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摘要
目的:探讨鼻内镜下激光泪囊鼻腔造口置管术治疗慢性泪
囊炎的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１４－０１ / ２０１６－０６ 住院治疗的 ３０ 例 ３２ 眼慢性
泪囊炎患者ꎬ均在鼻内镜下行激光泪囊鼻腔造口术ꎬ术中
联合应用丝裂霉素 Ｃ 并留置硅胶引流管ꎬ术后常规 ６ｗｋ
拔管ꎬ观察治疗效果ꎮ
结果:术后随访 ６~１５ｍｏꎮ 慢性泪囊炎 ３０ 例 ３２ 眼中ꎬ治愈
２８ 眼(８８％)ꎬ好转 ３ 眼 ( ９％)ꎬ无效 １ 眼 ( ３％)ꎬ总有效
率 ９７％ꎮ
结论:鼻内镜下泪囊鼻腔激光造口置管术治疗慢性泪囊炎
安全有效ꎮ
关键词:鼻内窥镜ꎻ泪囊鼻腔吻合术ꎻ激光ꎻ慢性泪囊炎ꎻ置
管术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.９.４２

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ

Ｐｅｉ－Ｈｕｉ Ｚｈｏｕ１ꎬ Ｘｕａｎ－Ｗｅｉ Ｌｉａｎｇ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｓｏｎｇｓｈａｎ Ｌａｋｅ Ｃｅｎｔｒａｌ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２３８０８ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｓｕｎ Ｙａｔ － ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ５１００６０ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｐｅｉ－Ｈｕｉ Ｚｈｏｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｓｏｎｇｓｈａｎ Ｌａｋｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２３８０８ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ４２９８６４６７７＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－０２－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０８－０３

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ.

• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｏｔａｌｌｙ ３０ ｃａｓｅｓ ( ３２ ｅｙｅｓ ) ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｊｕｎｅ
２０１６ꎬ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｍｏｖｅｄ ａｔ
６ｗｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ６ － １５ｍｏ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐꎬ ２８ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ
ｃｕｒｅｄ (８８％)ꎬ ３ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (９％)ꎬ ａｎｄ １ ｅｙｅ ｗａｓ
ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ (３％) . Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ９７％.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｓａｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃꎻ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎻ
ｌａｓｅｒꎻ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓꎻ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｏｕ ＰＨꎬ Ｌｉａｎｇ ＸＷ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ ２０
(９):１６６４－１６６６

０引言
慢性泪囊炎作为眼科常见病和多发病ꎬ主要表现为溢

泪、流脓等ꎬ不仅有碍美观ꎬ还给患者身心造成很大影响ꎮ
鼻泪管阻塞是其发病的主要原因ꎮ 因此ꎬ手术解除阻塞是
治疗慢性泪囊炎的根本途经ꎮ 传统的泪囊鼻腔吻合术虽
然手术成功率高ꎬ但手术创伤大ꎬ术后会造成颜面部瘢痕
及内眦韧带损伤等[１]ꎮ 近年来ꎬ随着内窥镜微创手术的广
泛开展ꎬ鼻内窥镜下行泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎在
国内外倍受青睐ꎬ随着手术操作的不断精细化ꎬ手术疗效
也得到明显提高[２－６]ꎮ 但是仍然存在如术中如何准确定
位泪囊、术中如何减少出血及如何预防术后造瘘口肉芽形
成等问题ꎮ 因此ꎬ如何进一步提高鼻内窥镜下泪囊鼻腔造
口术的成功率是眼科医师的追求目标ꎮ 我们在前期研究
基础上ꎬ不断对手术方式进行优化改良ꎬ结合半导体激光
的应用ꎬ治疗慢性泪囊炎患者 ３０ 例 ３２ 眼ꎬ取得良好效果ꎮ
现总结报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０１ / ２０１６－０６ 住院治疗的慢性泪囊
炎患者 ３０ 例 ３２ 眼ꎬ其中男 １１ 例 １１ 眼ꎬ女 １９ 例 ２１ 眼ꎻ年
龄 １７ ~ ６９(平均 ３５􀆰 ６ ± １１􀆰 ５) 岁ꎻ病程 １ ~ ９ (平均 ４􀆰 ７ ±
３􀆰 ５１)ａꎮ

