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摘要
目的:探讨 ＤＩＰ 内镜评分对慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患
者同期手术预后的预测价值ꎮ
方法:将我院 ２０１８－０１ / ２０２１－０２ 诊断为慢性泪囊炎合并
慢性鼻窦炎ꎬ并经鼻内镜同期行鼻窦开放术和鼻腔泪囊吻
合术患者共 ９６ 例 ９６ 眼纳入前瞻性单盲研究ꎬ术前对患者
行鼻内镜检查并录像行 ＤＩＰ 内镜评分ꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ疗
效以末次随访结果为准ꎮ 根据 ＤＩＰ 评分和术后疗效绘制
受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)ꎬ评价 ＤＩＰ 内镜评分对
经内镜鼻窦开放合并鼻腔泪囊吻合同期手术预后的预测
价值ꎮ 根据 ＲＯＣ 曲线分析得出的最佳截断值对患者进行
亚组分析ꎬ比较两组患者的年龄和性别构成比ꎮ
结果:慢性泪囊炎合并慢性鼻窦炎患者 ９６ 眼中ꎬ８６ 眼
(９０％)治愈ꎬ４ 眼(４％)好转ꎬ６ 眼(６％)患者无效ꎮ ＲＯＣ
曲线分析显示ꎬＤＩＰ 内镜评分预测经鼻内镜下鼻窦开放合
并鼻腔泪囊吻合同期手术疗效的 ＲＯＣ 曲线下面积(ＡＵＣ)
为 ０.９０５ꎬ约登指数最大时以 ＤＩＰ 内镜评分 １６.５ 分为最佳
临界值ꎬ此时敏感度为 ８０.０％ꎬ特异性为 ８６.０％ꎮ 亚组分
析中ꎬ两组患者年龄、性别构成比均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＤＩＰ
评分<１６.５ 分的患者手术疗效优于 ＤＩＰ 评分≥１６.５ 分的
患者(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＤＩＰ 内镜评分对经鼻内镜下鼻窦开放合并鼻腔泪囊
吻合同期手术预后有较好的预测价值ꎮ
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０引言
慢性泪囊炎是一种眼科的常见疾病ꎬ其发病原因为鼻

