部疾病ꎮ
１.２方法

１.２.１ Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分　 鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分系

统ꎬ均由同一位医生完成ꎬ患者临床情况未告知该 ＣＴ 阅

片医生ꎮ 依次对上颌窦、前组和后组筛窦、蝶窦、额窦ꎬ窦
口鼻道复合体进行评分:鼻窦无异常为 ０ 分ꎬ部分混浊为

１ 分ꎬ全部混浊为 ２ 分ꎻ窦口鼻道复合体无阻塞为 ０ 分(无
阴影)ꎬ阻塞为 ２ 分(有阴影)ꎮ 单侧总分 ０~１２ 分ꎬ分数越

高病情越重[６]ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均由同一位医生完成ꎬ手术医

生不参与手术分组ꎮ 术前常规泪囊、鼻窦 ＣＴ、泪道造影检

查、泪道冲洗以了解阻塞位置、泪囊大小、位置及占位情

况ꎮ 术后每周冲洗泪道 １ 次ꎬ连续 ４ｗｋꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ疗

表 ２　 同期和分期手术患者年龄比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

组别 轻度 中度 重度

同期组 ４５.２±６.３ ４１.４±６.９ ４６.４±３.７
分期组 ４４.４±５.７ ４３.４±４.１ ４５.４±５.１

ｔ ０.８５７ １.１５１ ０.６４５
Ｐ ０.４１ ０.３７ ０.５２

效以末次随访结果为准ꎮ (１)同期手术:全身麻醉ꎬ丁卡

因＋盐酸肾上腺素(１∶ １００００)浸润棉片行鼻腔黏膜表面麻

醉ꎬ先处理鼻腔鼻窦病变ꎬ然后行泪囊鼻腔造孔术ꎮ 鼻内

镜下在中鼻甲前端附着处往钩突近中部切开分离黏膜ꎬ镰
状刀在黏膜作做一“Ｕ”形瓣ꎬ分离黏膜且将上颌窦额突与

泪骨前面暴露ꎬ用蝶窦咬骨钳咬除上颌骨额突及泪囊内侧

壁形成 １ｃｍ×１ｃｍ 骨窗ꎬ暴露泪囊ꎮ 用镰状刀切开泪囊形

成“Ｕ”形瓣ꎬ与鼻黏膜“Ｕ”形瓣相连ꎮ 放置少许止血海绵

和明胶海绵压迫固定鼻腔黏膜瓣ꎬ起到止血、防粘连、固定

黏膜瓣的作用ꎮ 术后 ２ｄ 取出鼻腔内填充物ꎮ (２)分期手

术:Ⅰ期先处理鼻腔鼻窦病变ꎬ待炎症控制后Ⅱ期再行泪

囊鼻腔造孔术ꎬ手术方法与同期手术类似ꎮ
１.２.３疗效评价　 治愈:泪道冲洗通畅ꎬ无溢泪、流脓症状ꎻ
好转:泪道冲洗通而不畅ꎬ仍有轻度溢泪症状ꎬ但无脓性分

泌物ꎻ无效:泪道冲洗不通ꎬ溢泪或流脓症状无改善ꎮ 治愈

和好转相加为手术有效ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９.０ 进行统计分

析ꎬ两组术后疗效比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ患者性

别构成比、术后并发症比较采 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 计量资

料数据经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两
组资料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
２结果

２.１不同程度慢性鼻窦炎同期手术与分期手术疗效比较

　 根据鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分ꎬ轻度和中度慢性泪囊

炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬ同期手术组手术有效率与分期手

术组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ重度慢性泪囊

炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬ分期手术组和同期手术组手术有

效率分别为 ９４％、６１％ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２手术并发症比较　 手术并发症主要有瘢痕形成、鼻腔

