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摘要
目的:探讨影响经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎
疗效的相关因素ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－０７ / ２０１９－０４ 在我院行经鼻内窥
镜下鼻腔泪囊吻合手术治疗的泪囊炎患者 ３８０ 例 ４１３ 眼
的临床资料ꎬ术后至少随访 ６ｍｏꎬ根据泪囊、鼻腔、吻合口、
泪道功能恢复情况评定临床疗效ꎬ筛选影响手术效果的相
关因素ꎮ
结果:术后 ６ｍｏ 时ꎬ未愈患者 ２７ 例 ２７ 眼(６.５％)ꎬ治愈患
者 ３５３ 例 ３８６ 眼(９３.５％)ꎮ 单因素分析结果表明ꎬ患者鼻
中隔偏曲程度、小泪囊、反复泪道探通 / 泪道激光 / 泪道置
管、复发性泪囊炎、术后定期复诊和术者开展手术时间均
对手术疗效存在影响ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ患者
鼻中隔偏曲程度、小泪囊、术后是否定期复诊是泪囊炎患
者行经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术临床疗效的危险因素ꎮ
结论:经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎疗效确
切ꎬ术后治愈率较高ꎮ 患者鼻中隔偏曲的严重程度、小泪
囊和术后是否定期复诊是影响手术疗效的危险因素ꎮ 术
者娴熟的手术技术和规范的手术后处理及患者良好的医
嘱依从性是手术成功的关键ꎮ
关键词:泪囊炎ꎻ失败ꎻ鼻腔泪囊吻合术ꎻ鼻内窥镜ꎻ影响
因素
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０引言
泪囊炎是严重影响患者生活质量的常见眼科疾病ꎬ若

