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不同可吸收吻合口填充材料在鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术
中的应用疗效
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摘要
目的:比较自交联透明质酸钠凝胶、纳吸棉、明胶海绵在鼻
内镜下泪囊鼻腔吻合术(Ｅｎ－ＤＣＲ)中的疗效ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０６ / ２０２０－０６ 我院收治的慢性泪
囊炎均行 Ｅｎ－ＤＣＲ 患者 ７２ 例 ９０ 眼ꎬ按吻合口填充材料类
型分为三组ꎬ使用自交联透明质酸钠凝胶组(Ａ 组)、纳吸
棉组(Ｂ 组)、明胶海绵组(Ｃ 组)ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１、２、３、６ｍｏ 定
期随访ꎬ观察患者术后舒适度、渗血情况、瘢痕增生、肉芽
组织形成、吻合口黏连以及溢泪、泪道冲洗情况ꎬ并统计治
愈率和有效率ꎮ
结果:术后随访 ６ｍｏꎬＡ、Ｂ、Ｃ 三组有效率为 ９７％、８９％、
９４％(Ｐ>０.０５)ꎻ治愈率为 ９１％、５６％、８７％(Ｐ<０.０５)ꎬＡ、Ｃ
两组与 Ｂ 组治愈率比较有差异(Ｐ<０.０１６７)ꎬＡ、Ｃ 两组之
间无差异(Ｐ>０.０１６７)ꎮ Ａ 组患者术后舒适度较 Ｂ 组好
(Ｐ<０.０１６７)ꎬ术后渗血情况较 Ｂ 组严重(Ｐ<０.０１６７)ꎮ Ａ
组瘢痕增生率低于 Ｂ 组(Ｐ<０.０１６７)ꎬＡ、Ｂ 组吻合口黏连
率均高于 Ｃ 组(Ｐ<０.０１６７)ꎮ
结论:Ｅｎ－ＤＣＲ 术中应用自交联透明质酸钠凝胶填充泪囊
鼻腔吻合口术中操作简单ꎬ术后可有效抑制瘢痕增生、促
进黏膜上皮化ꎬ提高 Ｅｎ－ＤＣＲ 的治愈率及有效率ꎬ且患者
舒适度高ꎬ是一种简便、安全、舒适、高效的可吸收吻合口
填充材料ꎮ
关键词:鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术ꎻ吻合口ꎻ填充材料ꎻ自
交联透明质酸钠凝胶
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０引言
慢性泪囊炎是一种常见眼病ꎬ药物治疗效果差ꎬ通过

手术重建泪液引流通道是治疗本病的关键ꎮ 随着内窥镜
技术 的 发 展ꎬ 鼻 内 镜 下 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 ( ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥｎ－ＤＣＲ)在各级医院不
断开展ꎬ因其手术创伤小、时间短ꎬ术后出血少、恢复快、无
皮肤瘢痕等优点ꎬ已逐渐取代外路鼻腔泪囊吻合术成为慢
性泪囊炎等鼻泪管阻塞疾病的首选治疗方法ꎮ 然而ꎬ
Ｅｎ－ＤＣＲ手术成功率为 ５８％~９４％仍存在较大差异[１－５]ꎬ手
术失败的原因主要在于泪囊鼻腔吻合口的膜性关闭[６]ꎮ
泪囊鼻腔吻合口应用新填塞材料为提高 Ｅｎ－ＤＣＲ 成功率
提供了一条新的途径ꎮ 本研究就不同可吸收吻合口填充
材料对 Ｅｎ－ＤＣＲ 疗效的影响进行分析ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０６ / ２０２０－０６ 我院收治的慢
性泪囊炎均行 Ｅｎ－ＤＣＲ 患者 ７２ 例 ９０ 眼ꎮ 纳入标准:(１)
患者长期溢泪、溢脓ꎬ按压泪囊有脓性分泌物排出ꎻ(２)泪
道冲洗下冲上返ꎬ探针可触及骨壁ꎬ反流液可见黏液性或
脓性分泌物ꎮ 排除标准:(１)泪道及鼻部疾病手术史ꎻ(２)
面部外伤史(眼睑外伤、鼻外伤等)ꎻ(３)鼻疾病(鼻息肉、
鼻肿瘤、鼻窦炎、鼻甲肥大等)ꎻ(４)全身疾病史(高血压、
糖尿病等)ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ患者或患者
家属术前均同意并签署手术知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者手术均由同一手术医师完成ꎮ 患者
取仰卧位ꎬ常规消毒铺巾后以 ２％利多卡因与 ０.７５％罗哌
卡因 １∶ １ 混合液 ６ｍＬ 加盐酸肾上腺素 ０.０３ｍＬ 行术侧眶
下、筛前神经阻滞麻醉ꎬ肾上腺素、丙美卡因棉片收缩术侧
鼻腔黏膜ꎬ行鼻丘部及钩突前麻醉ꎮ 沿术侧中鼻甲前缘附
着点上方约 ８ｍｍ 做弧形切口ꎬ形成一“Ｕ”形鼻黏膜瓣ꎮ
暴露泪颌缝ꎬ以泪颌缝为标志ꎬ用咬骨钳咬除上颌骨额突
骨质(腰骨钳难以咬除者使用美敦力动力系统金刚砂磨
头钻取)ꎬ造一直径约 １ｃｍ×１.５ｃｍ 大小骨孔ꎬ暴露泪囊ꎮ
经上泪点置入探针ꎬ撑起泪囊壁ꎬ１５°刀近上缘弧形切开泪
囊内侧壁形成“Ｃ”形泪囊黏膜瓣ꎮ 修剪鼻黏膜及泪囊黏
膜瓣ꎬ使其相对合ꎬ多余鼻黏膜贴附于吻合口周边骨质上ꎮ
Ａ 组将医用自交联透明质酸钠凝胶注射至吻合口及周围
鼻腔ꎬＢ、Ｃ 组将纳吸棉和明胶海绵分别塑形至合适大小ꎬ
敷贴压迫在泪囊鼻腔吻合瓣及吻合口周围鼻黏膜上ꎮ 内
窥镜直视下吸净鼻腔积血ꎬ检查无活动性出血ꎮ 术眼结膜
囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包扎术眼ꎮ 所有患者均未
行泪道置管术ꎮ 术后所有患者均予盐酸赛洛唑啉鼻用喷
雾剂喷鼻 ２ 次 / 天ꎬ持续 ５ｄꎮ 布地奈德鼻喷雾剂喷鼻
２ 次 / 天ꎬ持续 ３ｍｏꎬ左氧氟沙星滴眼液滴眼 ３ 次 / 天ꎬ持续
２ｍｏꎮ 溴芬酸钠滴眼液持续滴眼 ２ 次 / 天ꎬ持续 ２ｍｏꎮ 术后
２ｗｋꎬ１、２、３、６ｍｏ 复诊时均行泪道冲洗ꎬ鼻内镜检查观察患
者吻合口开放情况及是否发生术后并发症ꎬ并在内镜下清
除吻合口周围分泌物及残留材料ꎬ处理并发症ꎮ 询问患者
舒适度及观察渗血情况ꎮ

