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摘要
目的:比较两种鼻黏膜切口在鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术中
出血情况和术后治疗效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１６－０６ / ２０１８－０５ 在我院眼科
确诊为慢性泪囊炎并接受鼻内镜下鼻腔泪囊吻合手术治
疗的患者 ６３ 例 ６６ 眼ꎮ 根据鼻黏膜瓣基底部位的不同分
组ꎬＡ 组以中鼻甲腋为基底的鼻腔黏膜切口行泪囊鼻腔吻
合术ꎬＢ 组以上颌骨线为基底的鼻腔黏膜切口行泪囊鼻腔
吻合术ꎮ 随访至术后 ６ｍｏꎬ比较两组患者术中出血和术后
疗效ꎮ
结果:两组患者术中出血情况有差异 ( χ２ ＝ １１􀆰 ８０３ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎬ术后有效率比较无差异(８２％ ｖｓ ７３％ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:以中鼻甲腋为基底部的鼻腔黏膜切口ꎬ术中并发出
血较多ꎻ而以上颌骨线为基底的鼻腔黏膜切口ꎬ术中出血
较少ꎮ 两组患者术后疗效无差异ꎮ
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０引言
随着人们生活水平的不断提高ꎬ对美的追求越来越强

烈ꎬ以往经皮肤切口的鼻腔泪囊吻合术ꎬ术后面部留有瘢
痕ꎬ已不能完全满足人们的需求ꎮ 近年来医学技术飞速发
展ꎬ随着内窥镜设备的改进和技术的提高ꎬ鼻内镜下的鼻
腔泪囊吻合术日渐成熟ꎬ术后面部不留瘢痕ꎬ并且因其具
有微创、高效、安全等特点ꎬ已经成为治疗慢性泪囊炎的主
要手术方式之一[１]ꎮ 经皮肤入路鼻腔泪囊造口术是经典
治疗方式ꎬ然而经鼻内镜入路提供了更开阔的视野和更微
创的治疗手段[２]ꎮ 以前大多由耳鼻喉科医生完成的鼻内
镜下鼻腔泪囊吻合手术ꎬ现在逐渐应用于眼科领域ꎬ并形
成了独自的手术方式ꎬ他们大多以上颌骨线为基底行鼻腔
黏膜切口ꎬ而耳鼻喉科医生大多以中鼻甲腋为基底行鼻腔
黏膜切口ꎮ 现回顾近 ２ａ 来两种不同鼻黏膜切口手术患者
的临床资料ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１６－０６ / ２０１８－０５ 我院收治的单
纯性慢性泪囊炎患者 ６３ 例 ６６ 眼ꎬ其中男 １０ 例 １０ 眼ꎬ女
５３ 例 ５６ 眼ꎬ平均年龄 ５１􀆰 ０±１２􀆰 ３ 岁ꎮ 根据术中鼻腔黏膜
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表 １　 两组患者一般资料比较

组别 眼数 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 性别(男 /女ꎬ眼) 眼别(右 /左ꎬ眼)
Ａ 组 ３３ ４８􀆰 ６±１０􀆰 ８ ４ / ２９ １６ / １７
Ｂ 组 ３３ ５０􀆰 ２±１３􀆰 ２ ６ / ２７ １４ / １９

ｔ / χ２ －０􀆰 ０９７ ０􀆰 ４７１ ０􀆰 ２４４
Ｐ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５ >０􀆰 ０５

