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摘要
目的:探讨鼻中隔偏曲对鼻腔内窥镜下泪囊鼻腔吻合术
(ＥＥＳ－ＤＣＲ)疗效的影响ꎮ
方法:收集我院 ２０１７－０６ / ２０１９－０５ 收治的慢性泪囊炎患
者 ８４ 例 ８４ 眼ꎬ依据术前鼻内窥镜检查是否有鼻中隔偏曲
分组ꎬＡ 组 ４２ 例 ４２ 眼无鼻中隔偏曲ꎬＢ 组 ４２ 例 ４２ 眼伴有
轻、中度鼻中隔偏曲ꎮ 两组患者均于全身麻醉下行 ＥＥＳ－
ＤＣＲ 术ꎬ对比两组围手术期治疗指标ꎬ术后随访 ６ｍｏ 评价
疗效及鼻腔黏连情况ꎮ
结果:Ｂ 组患者手术时间、术中出血量(６９. ９ ± １３. １ｍｉｎ、
５１.８±１６.４ｍＬ)均较 Ａ 组(５３.４±１１.７ｍｉｎ、２４.９±１２.０ｍＬ)多
(Ｐ<０.０５)ꎬ而住院时间两组无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ
Ａ 组有效率 ８６％ꎬＢ 组有效率 ７１％ꎬ两组有效率无差异
(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组患者均未发生鼻腔黏连ꎬＢ 组鼻腔黏连发
生率为 １２％ꎬ但两组无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:慢性泪囊炎合并轻、中度鼻中隔偏曲者ꎬ若不伴有鼻
腔功能障碍可不在Ⅰ期行鼻中隔偏曲矫正术ꎬ单行 ＥＥＳ－
ＤＣＲ 即可取得较好的效果ꎮ
关键词:鼻腔内窥镜下泪囊鼻腔吻合术ꎻ鼻中隔偏曲ꎻ慢性
泪囊炎ꎻ疗效ꎻ泪器ꎻ外科学
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０引言
慢性泪囊炎为眼科常见疾病ꎬ临床上多表现为长期流

泪、流脓ꎬ易引起局部临近组织器官感染ꎬ甚至危及内眼手
术安全、导致失明ꎬ对患者的生活质量造成严重影响ꎮ 近
年来ꎬ随着鼻内镜技术和眼鼻相关学科的发展ꎬ鼻腔内窥
镜 下 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 ( ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＥＳ－ＤＣＲ)成为治疗慢性泪囊炎的
主流方式ꎬ逐渐被眼科医师所接受ꎮ 鼻中隔偏曲为鼻腔常
见的解剖变异ꎬ约占人群的 ５１.８％ [１]ꎬ以轻、中度偏曲居多
且多无明显临床症状ꎮ 因专业知识及鼻内镜技术的限制ꎬ
在慢性泪囊炎合并鼻中隔偏曲患者的治疗上ꎬ是否需同期
行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合鼻中隔偏曲矫正术成为眼科医师的一
个疑问ꎮ 本研究通过探讨鼻中隔偏曲对 ＥＥＳ－ＤＣＲ 疗效
的影响ꎬ为慢性泪囊炎合并鼻中隔偏曲患者手术方式的选
择提供依据ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选择 ２０１７－０６ / ２０１９－０５ 西安市第一医院泪器
病专科收治的慢性泪囊炎患者 ８４ 例 ８４ 眼ꎬ依据鼻内窥镜
检查是否有鼻中隔偏曲进行分组:Ａ 组患者 ４２ 例 ４２ 眼无
鼻中隔偏曲ꎬ其中男 １１ 例 １１ 眼ꎬ女 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ年龄 ３０ ~
６７(平均 ４９.２５±１４.４２)岁ꎻＢ 组患者 ４２ 例 ４２ 眼伴有轻、中
度鼻中隔偏曲[２－３]ꎬ其中男 １３ 例 １３ 眼ꎬ女 ２９ 例 ２９ 眼ꎬ年
龄 ３４~６３(平均 ５０.６７±９.５７)岁ꎮ 纳入标准:(１)所有患者
均于在我科行泪道冲洗明确诊断为慢性泪囊炎ꎻ(２)单眼
发病ꎮ 排除标准:(１)全身情况差ꎬ无法耐受手术者ꎻ(２)
有鼻骨骨折者ꎻ(３)合并鼻窦及鼻腔肿瘤者ꎻ(４)小泪囊
者ꎻ(５)严重鼻中隔偏曲[２－３]ꎬ无法完成 ＥＥＳ－ＤＣＲ 者ꎻ(６)
依从性差ꎬ不能完成随访者ꎮ 两组患者性别、年龄比较ꎬ差
异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ２３３ꎬＰ ＝ ０. ６２９ꎻ ｔ ＝ ０. ５３２ꎬＰ ＝
０.５９６)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究已通过伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者均由同一医师完成手术ꎬ均对
手术知情同意并签署知情同意书ꎮ 术前进行全身检查ꎬ排
除手术禁忌证ꎬ行泪囊造影、鼻内镜等专科检查并修剪鼻
毛ꎬ术眼应用左氧氟沙星滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ术侧鼻腔应用盐
酸赛洛唑啉鼻用喷雾剂 ２ 次 / 天ꎮ 手术方法:患者取头高
脚底仰卧位ꎬ全身麻醉后消毒、铺巾ꎮ 盐酸赛洛唑啉鼻用
喷雾剂浸湿棉片ꎬ鼻内窥镜下填塞鼻腔收缩黏膜 ５ ~
１０ｍｉｎꎮ 鼻内窥镜下于鼻腔外侧壁定位泪囊并用黏膜刀做
一向后方翻转的“门”字形黏膜瓣(约 １ｃｍ×１.２ｃｍ)ꎬ暴露
泪颌缝ꎮ Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 动力系统打磨上颌骨额突处骨质造
０.８ｃｍ×１ｃｍ 大小的骨窗ꎬ去除残存的骨质暴露泪囊ꎮ ８ 号
泪道探针于上泪小点探入泪囊顶起内侧壁ꎬ黏膜刀全层切
开泪囊制作泪囊瓣ꎮ 修整泪囊瓣和鼻腔黏膜瓣ꎬ美乐胶黏
合并贴附于造瘘口周围ꎮ 泪道冲洗针于下泪小点冲洗泪
道通畅ꎬ鼻内镜下可见冲洗液自造瘘口流出ꎮ 鼻内镜下清
理鼻腔积血及积液、手术完成ꎮ 术后所有患者均用左氧氟
沙星滴眼液点术眼 ２ｗｋ、丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻
３ｍｏꎮ 术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 于鼻腔内窥镜下清理鼻腔内血
痂及分泌物ꎬ检查造瘘口情况ꎬ若发现造瘘口处黏膜增殖
或肉芽组织形成ꎬ及时清理ꎮ
１.２.２ 观察指标记录 　 两组患者 ＥＥＳ－ＤＣＲ 围手术期指
标ꎬ包括手术时间、术中出血量、住院时间ꎮ 术后随访