局部粘连、造瘘口肉芽肿等ꎮ 轻度和中度慢性泪囊炎合并

慢性鼻窦炎患者ꎬ同期手术组与分期手术组比较ꎬ并发症

发生率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ重度慢性泪囊炎

合并慢性鼻窦炎患者ꎬ分期手术组并发症发生率低于同期

手术组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
８８０１
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表 ３　 不同程度慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎同期手术与分期手术疗效比较 眼

病情程度 分组 眼数 治愈 好转 无效 Ｕ Ｐ

轻度
同期组 １１ ９ ２ ０
分期组 １１ ８ ３ ０

５５.００ ０.６２

中度
同期组 １７ １０ ７ ０
分期组 １７ １２ ５ ０

１２７.５ ０.４８

重度
同期组 １８ ９ ２ ７
分期组 １８ １６ １ １

９６.５０ ０.０１

表 ４　 患者术后并发症情况比较 眼

病情程度 分组 眼数
并发症

有 无
Ｐ

轻度
同期组 １１ １ １０
分期组 １１ ２ ９

０.５０

中度
同期组 １７ ２ １５
分期组 １７ １ １６

０.５０

重度
同期组 １８ ８ １０
分期组 １８ ２ １６

０.０３

３讨论

慢性泪囊炎是由于鼻泪管狭窄或阻塞导致的一种较

为常见的眼病ꎬ治疗方法主要是重建鼻内引流通道或消除

梗阻ꎮ 目前药物治疗几乎无效ꎬ而置管、激光、泪道探通等

治疗方法效果不佳ꎬ术后鼻泪管再次堵塞的可能性较大ꎮ
手术是目前治疗慢性泪囊炎明确有效的方式ꎬ但以往传统

的泪囊鼻腔吻合术存在创口渗血、手术时间长、手术操作

复杂等情况ꎬ并且皮肤面创口较大影响美观ꎬ部分患者难

以接受ꎮ 随着内镜技术的发展ꎬ近年来鼻内镜已用于泪囊

鼻腔吻合术ꎮ 内镜手术有术中术后出血少、手术时间短、
皮肤面无创口、创伤小、恢复时间短等优势[９－１１]ꎬ从而得到

广大医生和患者的认可ꎮ
临床统计分析显示ꎬ１４.１％的慢性泪囊炎患者中合并

有鼻部病变ꎬ局部的鼻部病变和炎症反应是影响术后疗效

的因素之一ꎬ处理鼻腔鼻窦病变可有效提高手术有效

率[１２]ꎮ 慢性泪囊炎手术合并慢性鼻窦炎手术在临床上比

较常见ꎮ 已有国内外文献报道[５ꎬ１３]ꎬ慢性泪囊炎合并慢性

鼻窦炎同期手术可取得较好的疗效ꎮ 高磊等[５]报道ꎬ慢性

泪囊炎合并慢性鼻窦炎同期手术和分期手术的有效率分

别为 ９２.７３％、９４.１２％ꎬ但我们在临床工作中发现ꎬ对于病

情严重的慢性鼻窦炎ꎬ同期手术并未取得良好的手术疗

效ꎮ 本研究希望通过分析我院慢性泪囊炎合并慢性鼻窦

炎手术疗效ꎬ探讨病情严重程度对术后疗效的影响ꎬ为临

床上术式的选择提供参考ꎮ
Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分是一个评价鼻窦病变的比较恰当