注:Ａ 组:以中鼻甲腋为基底的鼻腔黏膜切口行泪囊鼻腔吻合
术ꎻＢ 组:以上颌骨线为基底的鼻腔黏膜切口行泪囊鼻腔吻

合术ꎮ

切口不同和形成瓣的基底部位不同ꎬ分为中鼻甲腋为基底
组和上颌骨线为基底组ꎮ Ａ 组中鼻甲腋为基底组 ３３ 眼
(２０１６－０６ / ２０１７－０５):中鼻甲附着缘上方 １􀆰 ５ｃｍ 处平行于
上颌骨线切开黏膜 ２􀆰 ５ｃｍꎬ以沟突为后界ꎬ做平行于上方
第二切口ꎬ形成一 ２􀆰 ５ｃｍ×１􀆰 ５ｃｍ 大小、以中鼻甲腋为基底
的骨黏膜瓣ꎮ Ｂ 组上颌骨线为基底组 ３３ 眼(２０１７ － ０６ /
２０１８－０５):中鼻甲附着缘做一长约 ２􀆰 ０ｃｍ 垂直于上颌骨
线切口ꎬ其下方 １􀆰 ５ｃｍ 处做第二切口ꎬ长度相同(２􀆰 ０ｃｍ)ꎬ
以上颌骨线为基底部ꎬ形成一 ２􀆰 ０ｃｍ×１􀆰 ５ｃｍ 大小骨黏膜
瓣ꎮ 纳入标准:根据病史、体征及鼻内镜、副鼻窦冠状位
ＣＴ 检查ꎬ确诊为单纯性慢性泪囊炎患者ꎮ 排除标准:既往
有眼眶、泪道及鼻部外伤ꎬ鼻部与泪囊手术史者ꎻ有小泪
囊、泪囊纤维化或瘢痕增生者ꎻ合并泪小管阻塞或狭窄者ꎻ
合并重度的鼻中隔偏曲、鼻息肉或慢性鼻窦炎等鼻部异常
者ꎻ明显瘢痕体质和随访资料不全者[３]ꎮ 两组患者在年
龄、性别、眼别等方面差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５ꎬ
表 １)ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准同意ꎬ并且患者或
其家属术前均同意并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 入院后患者常规行鼻内镜下鼻腔检查ꎬ副鼻窦
冠状位 ＣＴ 平扫ꎬ排除鼻腔病变和鼻窦肿瘤ꎮ 行泪道冲洗
排除泪小管和泪总管阻塞ꎮ 入院后常规盐酸左氧氟沙星
滴眼液滴双眼ꎬ４ 次 / ｄꎮ 排除手术风险ꎬ控制术前血压、血
糖等ꎮ 排除手术禁忌后ꎬ入院第 ２ｄ 行手术治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 (１)常规消毒铺巾ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因滑
车下和眶下神经麻醉ꎬ肾上腺素、丙美卡因棉片收缩鼻腔
黏膜 ３ 次ꎮ (２)以中鼻甲腋为基底组:中鼻甲附着缘上方
１􀆰 ５ｃｍ 处平行于上颌骨线切开黏膜 ２􀆰 ５ｃｍꎬ以沟突为后
界ꎬ做平行于上方第二切口ꎬ形成一 ２􀆰 ５ｃｍ×１􀆰 ５ｃｍ 大小以
中鼻甲腋为基底的骨黏膜瓣ꎮ 形成骨窗大约在 １􀆰 ５ｃｍ×
１􀆰 ０ｃｍꎮ (３)上颌骨线为基底组:中鼻甲附着缘做一长约
２􀆰 ０ｃｍ 垂直于上颌骨线切口ꎬ其下方 １􀆰 ５ｃｍ 处做第二切
口ꎬ长度相同 ( ２􀆰 ０ｃｍ)ꎬ以上颌骨线为基底部ꎬ形成一
２􀆰 ０ｃｍ×１􀆰 ５ｃｍ 大小骨黏膜瓣ꎮ 形成骨窗大约在 １􀆰 ０ｃｍ×
１􀆰 ０ｃｍꎮ (４)暴露泪囊ꎬ切开ꎮ 自下泪小点冲洗ꎬ冲洗液自
鼻腔溢出ꎬ通畅ꎮ 剪除部分鼻腔黏膜ꎬ剩余部分和泪囊瓣
黏膜吻合ꎬ膨胀海绵撑起泪囊造口处ꎬ吸除鼻腔内血液ꎬ充
分止血ꎮ (５)再次冲洗ꎬ通畅ꎬ清点器械ꎬ返回病房ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２术后处理　 术后常规住院 ３~４ｄꎮ 术眼每天点妥布
霉素地塞米松滴眼液 ０􀆰 ０１ｍＬ ｑｉｄꎬ静脉滴注头孢唑林
(２􀆰 ０ｇ)ｂｉｄ×３ｄ 预防感染ꎬ出院前去除鼻腔填塞的膨胀海
绵ꎬ常规冲洗泪道 １ 次ꎮ 出院后继续使用妥布霉素地塞米
松滴眼液 ０􀆰 ０１ｍＬ ｑｉｄꎬ丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻
３ 次 / ｄꎬ２ 喷 / 次ꎮ 术后 １ｍｏ 内每周定期来院复查ꎬ清洗鼻
腔和清除造口附近的出血结痂ꎮ 至术后 １ｍｏ 时复查ꎬ在