不进行恰当的处理ꎬ则可能会给眼科内眼手术带来灾难性
的后果[１－３]ꎮ 目前内窥镜微创外科技术在泪道疾病领域
得到迅速的发展和广泛应用ꎬ越来越多的眼科医师开始掌
握并运用这一技术ꎮ 与传统经皮肤径路的鼻腔泪囊吻合
手术相比ꎬ术后无面部瘢痕ꎬ恢复快ꎬ效果确切、可靠ꎬ可以
给患者带来更优异并且持久的生活质量及感受ꎬ是当前泪
囊炎最为理想的手术治疗方法ꎬ尤其是年轻的女性患者更
愿意接受该手术方式[２－４]ꎮ 内窥镜下经鼻泪囊鼻腔吻合
术的成功率已经达到 ９０％以上ꎬ同传统经典的经皮肤切
口鼻腔泪囊吻合手术相近ꎬ甚至高于传统手术[２ꎬ４－５]ꎬ但仍
有部分患者的泪道功能未能恢复至理想水平ꎬ分析其影响
因素ꎬ提高手术成功率是临床医师坚持不懈追求的目标ꎮ
本研究回顾性分析 ２０１５－０７ / ２０１９－０４ 在我院行经鼻内窥
镜下鼻腔泪囊吻合术治疗的 ３８０ 例 ４１３ 眼泪囊炎患者的
临床资料和术后效果ꎬ其中有 ２７ 例患者术后失败ꎬ我们将
失败的原因进行分析ꎬ从而为临床治疗和预后提供参考ꎬ
现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析 ２０１５－０７ / ２０１９－０４ 在桂林医学院
附属医院眼科行经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术的泪囊炎
患者 ３８０ 例 ４１３ 眼的临床资料ꎬ其中男 ５２ 例 ６０ 眼ꎬ女
３２８ 例３５３ 眼ꎬ年龄 ２０ ~ ８１(平均 ４５􀆰 １ ± ５􀆰 ９)岁ꎮ 纳入标
准:(１)伴有不同程度的溢泪、溢脓、泪道不畅等症状ꎬ泪
道冲洗时溢出较多脓性分泌物或泪囊炎急性发作ꎻ(２)行
经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术ꎬ对手术知情同意并签署知
情同意书ꎻ(３)术后至少随访 ６ｍｏꎮ 排除标准:(１)合并泪
道瘘管的泪囊炎ꎻ(２)合并泪小管狭窄或泪总管阻塞ꎻ(３)鼻
腔及鼻窦手术后导致的泪囊炎ꎻ(４)未完成随访ꎬ临床资料
不全者ꎮ 本研究获得所在医院伦理委员会批准并备案ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 手术均由同一位手术医生完成ꎮ ２０ｇ / Ｌ
利多卡因注射液做眶下神经及筛前神经阻滞麻醉ꎬ盐酸丙
美卡因滴眼液、肾上腺素(１０ｍＬ 盐酸丙美卡因滴眼液中
加入 １ｍｇ ０􀆰 １％肾上腺素注射液)棉片表面麻醉并收缩术
侧中鼻道黏膜ꎬ鼻窦内窥镜下ꎬ在中鼻甲腋处制作一约
１０ｍｍ×８ｍｍ 大小“Ｕ ”形鼻黏膜瓣ꎬ基底位于钩突前方ꎬ暴
露泪颌缝ꎬ用微动力系统将上颌骨额突骨面磨薄ꎬ用椎板
咬骨钳将骨质去除形成一 ８ｍｍ×８ｍｍ 骨孔ꎬ暴露泪囊ꎬ泪
囊切开ꎬ清理泪囊内脓性分泌物ꎬ形成“Ｕ”形瓣与修剪后
鼻黏膜瓣对应相贴吻合ꎬ用明胶海绵填充于泪囊内及中鼻
道与鼻黏膜瓣之间支撑固定鼻黏膜瓣与泪囊瓣ꎮ 若为复
发性泪囊炎手术开始时首先经泪小点导入探针ꎬ稍用力ꎬ
可在原造孔处将鼻黏膜顶起ꎬ在探针定位准确后切除探针
周围的软组织瘢痕ꎬ手术骨窗小者可再次扩大骨窗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２术后处理　 术后静脉滴注地塞米松 ５ ~ １０ｍｇ 治疗
２ｄꎬ术眼滴左氧氟沙星滴眼液、双氯芬酸钠滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ
连续使用 ２ｗｋꎻ术侧鼻腔滴 １０ｇ / Ｌ 呋嘛滴鼻液 ２ 次 / ｄꎬ连
续使用 ２~３ｗｋꎬ同时使用曲安奈德喷剂ꎬ２ 次 / ｄꎬ连续使用

２~３ｍｏꎮ 术后 １ｄ 进行泪道冲洗ꎮ 术后 １５ｄ 鼻内窥镜下清
理鼻腔内未脱落的明胶海绵及血痂ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 复查ꎬ
观察泪囊、鼻腔、吻合口、泪道功能恢复情况ꎮ 术后至少随
访 ６ｍｏꎬ观察临床疗效ꎮ

临床疗效评定标准[２]:(１)治愈(有效):溢泪、溢脓症
状完全消失ꎬ泪道冲洗通畅无返流ꎬ内窥镜下观察吻合口
黏膜上皮化良好ꎬ吻合口开放ꎻ(２)未愈(无效):有溢泪、
溢脓症状ꎬ泪道冲洗有返流ꎬ吻合口闭锁ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件对数据进行
分析ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ组间比较采用卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 对手术疗效的相关影响因素进行单
因素分析ꎬ单因素分析有统计学意义的因素纳入非条件
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统
计学意义ꎮ
２结果

本研究纳入患者 ３８０ 例 ４１３ 眼ꎬ术后 ６ｍｏ 时ꎬ未愈患
者 ２７ 例 ２７ 眼(６􀆰 ５％)ꎬ纳入无效组ꎻ治愈患者 ３５３ 例 ３８６
眼(９３􀆰 ５％)ꎬ纳入有效组ꎮ 单因素分析结果表明ꎬ患者鼻
中隔偏曲程度、小泪囊、反复泪道探通 / 泪道激光 / 泪道置
管、复发性泪囊炎、术后定期复诊和术者开展手术时间均
对手术疗效存在影响(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 将上述影响因素
作为自变量ꎬ以临床疗效(有效＝ ０ꎬ无效 ＝ １)作为因变量ꎬ
采用 Ｅｎｔｅｒ 法进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果
显示ꎬ患者鼻中隔偏曲程度、小泪囊、术后是否定期复诊是
泪囊炎患者行经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术临床疗效的
危险因素(表 ２)ꎮ
３讨论