泪管炎症、鼻窦炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲等导致的鼻泪管狭
窄、阻塞ꎬ以持续性溢泪、溢脓为主要临床表现[１]ꎮ 临床上
有 １４.１％的慢性泪囊炎与局部的慢性鼻窦炎、鼻中隔偏曲
等疾病有关[２]ꎬ慢性鼻窦炎亦是慢性泪囊炎的病因之一ꎮ
对于合并慢性鼻窦炎的慢性泪囊炎患者单纯行泪囊鼻腔
吻合术ꎬ可能会导致手术不能达到预期的临床效果ꎮ 此部
分患者采用鼻部联合手术ꎬ对于改善患者鼻腔通气引流、
提高慢性泪囊炎治愈率有着非常重要的意义ꎮ 鼻腔泪囊
吻合术失败的主要原因有瘢痕形成、造瘘口肉芽肿、鼻腔
局部黏连等导致的吻合口再次堵塞ꎮ 如果能有一种指标
可以提前预测联合手术疗效并针对预测情况进行对症治
疗或改变手术策略ꎬ那么理论上可以提高手术成功率ꎮ
ＤＩＰ 内镜评分是常用的一种对鼻腔内情况进行客观评价
的量表ꎮ 本研究期望通过观察 ＤＩＰ 内镜评分与联合手术
预后的关系ꎬ为临床治疗提供参考依据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 ２０１８－
０１ / ２０２１－０２ 诊断为慢性泪囊炎合并同侧慢性鼻窦炎并经
鼻内镜行鼻窦开放手术合并鼻腔泪囊吻合术患者共 ９６ 例
９６ 眼ꎬ其中男 ３１ 例ꎬ女 ６５ 例ꎮ 纳入标准:(１)慢性泪囊炎
诊断符合«中华眼科学»诊断标准[３]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)» [４]ꎮ (３)行碘化油泪道造影 ＣＴ 检查、泪道冲洗示下
泪道完全阻塞ꎮ (４)年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎮ 排除标准:(１)合并
严重的心、脑、高血压、糖尿病、凝血功能障碍等慢性疾病ꎮ
(２)不能配合检查的患者ꎮ (３)既往头面部泪道外伤史、
泪道手术病史、眼眶及鼻骨骨折等ꎮ (４)有严重鼻息肉、
鼻中隔偏曲、肿瘤等鼻部疾病ꎮ 本研究经过承德医学院伦
理委员会通过ꎬ所有患者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１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 ＤＩＰ 内镜评分ꎮ 手术均在全身麻醉下进行ꎮ 患
者仰卧位头稍向后仰ꎬ操作前用丁卡因＋盐酸肾上腺素
(１ ∶１００００)浸润棉片收缩鼻腔血管ꎬ鼻内镜下先行鼻窦开
放手术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在黏膜做一“Ｕ”形
瓣ꎬ分离黏膜暴露上颌窦额突与泪骨前面ꎬ用咬骨钳咬除
上颌骨额突及泪骨前部形成 １ｃｍ×１ｃｍ 骨窗ꎬ暴露泪囊ꎮ
用镰状刀“Ｕ”形切开泪囊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ꎮ 术后 ２ｄ
取出鼻腔内填充物ꎮ
１.２.２ 疗效评价 　 术后 １、２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 各做泪道冲洗
１ 次ꎮ 疗效以末次随访结果为准ꎮ 治愈:泪道冲洗通畅ꎬ
鼻内窥镜下检查造瘘口形成良好ꎬ慢性泪囊炎相关症状完
全消失ꎻ好转:泪道冲洗通而不畅ꎬ鼻内窥镜下检查造瘘口
尚可或处于半封闭状态ꎬ仍有轻度溢泪症状ꎬ但冲洗无脓
性分泌物ꎻ无效:泪道冲洗不通ꎬ鼻内窥镜下检查造瘘口处
于封闭状态ꎬ溢泪或流脓症状无改善ꎮ

１.２.３ ＤＩＰ内镜评分　 术前对所有患者需吻合侧鼻腔行鼻
内镜检查并录像ꎬ由两位医生根据视频情况对患者进行
ＤＩＰ 评分ꎬ患者年龄、症状、体征、术中情况、泪道冲洗情况
等均未告知两位评分医生ꎮ 两位医师独立评分ꎬ最后结果
取平均值ꎮ ＤＩＰ 评分系统评价项目为炎症、分泌物、息肉
或水肿ꎬ每个条目分为 ０ ~ １０ 分[５－６]ꎮ 炎症:０ 分代表“无
炎症”ꎬ５ 分代表“中度炎症”ꎬ１０ 分代表“重度炎症”ꎮ 分
泌物:０ 分代表“无分泌物”ꎬ５ 分代表“黏稠分泌物”ꎬ１０ 分
代表“脓性分泌物”ꎮ 息肉 / 水肿:０ 分代表“正常黏膜”ꎬ
５ 分代表“水肿明显但无息肉”ꎬ１０ 分代表“息肉充满鼻
腔”ꎮ
１.２.４ 分组及比较 　 绘制受试者工作特征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ 曲线)ꎬ评价 ＤＩＰ 内镜评
分对同期手术预后的预测价值ꎬ根据最佳截断值对鼻腔泪
囊吻合术患者进行亚组分析ꎮ 比较两组患者年龄、性别构
成比及疗效ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ１９.０ 进行统计分析ꎮ
绘制 ＲＯＣ 曲线评价 ＤＩＰ 内镜评分对鼻腔泪囊吻合术后疗
效的预测价值ꎬ根据最佳截断值对鼻腔泪囊吻合术患者进
行亚组分析ꎮ 计量资料数据经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正