内窥镜下检查泪囊吻合口大小和狭窄的情况、有无粘连和
肉芽组织ꎬ并指导下一阶段注意事项和预约下次复查时
间ꎬ随访至术后 ６ｍｏꎬ并观察治疗效果ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３疗效评价　 治愈:患者流泪流脓症状消失ꎬ泪道冲
洗通畅ꎬ鼻内镜下可见泪道造瘘口形成良好ꎻ好转:偶有流
泪ꎬ流脓症状消失ꎬ泪道冲洗通畅或加压后通畅ꎬ内窥镜下
泪道造瘘口狭窄或伴有增殖ꎻ无效:流泪症状仍存在ꎬ泪道
冲洗不通畅ꎬ鼻内镜下见泪道造口闭锁ꎮ 有效率 ＝ (治愈
眼数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎻ治愈率＝治愈眼数 / 总眼
数×１００％ꎮ 术后随访 ６ｍｏ 判定疗效ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４术中出血评价　 (１)出血量的计算:术中使用统一
规格的脑棉ꎬ负压吸引器ꎮ 脑棉和出血量换算关系:约
１ｍＬ / 片ꎮ 出血量＝术中使用脑棉的片数＋吸引容器中的
血量ꎬ术后由医生和护士共同计算并记录于手术护理记录
单中ꎮ (２)出血评价:根据记录的出血量为评价依据ꎬ分
为少量(<２０ｍＬ)、较多量(≥２０ｍＬ)ꎬ统计各阶段出血量的
患者眼数ꎬ分析两组患者出血情况的差异ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 分析数据ꎮ
计量资料采用均数±标准差表示ꎬ两组间比较采用独立样
本 ｔ 检验ꎻ计数资料以“眼(％)”表示ꎬ两组间比较采用 χ２

检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗效果评价　 术后随访至 ６ｍｏꎬ其中以中
鼻甲腋为基底组治愈 ２２ 眼ꎬ好转 ５ 眼ꎬ无效 ６ 眼ꎻ有效 ２７
眼(８２％)ꎮ 上颌骨线为基底组治愈 ２２ 眼ꎬ好转 ２ 眼ꎬ无效
９ 眼ꎻ有效 ２４ 眼(７３％)ꎮ 两组患者有效率比较ꎬ差异无统
计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ７７６ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２两组患者术中出血情况 　 中鼻甲腋为基底组<２０ｍＬ
者 １６ 眼ꎬ≥２０ｍＬ 者 １７ 眼ꎻ上颌骨线为基底组<２０ｍＬ 者 ２９
眼ꎬ≥２０ｍＬ 者 ４ 眼ꎮ 两组患者出血情况比较ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ １１􀆰 ８０３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

１９８９ 年ꎬＭｃＤｏｎｏｇｈ 等[４]首次报道在鼻内镜下为慢性
泪囊炎患者实施泪囊鼻腔造口术ꎮ １９９５ 年ꎬ周兵等[５] 在
国内首次报道鼻内镜下鼻腔泪囊造孔术ꎮ 经过近 ３０ａ 的
不断发展ꎬ起初鼻内镜下的鼻腔泪囊吻合术大多由耳鼻喉
科医生完成ꎬ随着设备更新和技术的进步ꎬ鼻内镜技术在
眼科得到不断的推广应用ꎬ经过眼科学者的摸索实践ꎬ形
成了自己的手术风格ꎬ其中以范金鲁在«临床泪道微创手
术学»一书中提到的鼻腔泪囊造口手术方式为代表ꎮ 耳
鼻喉科医师大多以周兵教授在«实用鼻内镜外科学技术
及应用»中提到的鼻腔泪囊造口手术方式为主ꎮ 比较两
种手术方式主要有以下几方面的不同:(１)鼻腔黏膜瓣的
制作方式ꎻ(２)暴露骨窗的面积ꎻ(３)处理黏膜瓣的方式ꎮ
以中鼻甲腋为基底部的鼻黏膜瓣ꎬ大小为 ２􀆰 ５ｃｍ×１􀆰 ５ｃｍꎬ
暴露骨窗大约为 １􀆰 ５ｃｍ×１􀆰 ０ｃｍꎬ术中保留鼻黏膜瓣ꎮ 以上
颌骨线为基底的鼻黏膜瓣ꎬ大小约为 ２􀆰 ０ｃｍ×１􀆰 ５ｃｍꎬ暴露
骨窗大小约为 １􀆰 ０ｃｍ×１􀆰 ０ｃｍꎬ黏膜瓣需修剪后部分保留ꎮ