入选标准:(１)患者有溢泪、溢脓等症状ꎬ否认鼻部疾
病史ꎻ(２)眼部检查:挤压泪囊区ꎬ可见黏性或黏脓性分泌
物自泪小点溢出ꎻ(３)泪道冲洗:冲洗液自泪小点返流ꎬ同
时伴有黏性或黏脓性分泌物ꎻ(４)泪囊造影:未见鼻中隔
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明显偏曲ꎬ未发现占位性病变ꎮ 排除标准:(１)合并心、
肝、肾等严重器质性疾病史ꎻ(２)妊娠期及哺乳期女性ꎻ
(３)合并全身感染或凝血功能不全者ꎻ(４)合并精神功能
障碍或不能配合全身麻醉者ꎮ 本试验经中山大学中山眼
科中心伦理委员会批准ꎬ所有操作均符合«赫尔辛基宣
言»ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 所有患者均行全身麻醉ꎬ取仰卧位ꎮ 术
前用诺通喷鼻ꎬ每 １０ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ３ 次ꎬ２０ｇ / Ｌ 利多卡因注
射液与 １∶ １００００ 肾上腺素注射液脑棉片填塞中鼻甲ꎬ每
１０ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ３ 次ꎮ 于中鼻道前方黏膜下注射 ２０ｇ / Ｌ 利
多卡因注射液与 １∶ １００００ 肾上腺素注射液混合液约 ０􀆰 ５ ~
１ｍＬꎬ取半导体激光光纤ꎬ能量 ５Ｗꎬ于中鼻甲前方泪囊内
侧壁鼻黏膜ꎬ做约 １０ｍｍ×１０ｍｍ 方形烧灼标记ꎬ用黏膜刀
切开标记黏膜至骨层ꎬ剥离子做隧道钝性分离并去除ꎬ暴
露泪囊窝骨壁ꎻ先利用激光将局部骨壁消融变薄ꎬ后可结
合应用咬骨钳咬除骨壁ꎬ充分暴露泪囊内侧壁ꎬ取 ６００μｍ
半导体激光纤维(质硬)从上泪小点进入泪囊后通过前端
指示光源可判断泪囊位置并将泪囊内侧壁顶起ꎬ将泪囊内
侧壁黏膜激光切开止血ꎬ后用黏膜刀扩大泪囊内侧壁至泪
囊及鼻泪管接合部并去除ꎬ如发现泪囊鼻泪管接合部骨质
残留ꎬ可用激光消融完全去除ꎮ 如合并中鼻甲肥大则给予
激光去除部分中鼻甲前端ꎻ０􀆰 ２ｇ / Ｌ 丝裂霉素棉片置于骨
窗周围黏膜 ５ｍｉｎꎬ再予 １００ｍＬ ０􀆰 ９％氯化钠溶液冲洗创面
并吸除ꎮ 分别从上、下泪小点置入硅胶泪道引流管ꎬ鼻内
窥镜下用弯钳将引流管头经前鼻孔取出ꎬ局部及中鼻道用
适宜鼻膨胀止血海绵块(妥布霉素地塞米松眼膏涂于表
面)填塞ꎬ观察无活动性出血后ꎬ剪断多余引流管并打结
置于中鼻道下方ꎬ术毕ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 术后处理　 术后常规予妥布霉素地塞米松滴眼液
滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ共 １ｗｋꎻ盐酸赛洛唑啉喷鼻ꎬ３ 次 / ｄꎬ共 ４ｗｋꎮ
术后 ３ｄ 拨除鼻腔填塞物ꎬ予注射用糜蛋白酶和硫酸庆大
霉素注射液混合后泪道冲洗ꎬ１ 次 / ｄꎬ共 ７ｄꎻ术后 ４ｗｋ 常规
于鼻内窥镜下清理局部痂皮及肉芽组织ꎬ并根据造口恢复
情况ꎬ常规于术后 ６ｗｋ 拔除硅胶泪道引流管ꎮ