内窥镜微创外科技术经过不断改进ꎬ经鼻内窥镜下鼻
腔泪囊吻合术已经从“肉眼下的操作”变成了微创可视的
精细显微手术ꎬ能够在术中真正实现黏膜对黏膜的吻合ꎬ
可有效、快速地控制泪囊及周围的炎症ꎬ创伤小、术后快速
恢复、不产生面部瘢痕、泪液泵能够保持自然状态[１－２]ꎮ
该手术方式不仅对常见的慢性泪囊炎有很好的治疗效果ꎬ
对棘手的泪器疾病中的疑难病例如无法在急性期进行常
规手术的急性泪囊炎、反复泪道激光、泪道探通及泪道置
管引起的小泪囊、泪道置管留置过久无法取出的患者及各
种原因引发的复发性泪囊炎等均有较好的疗效[２－８]ꎮ

研究认为ꎬ患者年龄越小ꎬ首次行经鼻内窥镜下鼻腔
泪囊吻合术越容易失败[９]ꎮ 本研究中ꎬ性别与年龄因素对
患者的手术效果影响均无统计学意义ꎮ 传统治疗方法禁
止对急性泪囊炎患者进行泪道探通ꎬ也无法进行皮肤径路
的鼻腔泪囊吻合手术ꎮ 通常需全身应用抗生素 １５ ~ ３０ｄꎬ
脓肿形成时进行皮肤切开排脓ꎬ待急性炎症控制数月后再
考虑行鼻腔泪囊吻合术ꎬ耗时较久ꎬ术后面部遗留瘢痕ꎬ泪
道生理功能难以恢复ꎬ给患者带来较大的痛苦ꎮ 本研究
中ꎬ急性泪囊炎患者 ３７ 眼在发作期行经鼻内窥镜下鼻腔
泪囊吻合术ꎬ我们发现该部分患者手术时多在泪囊切开
后ꎬ脓肿迅速平复ꎬ约 ２~５ｄ 局部未发现明显的炎症表现ꎬ
平均住院时间为 ７ｄꎬ较以往明显缩短治疗周期ꎬ随访中
４ 眼吻合口闭锁判定无效ꎬ与慢性泪囊炎患者之间疗效比
较差异不具有统计学意义ꎬ说明本手术对急性泪囊炎的治
疗具有同慢性泪囊炎一样较好的手术效果ꎮ

Ｃｈａｎ 等[１０]研究发现ꎬ术后 １~４ｍｏ 期间容易出现手术
失败ꎬ１ｍｏ 时手术吻合口平均变为最初的 １ / ３ꎬ此后吻合口
挛缩瘢痕化的程度逐渐减缓ꎮ 有学者认为ꎬ肉芽组织增生
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表 １　 影响泪囊炎患者手术疗效的单因素分析结果