态分布以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间差异性检验采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 计数资料以 ｎ 表示ꎬ疗效比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验ꎮ 两组性别构成比比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１疗效及 ＤＩＰ 内镜评分　 患者 ９６ 眼中ꎬ８６ 眼(９０％)治
愈ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ患者溢泪及溢脓症状消失ꎬ鼻内镜检查
吻合口开放ꎻ４ 眼(４％)好转ꎬ泪道冲洗通而不畅ꎬ无脓性
分泌物ꎬ鼻内窥镜下检查造瘘口尚可或处于半封闭状态ꎬ
但仍有轻度溢泪症状治愈ꎻ６ 眼(６％)无效ꎬ泪道冲洗不
通ꎬ鼻内窥镜下检查造瘘口处于封闭状态ꎮ 所有患者平均
ＤＩＰ 内镜评分 １４.５７±４.１２ 分ꎮ
２.２ ＤＩＰ内镜评分预测鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术后好转或
无效的 ＲＯＣ 曲线分析 　 ＲＯＣ 曲线见图 １ꎮ 曲线下面积
(ＡＵＣ)为 ０.９０５ꎮ ＡＵＣ 在 ０.５ ~ <０.７ 时诊断准确性较低ꎬ
在 ０.７~０.９ 时诊断有一定准确性ꎬ>０.９ 时有较高准确性ꎮ

ＤＩＰ 内镜评分预测鼻腔泪囊吻合术后好转或无效的
诊断界值:约登指数＝敏感度＋特异性－１ꎬ约登指数最大值
为最佳临界值ꎮ 根据所绘制 ＲＯＣ 曲线中各诊断界点的敏
感度和特异性ꎬ预测术后好转或无效的最佳临界值为 ＤＩＰ
内镜评分 １６.５ 分ꎬ此时敏感度为 ８０.０％ꎬ特异性为 ８６.０％ꎮ
２.３ ＤＩＰ内镜评分最佳截断值所分亚组分析　 根据术后效
果的 ＤＩＰ 内镜评分最佳临界值 １６.５ 分分为 ２ 个亚组ꎬＤＩＰ
评分<１６.５ 分的 ７６ 眼ꎬＤＩＰ 平均分为 １３.１±２.８ 分ꎻ≥１６.５
分的 ２０ 眼ꎬＤＩＰ 平均分为 ２０.１ ± ３.３ 分ꎮ 两组患者平均
ＤＩＰ 评分差异有统计学意义( ｔ＝ ４.５１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 两组患者
年龄、性别构成比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＤＩＰ 评
分<１６.５ 分的患者手术疗效优于 ＤＩＰ 评分≥１６.５ 分的患
者(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

传统的鼻腔泪囊吻合术存在创口较大、面部瘢痕、手
术时间长等缺陷ꎬ部分患者尤其是年轻患者往往对传统手
术存在抵触情绪ꎮ 近年来鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术因其
手术时间短、面部皮肤无创、出血少等优点ꎬ逐渐取代传统

８７６
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图 １　 ＤＩＰ内镜评分预测鼻腔泪囊吻合术疗效的 ＲＯＣ曲线ꎮ 　

表 １　 ＤＩＰ 内镜评分最佳截断值两亚组一般资料及术后疗效
比较

组别
(ＤＩＰ 评分)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例)
男 女

疗效(眼)
治愈 好转 无效

<１６.５ 分组 ４２.６±１０.３ ２４ ５２ ７４ １ １
≥１６.５ 分组 ４５.７±１２.８ ７ １３ １２ ３ ５
　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｕ １.２４ ０.０９ ４７５.０
Ｐ ０.２０ ０.７７ <０.０１