的影像学方法ꎬ因其重复性好、能客观地反映鼻窦黏膜病

变严重程度而被广泛应用于临床ꎬ是对慢性鼻窦炎病情严

重程度的一种量化评价ꎮ 本研究发现ꎬ轻度和中度慢性泪

囊炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬ同期手术和分期手术术后疗效

和并发症发生率无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ而重度慢性泪

囊炎合并慢性鼻窦炎患者分期手术有效率为 ９４％ꎬ而同

期手术有效率仅为 ６１％ꎬ分期手术有效率高于同期手术

(Ｐ<０.０５)ꎬ且并发症发生率低于同期手术(Ｐ<０.０５)ꎮ 我

们考虑产生这种结果的原因是:重度的鼻窦炎病变不仅累

及黏膜还有骨质ꎬ骨质的增生、硬化和炎症可引起表面黏

膜持续性炎症ꎬ加重其表面黏膜炎症反应[１４]ꎬ重度的炎症

反应可导致泪囊鼻腔吻合口的水肿、局部粘连和肉芽肿形

成ꎬ从而堵塞吻合口导致手术失败ꎮ 因此ꎬ对于重度慢性

泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬⅠ期先行慢性鼻－鼻窦炎手

术ꎬ待炎症控制后ꎬⅡ期再次行慢性泪囊炎可取得较好疗

效ꎬ减少并发症的发生ꎮ 有研究表明ꎬ术后及时鼻内镜复

查、处理鼻黏膜粘连、肉芽组织ꎬ并局部使用糖皮质激素ꎬ
可减轻黏膜组织水肿和炎性反应ꎬ提高鼻部疾病合并慢性

泪囊炎患者的手术有效率[１５－１６]ꎮ 因此ꎬ对于慢性泪囊炎

合并慢性鼻窦炎患者ꎬ术后处理应与手术操作一样得到重

视ꎬ可提高手术治愈率、防止复发ꎮ
以往由于耳鼻喉科与眼科分属两个科室ꎬ泪囊炎患者

就诊于眼科ꎬ而鼻部疾病患者就诊于耳鼻喉科ꎬ限制了联

合手术的应用ꎮ 随着鼻内镜技术的进步ꎬ鼻眼相关学科的

发展ꎬ使慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎同期手术成为可能ꎬ
为患者的手术治疗提供了便利ꎮ Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分是通

过 ＣＴ 检查结果对患者鼻窦病变严重程度进行判断ꎬ眼科

医生也易于掌握ꎬ通过 Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分可制定分期或同

期手术方案ꎮ
综上所述ꎬ根据 Ｌｕｎｄ－Ｍａｃｋａｙ 评分ꎬ对于轻度和中度

慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬ同期手术可在不增加并

发症的同时ꎬ获得了和分期手术相同的手术疗效ꎬ并且节

约了手术时间ꎬ减少了患者住院时间和次数ꎬ有一定的经

济意义ꎮ 但是对于重度慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者ꎬ
因同期手术术后炎症反应重、并发症发生率相对较高ꎬ我
们建议分期手术ꎮ
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腔吻合术临床分析. 中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志 ２０１６ꎻ２４(６):
４２８－４３１

国际眼科理事会主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授
为本刊英文版 ＩＪＯ 投稿并获得多位审稿专家高度评价

　 　 本刊总顾问 / 国际眼科理事会( ＩＣＯ)主席 Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授研究团队于 ２０１９－１１－０８ 为国际眼科杂志英文版

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ( ＩＪＯ)提交了一篇高水平的研究论文———Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄｅｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｃｕｌａｒ ｈｏｌｅｓ ｂｙ ( ｒｅ) ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ.本文受到三位审稿专家的高度

评价ꎬ一致认为这是一篇优秀的( Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ)研究论文ꎬ具有世界领先(Ｗｏｒｌｄ－ ｌｅａｄｉｎｇ)水平ꎬ并具有很强的实用性ꎮ

Ｐｅｔｅｒ Ｗｉｅｄｅｍａｎｎ 教授发表 ＳＣＩ 论文 ５００ 余篇ꎬ并是国际权威眼底病专著«Ｒｙａｎ’ ｓ Ｒｅｔｉｎａ»副主编ꎬ具有很高的学术水

平ꎮ ＩＣＯ 主席为 ＩＪＯ 提交高水平高质量研究论文是对 ＩＪＯ 的高度信任和宝贵支持ꎬ也是 ＩＪＯ 国际影响力不断提升的

表现ꎮ 本文已发表在 ＩＪＯ ２０２０ 年第 １ 期ꎬ特别向广大读者推荐ꎬ欢迎查阅、欢迎引用ꎮ

ＩＪＯ 编辑部
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