因素 有效组(３５３ 例 ３８６ 眼) 无效组(２７ 例 ２７ 眼) χ２ Ｐ
性别(例) － ０􀆰 ２５６
　 男 ４６ ６
　 女 ３０７ ２１
年龄(例) ３􀆰 ５０３ ０􀆰 ０６１
　 <４５ 岁 １４５ ６
　 ≥４５ 岁 ２０８ ２１
泪囊炎类型(眼) － ０􀆰 ２８７
　 慢性 ３５３ ２３
　 急性 ３３ ４
鼻中隔偏曲程度(眼) ５􀆰 ３２４ ０􀆰 ０２１
　 无 /不严重 ２０３ ８
　 严重 １８３ １９
小泪囊(眼) ２９􀆰 ４３０ <０􀆰 ０１
　 否 ３２２ １１
　 是 ６４ １６
反复泪道探通 /泪道激光 /泪道置管(眼) １３􀆰 ０２１ <０􀆰 ０１
　 否 ２７２ １０
　 是 １１４ １７
术后定期复诊(眼) － <０􀆰 ０１
　 否 ５ ６
　 是 ３８１ ２１
术者开展手术时间(眼) ７􀆰 ４４４ ０􀆰 ００６
　 >１ａ ２９２ １４
　 ≤１ａ ９４ １３
复发性泪囊炎(眼) － ０􀆰 ０１
　 否 ３６９ ２２
　 是 １７ ５
双侧手术(眼) － １􀆰 ０００
　 否 ３２４ ２３
　 是 ６２ ４

注:－表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 影响泪囊炎患者手术疗效的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
相关系数 －６􀆰 ７９４ １􀆰 ０７８ ３６􀆰 ６９９ <０􀆰 ０１
鼻中隔偏曲程度 １􀆰 ２４５ ０􀆰 ５３０ ５􀆰 ５１３ ０􀆰 ０１９ ３􀆰 ４７４ １􀆰 ２２８~９􀆰 ８２１
小泪囊 １􀆰 １２３ ０􀆰 ５０４ ４􀆰 ９５５ ０􀆰 ０２６ ３􀆰 ０７３ １􀆰 １４４~８􀆰 ２５８
反复泪道探通 /泪道激光 /泪道置管 ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ５２９ ２􀆰 ５８８ ０􀆰 １０８ ２􀆰 ３４４ ０􀆰 ８３０~６􀆰 ６１５
术后定期复诊 ２􀆰 ２２１ ０􀆰 ８２２ ７􀆰 ３１１ ０􀆰 ００７ ９􀆰 ２１９ １􀆰 ８４３~４６􀆰 １２８
术者开展手术时间 ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ４７０ １􀆰 １３６ ０􀆰 ２８６ １􀆰 ６５１ ０􀆰 ６５７~４􀆰 １５０
复发性泪囊炎 ０􀆰 ２６９ ０􀆰 ７３９ ０􀆰 １３３ ０􀆰 ７１６ １􀆰 ３０９ ０􀆰 ３０７~５􀆰 ５７１

和瘢痕挛缩引起的鼻腔泪囊吻合口发生闭锁是导致手术
失败的主要原因ꎬ减少肉芽组织增生和瘢痕组织形成是解
决手术复发的主要问题[２ꎬ９－１１]ꎮ 季青山等[４]认为多保留鼻
黏膜组织ꎬ尽量减少骨质裸露ꎬ可以减少术后黏膜组织的
过度增生ꎬ在一定程度上可大大提高手术成功率ꎮ Ａｌｉ
等[１２]认为术者的内窥镜技术水平及临床经验直接影响手
术的成功率ꎮ 本研究中单因素分析结果提示ꎬ术者开展手
术时间不同ꎬ手术成功率差异有统计学意义( χ２ ＝ ７􀆰 ４４４ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ００６)ꎬ主要是因为术者开展手术的第 １ａ 内镜操作技
术不够娴熟ꎬ骨孔开放不够大及偏下容易引起吻合口闭
锁ꎮ 特别是在鼻中隔严重偏曲的患者ꎬ操作空间更加受