一般认为ꎬ鼻内镜下的鼻腔泪囊吻合术的成功率平均
为 ８５％ꎮ 其中原发性者好转治愈率最高ꎬ外伤者较低ꎬ约
为 ５０％ [６]ꎮ 在临床治疗中ꎬ常因鼻腔狭窄、操作困难ꎬ以及
术中出血、骨窗的位置和大小不合适、鼻腔炎症未有效控
制和术后泪囊的吻合口过于狭窄等原因ꎬ造成泪囊吻合口
闭塞ꎬ泪囊炎复发[７]ꎮ 其中ꎬ术中骨窗的大小决定了泪囊
的暴露程度和开口的大小ꎮ 术后鼻内镜下观察鼻腔泪囊
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造口的情况ꎬ所有患者的造口在术后随访中均有不同程度
逐渐缩小ꎬ并在 ３ｍｏ 后逐渐稳定ꎮ 周兵等[５] 提出骨窗开
放时必须保证造孔直径在 １０ｍｍ 以上ꎬ骨窗下缘保持平
直ꎬ以利于泪囊壁的翻转ꎬ提高造孔的开放率ꎮ 所以术中
要尽量开放足够的骨窗以利于完全暴露泪囊内侧壁ꎬ确保
泪囊开口足够大[８]ꎬ而 Ｗｏｒｍａｌｄ 等[９] 认为ꎬ如果在术中通
过开放的泪囊可以看到泪总管口ꎬ可以确定造孔的位置已
足够高ꎬ骨窗面积已足够大ꎬ泪囊已充分开放ꎬ有利于减少
术后造瘘口的狭窄闭锁ꎮ 术后肉芽组织的增生和瘢痕挛
缩是鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术失败的主要原因[１０]ꎮ 术中
为了获得一个较大的吻合口ꎬ不可避免周围有大量的骨质
暴露ꎬ从而刺激肉芽组织和瘢痕组织的形成ꎬ保留鼻黏膜
瓣覆盖裸露的骨质ꎬ促进了吻合口和周围创面的Ⅰ期愈
合ꎬ减少肉芽组织和瘢痕组织的形成ꎬ提高手术的成功
率[１１]ꎮ 两组患者术前排除鼻腔病变、泪道外伤等ꎬ术中虽
然暴露的骨窗大小不一样ꎬ最终都形成了大小约 １０ｍｍ 以
上的造孔直径ꎬ术后治疗效果并无明显差异ꎮ

术中常见最多的问题为出血ꎬ多数在 １０ ~ ２０ｍＬ 左
右[１２]ꎮ 主要为鼻黏膜和泪囊表面的出血ꎬ虽然量不大ꎬ但
是常常会影响操作ꎬ延长手术的时间ꎬ使原本简单的手术
变得复杂ꎬ并使术后的处理变得困难ꎬ残留的血凝块可刺
激肉芽组织的增生甚至瘢痕形成ꎬ增加术后复发的风险ꎮ
若术中出血过多ꎬ则可成为泪囊鼻腔吻合术后失败的主要
原因之一[１３]ꎮ 鼻腔的血液供应主要来自颈外动脉系统的
蝶腭动脉和颈内动脉系统的筛前动脉、筛后动脉[１４]ꎮ 以
中鼻甲腋为基底部的黏膜瓣ꎬ大小 ２􀆰 ５ｃｍ×１􀆰 ５ｃｍꎬ大多达
到中鼻甲附着处前上方ꎬ向下达到下鼻甲的附着处ꎬ在此
范围内大多存在筛前动脉的细小分支ꎬ很容易造成术中出
血增多ꎬ使操作变得困难ꎮ 基于此ꎬ手术中可适当减小鼻
黏膜瓣ꎬ减少筛前动脉细小分支损伤的风险ꎬ减少出血及
其对手术的影响ꎮ

综上所述ꎬ以中鼻甲腋为基底部的鼻腔黏膜切口手术
方式ꎬ术中并发出血较多ꎻ而以上颌骨线为基底部的鼻腔
黏膜切口手术方式ꎬ术中出血较少ꎬ术后治疗效果较以中

鼻甲腋为基底部组无明显差异ꎮ 故在鼻内镜下鼻腔泪囊
吻合术中ꎬ以上颌骨线为基底部的鼻腔黏膜切口ꎬ治疗效
果确切ꎬ减小了黏膜瓣ꎬ从而减少了术中出血ꎬ有利于手术
操作ꎮ
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