疗效判定标准[７－８]:治愈:中鼻甲前端鼻腔外侧壁泪
囊造孔形成、上皮化ꎬ流泪、流脓等症状消失ꎬ泪道冲洗通
畅ꎻ好转:中鼻甲前端鼻腔外侧壁泪囊造孔形成、上皮化ꎬ
流泪、流脓等症状减轻ꎬ泪道冲洗通畅或加压后通畅ꎻ无
效:流泪、流脓等症状无缓解ꎬ泪道冲洗不通或加压后仍不
通ꎬ造孔闭锁ꎮ 治愈和好转均视为手术成功ꎬ总有效率 ＝
(治愈眼数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎮ
２结果

慢性泪囊炎患者 ３０ 例 ３２ 眼经鼻内镜下激光泪囊鼻
腔造口置管术治疗手术顺利ꎬ术中未出现并发症ꎮ 术后随
访 ６~１５(平均 ９􀆰 ４±５􀆰 １)ｍｏꎮ 治愈 ２８ 眼(８８％)ꎬ好转 ３ 眼
(９％)ꎬ无效 １ 眼(３％)ꎬ总有效率 ９７％ꎮ

术后当天ꎬ３０ 眼有少量鼻出血ꎻ２ 眼有中等量鼻出血ꎬ
加用鼻膨胀止血海绵块填塞ꎬ鼻出血情况好转ꎮ 术后 ３ｄ
拨除鼻腔填塞物ꎬ全部患者泪道冲洗通畅ꎮ ２９ 例 ３１ 眼患
者ꎬ于术后 ４ｗｋ 复查ꎬ鼻内窥镜下清理局部痂皮并去除增
生肉芽组织ꎬ见造口恢复良好ꎬ大部分造口呈喇叭状ꎬ少部
分呈圆孔状或裂隙状ꎬ未见骨质暴露ꎬ未见硅胶管脱出ꎬ泪

道冲洗可见水流ꎬ随后逐渐缩小ꎮ 于术后 ６ｗｋ 再次复查ꎬ
见造口良好ꎬ２８ 眼无流泪、流脓等ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ予拔除
硅胶泪道引流管ꎻ３ 眼仍有少量溢泪症状ꎬ泪道加压冲洗
后通畅ꎬ于术后 ８ｗｋ 拔除硅胶泪道引流管ꎮ 另 １ 例 １ 眼患
者因路途原因ꎬ于术后 ２ｍｏ 复查ꎬ鼻内窥镜下见造口肉芽
及瘢痕组织增生ꎬ泪道冲洗不通ꎬ去除肉芽组织ꎬ并拨除硅
胶泪道引流管ꎻ术后 ６ｍｏ 再次复查ꎬ流泪、流脓等症状无
缓解ꎬ泪道冲洗仍不通ꎬ予二次手术治疗ꎬ术后流泪、流脓
等症状消失ꎬ泪道冲洗通畅ꎮ
３讨论

现代鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术自 １９８９ 年 ＭｃＤｏｎｏｇｈ
等[９]首次报道以来ꎬ经过一代代的不继改良及手术器械的
不断更新ꎬ已经在国内外获得广泛开展ꎮ 它不仅克服了传
统经皮肤泪囊鼻腔吻合术的诸多缺点[１ꎬ１０]ꎬ还取得与皮肤
切口泪囊鼻腔吻合术相类似的临床疗效[１１]ꎬ已经成为治
疗慢性泪囊炎的主要术式ꎮ 但受到内窥镜下操作限制ꎬ如
何减少术中出血并准确定位泪囊、如何减少术后吻合口肉
芽瘢痕组织形成等问题仍一直存在ꎮ 因此ꎬ如何进一步提
高经鼻内镜鼻腔泪囊吻合术的成功率和安全性ꎬ成为目前
鼻眼相关外科的重要内容之一ꎮ