鼻腔泪囊吻合术ꎬ并且得到了广大医生和患者的认可ꎮ 临
床上慢性泪囊炎常常合并不同程度的鼻部疾病ꎬ预先处理
鼻部疾病可一定程度上提高慢性泪囊炎手术成功率[７]ꎮ
已有国内外文献报道ꎬ慢性鼻窦炎合并慢性泪囊炎同期手
术可取得较好的疗效[８－１１]ꎮ 我科在临床中遇到慢性泪囊
炎的患者ꎬ常规与耳鼻喉科会诊ꎮ 患者慢性鼻窦炎符合
«慢性鼻－鼻窦炎诊断和治疗指南(２０１２ 年ꎬ昆明)» [４] 中
“手术适应证”情况之一ꎬ可采用同期手术ꎬ本研究选取的
为慢性泪囊炎和慢性鼻窦炎均需手术的患者ꎮ 鼻腔泪囊
吻合术手术失败的原因为吻合口黏连、瘢痕形成、造瘘口
肉芽肿等[１２－１３]ꎬ这些原因均与炎症反应有关ꎮ 如果能有
效评估术后黏膜炎症情况ꎬ根据炎症反应判断是否需要额
外治疗或调整治疗方案ꎬ那么理论上可提高手术成功率ꎮ

２０１３ 年 Ｄｕｒｒ 等[５] 提出了 ＤＩＰ 内镜评分方法ꎬ其命名
来自 ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ( 分 泌 物 )、 ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ( 炎 症 )、 ｐｏｌｙｐｓ /
ｅｄｅｍａ(息肉 / 水肿)的首字母ꎮ ＤＩＰ 内镜评分使用之初是
用于慢性鼻炎、鼻窦炎患者病情方面的评估ꎬ具有可靠、简
便的特点[５ꎬ１４]ꎮ 我们发现 ＤＩＰ 内镜评分法同样适用于内
镜下鼻窦开放合并鼻腔泪囊吻合同期术的疗效预测ꎮ 炎
症可导致黏膜分泌物增多吻合口黏连、肉芽肿和息肉形
成ꎬ炎症控制的效果能直接影响术后效果ꎮ 因此炎症反应
严重程度与预后有一定程度的关系ꎮ ＤＩＰ 评分可以客观
地评价术后炎症情况ꎮ 为了减少 ＤＩＰ 评分误差ꎬ所有患者
术前行鼻内镜检查并录像ꎬ然后由 ２ 名医生根据录像中情
况进行 ＤＩＰ 内镜评分ꎮ 根据 ＤＩＰ 内镜评分和术后疗效情
况绘制 ＲＯＣ 曲线ꎬ曲线下面积为 ０.９０５ꎬ说明 ＤＩＰ 内镜评
分预测经内镜下鼻窦开放合并鼻腔泪囊吻合同期手术术
后疗效有较高的准确性ꎮ 以 ＤＩＰ 内镜评分 １６.５ 分为诊断
节点ꎬ此时敏感度为 ８０.０％ꎬ特异性为８６.０％ꎮ 可见 ＤＩＰ 内
镜评分预测术后好转或无效有较高的敏感性和特异性ꎮ
对于术前 ＤＩＰ 评分大于 １６.５ 的慢性泪囊炎合并鼻窦炎患
者ꎬ考虑患者鼻腔炎症较重ꎬ那么Ⅰ期先行鼻窦炎手术控
制炎症后ꎬⅡ期再次行慢性泪囊炎ꎬ理论上可提高手术的

有效率ꎬ减少并发症的发生ꎮ 另外ꎬ有研究表明局部使用
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

为了排除患者因年龄、性别、手术医师操作带来的结
果偏差ꎬ我们根据 ＤＩＰ 内镜评分节点把患者分为两个亚
组ꎬ两组患者年龄、性别构成比差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 在本研究中ꎬ经内镜下鼻腔泪囊吻合术手术治愈
和好转患者在 ９０％以上ꎬ与以往文献报道结果相符[１７－１８]ꎬ
排除了因手术医师手术水平导致的结果偏差ꎮ

综上所述ꎬＤＩＰ 内镜评分能够有效预测经内镜鼻腔泪
囊吻合术的术后疗效ꎬ其节点为 １６.５ 分ꎬ具有较高的敏感
性和特异性ꎮ 对于 ＤＩＰ 内镜评分大于 １６.５ 分的患者ꎬ采
用分期手术或局部应用激素或其它药物减轻炎症反应是
否能提高术后有效率ꎬ仍待继续观察ꎮ 本研究为单中心研
究ꎬ该结果还需要多中心大样本的研究来进一步验证ꎮ
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