　 　

图 １　 两组患者围手术期指标比较　 ａＰ<０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎮ

表 １　 两组患者围手术期指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 手术时间(ｍｉｎ) 术中出血量(ｍＬ) 住院时间(ｄ)
Ａ 组 ５３.４±１１.７ ２４.９±１２.０ ３.７５±１.４４
Ｂ 组 ６９.９±１３.１ ５１.８±１６.４ ３.７０±１.２２

ｔ ６.０８８ ８.５７９ ０.１７２
Ｐ <０.０５ <０.０５ ０.８６４

注:Ａ 组:无鼻中隔偏曲的慢性泪囊炎患者ꎻＢ 组:伴有轻、中度
鼻中隔偏曲的慢性泪囊炎患者ꎮ

６ｍｏꎬ观察鼻腔黏连情况ꎬ并通过观察流泪症状是否缓解、
泪道冲洗是否通畅、鼻腔内造瘘口情况以评价疗效ꎮ

疗效判定标准[４－５]:(１)治愈:鼻内镜下泪囊造瘘口可
见ꎬ上皮化良好ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ流泪、溢泪症状消失ꎻ(２)
好转:鼻内镜下泪囊造瘘口小ꎬ周围可见肉芽组织ꎬ上皮化
良好ꎬ冲洗泪道通畅或加压冲洗通畅ꎬ流泪、溢泪症状缓
解ꎻ(３)无效:鼻内镜下可见泪囊造瘘口闭锁ꎬ肉芽组织增
殖覆盖ꎬ泪道冲洗不通ꎬ流泪、溢泪症状无改善ꎮ 治愈和好
转均视为有效ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计学分析ꎮ 计量