针对鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术术中容易出血等问题ꎬ
传统主要是应用浸泡有低浓度肾上腺素注射液的脑棉片
堵塞止血ꎬ即花费时间ꎬ效果也因人而异ꎮ 本研究创新性
地在切开鼻黏膜前采用低能量的半导体激光作标记ꎬ在明
显减少鼻黏膜切开时的出血同时ꎬ又充分暴露了术区ꎬ大
大节省了手术时间ꎮ 此外ꎬ本研究还利用激光直接打通骨
质ꎬ不仅骨孔的大小范围容易控制ꎬ而且激光过程中烧灼
止血ꎬ碳化骨质ꎬ即能减少出血ꎬ又能减少造口骨质化闭
锁ꎮ 对部分合并中鼻甲肥大患者同时行激光去除部分中
鼻甲前端ꎬ还能保证了骨窗引流口开阔通畅ꎬ并减少中鼻
甲与骨窗的粘连可能ꎮ 但是部分患者局部会出现焦痂ꎬ应
当通过生理海水洗鼻及鼻内镜下清痂等处理ꎬ保证创面上
皮化修复ꎮ

针对鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术术后吻合口瘢痕组织
形成和肉芽组织增生等难点ꎬ不同学者亦作了多方面的研
究ꎬ其中尤以丝裂霉素 Ｃ 为代表[１２]ꎮ 丝裂霉素 Ｃ 作为抗
代谢类药物ꎬ能通过破坏 ＤＮＡ 的结构和功能ꎬ从而阻断成
纤维细胞胶原蛋白合成ꎮ 有研究显示ꎬ丝裂霉素 Ｃ 可以
安全有效提高鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术手术成功率[１３]ꎮ
但也有研究发现ꎬ丝裂霉素 Ｃ 对术后肉芽形成、粘连的发
生并没有影响ꎬ也没有显著改变手术成功率[１４]ꎮ 本研究
结果提示ꎬ在术中应用 ０􀆰 ２ｇ / Ｌ 丝裂霉素 Ｃ 浸泡于骨窗处
可减轻造口周围瘢痕组织收缩ꎬ并减少术后局部肉芽组织
增生ꎬ进而预防骨窗进行性狭窄ꎮ

鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术术中是否应该置入泪道引流
管ꎬ一直以来都是争议不断ꎮ 有研究显示ꎬ术中置入引流管
对促进吻合口的开放和阻止术后瘢痕组织的形成有积极作
用[１５]ꎮ 但也有学者发现ꎬ引流管对抗吻合口收缩作用有限ꎬ
且会导致术后感染、粘连ꎬ促进肉芽组织增生ꎬ进而增加手
术失败风险[１６]ꎮ 本研究在术中同期置入了硅胶引流管ꎬ
但创新性地将拨除时机提早至术后 ６ｗｋꎬ既发挥了术后引
流管早期的引流作用ꎬ尤其是对局部创面愈合有影响的泪
囊本身分泌物及术后少量渗血的引流ꎬ又避免了引流管长
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期存在造成的不良影响ꎬ从而提高了手术成功率ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过创新性地在鼻内窥镜下泪囊鼻

腔造口过程中引入半导体激光ꎬ并联合应用丝裂霉素及义
管置入ꎬ不仅减少了术中出血及术后吻合口肉芽瘢痕组织
形成ꎬ而且相比既往研究[５ꎬ１７]ꎬ又进一步提高了手术成功
率(总有效率 ９７％)ꎮ
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