限ꎬ易致黏膜出血、水肿ꎬ进而导致术野模糊ꎬ解剖层次分
辨不清ꎬ手术操作时间更久ꎮ 由于术中过多刺激鼻黏膜ꎬ
造成术后组织炎症肉芽增生及瘢痕形成ꎬ严重的鼻中隔偏
曲使水肿的鼻腔黏膜更容易与吻合口处的泪囊瓣及鼻黏
膜瓣产生组织粘连、增生及瘢痕化ꎬ最终引起吻合口闭锁ꎬ
从而造成手术失败ꎮ 王永波等[１３]认为中等程度以上的鼻
中隔偏曲会影响泪囊炎术后的效果ꎬ容易造成手术失败ꎮ
本研究发现ꎬ鼻中隔严重偏曲是导致手术失败的危险因素
(Ｐ＝ ０􀆰 ０１９ꎬＯＲ ＝ ３􀆰 ４７４)ꎮ 研究发现ꎬ复发性泪囊炎的治
疗有效率为 ６９􀆰 ２３％ ~ ９２􀆰 ３０％ [１４－１５]ꎮ 内窥镜下鼻腔泪囊
吻合术治疗复发性慢性泪囊炎的治疗效果较传统方法较
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高ꎮ 本研究中有 ２２ 眼复发性泪囊炎患者接受经鼻内窥镜
下鼻腔泪囊吻合术ꎬ其中 ５ 眼再次复发ꎬ有效率为 ７７􀆰 ３％ꎬ
明显低于本研究中手术总有效率(９３􀆰 ５％)ꎮ 分析可能是
与复发性泪囊炎患者组织粘连ꎬ解剖结构异常ꎬ组织容易
出血ꎬ正常泪囊组织少ꎬ往往要开放至泪总管及以上水平ꎬ
需要暴露泪囊的顶端ꎬ手术操作难度大ꎬ耗时相对久ꎬ术后
不可避免的组织过度增生及瘢痕形成等有关ꎮ

本研究发现ꎬ小泪囊、反复泪道探通 / 泪道激光 / 泪道
置管对手术疗效存在影响ꎮ 王娜[１６] 认为反复泪道冲洗、
泪道探通、泪道激光等导致医源性黏膜损害增加ꎬ而反复
黏膜损伤造成长期和反复性炎症ꎬ劣质的泪道置管可加重
炎症反应ꎬ导致泪囊黏膜增厚增生及挛缩ꎬ使得泪囊腔变
小ꎬ加重泪道阻塞ꎬ不得不行鼻腔泪囊吻合术时ꎬ手术难度
增加ꎬ术后吻合口小ꎬ容易闭锁ꎬ即使术中为了对抗吻合口
瘢痕收缩的程度ꎬ开放相对于小泪囊的大骨孔ꎬ其复发率
仍然较高ꎮ 本研究证实ꎬ小泪囊是导致手术失败的危险因
素(Ｐ＝ ０􀆰 ０２６ꎬＯＲ＝ ３􀆰 ０７３)ꎬ因此临床治疗中ꎬ对于成人泪
囊炎患者应尽量减少泪道探通及激光等凭经验的盲操作ꎬ
以免形成泪道假道及因反复操作刺激引起的小泪囊ꎮ 此
外ꎬ本研究结果显示ꎬ术后是否定期随访是影响手术效果
的重要因素ꎬ不定期随访的患者术后失败的风险增加(Ｐ ＝
０􀆰 ００７ꎬＯＲ＝ ９􀆰 ２１９)ꎬ因此术后应重视强调定期随访及合
理处理术后切口的重要性ꎮ 术后早期ꎬ常规给予非甾体类
眼液滴眼ꎬ定期用配有糖皮质激素注射液的生理盐水冲
洗、清洁泪道ꎬ鼻腔应用鼻黏膜收缩剂及糖皮质激素消除
泪道及鼻腔手术创伤性炎症ꎬ促进吻合口早日上皮化ꎬ减
少粘连及吻合口闭锁ꎮ 术后 ２ ~ ３ｗｋ 后ꎬ鼻内窥镜下及时
清除鼻腔内、吻合口表面及周围的术中所用止血材料、血
痂、分泌物及可能产生的肉芽组织ꎬ减少导致手术失败的
影响因素ꎮ

综上所述ꎬ经鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术治疗泪囊炎
疗效确切ꎬ术后治愈率较高ꎮ 患者鼻中隔偏曲的严重程
度、小泪囊和术后是否定期复诊等因素是影响术后疗效的
危险因素ꎮ 手术者娴熟的手术技术、规范的术后处理及患
者良好的依从性是手术成功的关键ꎮ
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