资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资
料用率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率
法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者围手术期情况　 Ｂ 组患者手术时间、术中出
血量较 Ａ 组多ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而两组患
者住院时间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １、图 １ꎮ
２.２两组患者临床疗效　 术后 ６ｍｏꎬＡ 组患者 ４２ 例 ４２ 眼
中 ２４ 例 ２４ 眼鼻内镜下泪囊造瘘口可见ꎬ上皮化良好ꎬ冲
洗泪道通畅ꎬ流泪症状消失ꎻ１２ 例 １２ 眼鼻内镜下泪囊造
瘘口小ꎬ其中 ４ 例 ４ 眼距造瘘口 ２~３ｍｍ 可见肉芽组织ꎬ上
皮化良好ꎬ泪道冲洗较通畅ꎬ流泪症状好转ꎻ６ 例 ６ 眼鼻内
镜下可见泪囊造瘘口闭锁ꎬ肉芽组织增殖覆盖ꎬ泪道冲洗
不通ꎬ流泪症状无改善ꎻ有效率 ８６％(３６ / ４２)ꎮ Ｂ 组患者
４２ 例 ４２ 眼中 １９ 例 １９ 眼鼻内镜下泪囊造瘘口可见ꎬ上皮
化良好ꎬ冲洗泪道通畅ꎬ流泪症状消失ꎻ１１ 例 １１ 眼鼻内镜
下泪囊造瘘口小ꎬ其中 ３ 例 ３ 眼距造瘘口 ２ ~ ３ｍｍ 可见肉
芽组织增生ꎬ上皮化良好ꎬ泪道冲洗较通畅ꎬ流泪症状好
转ꎻ１２ 例 １２ 眼鼻内镜下可见泪囊造瘘口闭锁ꎬ肉芽组织
增殖覆盖ꎬ泪道冲洗不通ꎬ流泪症状无改善ꎻ有效率 ７１％
(３０ / ４２)ꎮ 两组有效率比较ꎬ差异无统计学意义 ( χ２ ＝
２.５４５ꎬＰ＝ ０.１１１)ꎬ见表 ２ꎮ

５７１
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表 ２　 两组患者临床疗效比较 眼

组别 眼数 治愈 好转 无效 有效率(％)
Ａ 组 ４２ ２４ １２ ６ ８６
Ｂ 组 ４２ １９ １１ １２ ７１

注:Ａ 组:无鼻中隔偏曲的慢性泪囊炎患者ꎻＢ 组:伴有轻、中度
鼻中隔偏曲的慢性泪囊炎患者ꎮ

２.３两组患者鼻腔黏连情况 　 术后随访 ６ｍｏꎬＡ 组均未发
生鼻腔黏连ꎻＢ 组患者发生鼻腔黏连 ５ 例 ５ 眼ꎬ均为治疗
无效者ꎬ发生率为 １２％(５ / ４２)ꎬ两组术后鼻腔黏连发生率
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.０５５)ꎮ
３讨论

慢性泪囊炎为眼科临床常见病ꎬ其治疗方式多样ꎬ有
泪道探通术[６]、泪道激光成形术[７]、泪道高频电骏通术、各
种泪道支架置入术[８－１０]、鼻腔泪囊吻合术[１１] 等ꎮ 随着鼻
内镜技术及眼鼻相关专业的发展ꎬＥＥＳ－ＤＣＲ[１２] 逐渐成为
治疗慢性泪囊炎的主流方式并被眼科医师所接受ꎮ 鼻中
隔偏曲是指鼻中隔偏离中线向一侧或两侧偏曲ꎬ或局部隆
起形成ꎬ引起鼻腔功能障碍[１３]ꎬ其在人群中的发病率高ꎬ
以轻、中度多见ꎬ 因专业知识及鼻内镜技术的限制ꎬ在慢
性泪囊炎合并轻、中度鼻中隔偏曲患者的治疗上ꎬ是否需
同期行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合鼻中隔偏曲矫正术成为眼科医师
的一个疑问ꎮ

功能性内镜鼻窦手 术 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬＦＥＳＳ) [１４－１５]是 １９８６ 年由美国鼻科学者 Ｋｅｎｎｅｄｙ 首
先提出ꎬ其基本原则是在清除病灶的基础上ꎬ尽量保留鼻
腔和鼻窦的基本结构ꎬ促使以窦口鼻道复合体(ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌ
ｃｏｍｐｌｅｘꎬＯＭＣ)为中心的各组鼻窦通气道的恢复ꎬ以期达
到治愈鼻窦炎的目的ꎮ 严格意义上来说ꎬＥＥＳ－ＤＣＲ 不属
于 ＦＥＳＳꎬ但其手术区域离 ＯＭＣ 很近ꎬ我们认为应以 ＦＥＳＳ
的要求及标准进行手术ꎮ 随着 ＦＥＳＳ 技术的发展ꎬ鼻中隔
偏曲矫正术出现了各种术式ꎬ有改良鼻中隔黏膜下切除
术[１６]、局限性鼻中隔成形术[１７]、保留支架的鼻中隔成形
术[１８]、三线减张及二线减张法鼻中隔矫正术[１９－２０]、碎片法
鼻中隔成形术[２１]等ꎬ但无论何种术式ꎬ都会有这样或那样
的问题ꎬ如鼻中隔术后出血、血肿形成、鼻腔黏连、鼻腔填
塞带来的痛苦等ꎬ因此有学者对鼻中隔手术的必要性及手
术方式的合理性存疑[２２]ꎮ

目前慢性泪囊炎合并鼻中隔偏曲手术方式的选择报
道不一ꎬ黄永林等[２３]研究显示同期手术是可行的ꎬ但应注
意提高手术技巧ꎬ减少并发症发生率及手术失败率ꎻ张伶
俐等[２４]认为鼻中隔偏曲与慢性泪囊炎的发生紧密相关ꎬ
需同期处理鼻部病变以防复发ꎻ而陈飚友等[２５] 认为对鼻
中隔偏曲但无鼻部不适症状者ꎬ在不会严重影响 ＥＥＳ－
ＤＣＲ 操作的前提下ꎬ不建议行鼻中隔偏曲矫正术ꎮ 本研
究发现ꎬＢ 组患者手术时间、术中出血量较 Ａ 组多ꎬ提示鼻
中隔偏曲对 ＥＥＳ－ＤＣＲ 手术器械进出鼻腔以及手术操作
产生了一定的影响ꎬ但术中经血管收缩剂鼻腔填塞、多次
将偏曲的鼻中隔向对侧推挤ꎬ均较好地暴露了手术视野并
顺利完成手术ꎬ与陈飚友等[２５] 研究结果相似ꎮ 术后随访
６ｍｏꎬＡ 组患者有效率 ８６％ꎬＢ 组患者有效率 ７１％ꎬ两组有
效率无明显差异ꎬ显示轻、中度鼻中隔偏曲不会影响 ＥＥＳ－
ＤＣＲ 的手术疗效ꎮ 谷瑞东等[２６]观察发现 ３９２ 例慢性泪囊

炎患者行 ＥＳＳ－ＤＣＲ 取得了良好的手术效果ꎬ术中仅 ４ 例
严重鼻中隔偏曲者联合耳鼻喉科同期行鼻中隔偏曲矫正
术ꎬ亦从另一方面印证了我们的观点ꎮ 随访期间ꎬＡ 组所
有患者未见鼻腔黏连ꎬ而 Ｂ 组患者鼻腔黏连发生率为
１２％ꎬ两组比较无明显差异ꎬ提示轻、中度鼻中隔偏曲对鼻
腔黏连的发生贡献不大ꎻ进一步分析结果发现 Ｂ 组发生
鼻腔黏连者均为治疗无效的患者ꎬ因此应重视鼻腔黏连对
ＥＥＳ－ＤＣＲ 术后疗效的影响ꎮ

有学者分析鼻内窥镜鼻腔手术后鼻腔黏连与病变性
质、严重程度、鼻腔解剖变异、手术操作技巧、术后管理、鼻
腔填塞材料等有关[２７]ꎮ 对于鼻腔黏连的预防及处理ꎬ我
们的经验是:(１)鼻中隔偏曲势必造成手术操作空间狭
小ꎬ更应仔细、轻柔操作ꎬ切忌切除过多正常黏膜组织造成
大面积骨质暴露ꎬ刺激局部黏膜异常增殖ꎮ (２)美乐胶的
应用ꎬ美乐胶是一种酯化的透明质酸ꎬ组织相容性好ꎬ可自
行分解ꎬ能促进造瘘口的上皮化过程ꎬ抑制瘢痕、肉芽组织
生产[２８]ꎮ 术中将美乐胶用地塞米松浸湿贴附于泪囊造瘘
口创面ꎬ使其与鼻中隔之间形成一屏障ꎬ既可止血、塑形ꎬ
又是局部药物的载体[２７]ꎬ效果颇好ꎮ (３)术后规范化用
药:鼻腔局部糖皮质激素的使用可减轻黏膜炎症、缓解水
肿ꎬ抑制纤维增生ꎬ促进上皮化形成[２９]ꎬ术后常规应用丙
酸氟替卡松鼻喷雾剂(辅舒良)喷鼻ꎬ与王芳芳等[３０] 报道
一致ꎮ (４)定期随访:术后鼻腔内窥镜下鼻腔检查尤为重
要ꎬ可及时清理鼻腔血痂、分泌物ꎬ并观察造瘘口情况及发
现黏连带ꎮ 有研究发现ꎬ术后 ２ｗｋ~１ｍｏ 和 ２~ ３ｍｏ 是鼻腔
黏膜上皮化的关键时期ꎬ而鼻腔黏连分离越早ꎬ分离后黏
连面瘢痕越小、上皮化可能越大[２７]ꎬ因此本研究将随访日
期定于术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ如已形成黏连ꎬ则可尽快松解
处理ꎮ

综上ꎬ在眼科就诊的慢性泪囊炎合并鼻中隔偏曲者ꎬ
其主要症状为流泪、溢脓ꎬ而无鼻腔功能障碍所引起的鼻
塞、头痛等鼻科症状ꎬ为减少患者生理、心理负担及术后并
发症ꎬ我们认为无需单纯为扩大手术空间而同期行鼻中隔
偏曲矫正术ꎬ仅行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 就可取得较好的临床疗效ꎮ
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