评价指标:术后舒适度 ( ＶＡＳ 评分法:使用一条长
１０ｃｍ 的标尺ꎬ一面标有 １０ 个刻度ꎬ两端分别为“０”分端和
“１０”分端ꎬ０ 分表示无不适ꎬ１０ 分代表难以忍受的不适):
(１)无不适(１ 级:ＶＡＳ 评分 ０ 分)ꎻ(２)轻度不适(２ 级:
ＶＡＳ 评分 １ ~ ３ 分)ꎻ(３)中度不适(３ 级:ＶＡＳ 评分 ４ ~ ６
分)ꎻ(４)重度不适(４ 级:ＶＡＳ 评分 ７ ~ １０ 分)ꎮ 术后渗血
情况:观察患者术后鼻腔和眼角渗血量与持续时间:(１)

表 １　 三组患者术后舒适度比较 眼

组别 眼数 无不适 轻度不适 中度不适 重度不适

Ａ 组 ３２ ２０ １２ ０ ０
Ｂ 组 ２７ ５ １８ ４ ０
Ｃ 组 ３１ １６ １４ １ ０

注:Ａ 组: 自交联透明质酸钠凝胶组ꎻＢ 组:纳吸棉组ꎻＣ 组:明胶
海绵组ꎮ

基本无渗血(１ 级)ꎻ(２)少量渗血(２ 级):活动后和饮食后
眼角、鼻腔有少量的一过性渗血ꎬ待活动停止后渗血停止ꎬ
渗血量逐次减少ꎬ术后 ３ｄ 基本未见明显渗血ꎻ(３)较多量
渗血(３ 级):静卧时眼角、鼻腔有持续性的渗血ꎬ约每分钟
１~２ 滴ꎬ活动后加重ꎬ可达每分钟 ６ ~ １０ 滴ꎬ术后 ３ｄ 渗血
量逐渐略有减少ꎬ持续到术后 １ｗｋ~ １０ｄ[７]ꎮ 术后并发症:
观察术后吻合口及周围是否出现瘢痕增生、肉芽组织形
成、吻合口黏连ꎮ

疗效标准:治愈:患者溢泪、溢脓症状消失ꎬ泪道冲洗
通畅ꎬ吻合口开放且黏膜上皮化良好ꎻ好转:患者无明显溢
泪、溢脓症状ꎬ泪道冲洗偶有轻度反流ꎬ吻合口开放且黏膜
上皮化良好ꎻ无效:患者溢泪、溢脓症状明显ꎬ泪道冲洗大
量反流ꎬ吻合口膜闭或黏膜上皮化不佳ꎮ 治愈率 ＝治愈眼
数 / 总眼数×１００％ꎬ治愈和好转均视为有效ꎬ有效率 ＝治愈
眼数＋好转眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件进行统计学分析ꎬ年
龄、病程比较采用单因素方差分析ꎮ 术后舒适度、渗血情
况比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验进
行进一步组间两两比较ꎮ 性别、有效率、并发症发生率、治
愈率比较行卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎬ
两两比较以 Ｐ<０.０１６７ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者术前一般资料比较 　 纳入的患者 ７２ 例 ９０
眼ꎬ按吻合口填充材料类型分为三组:Ａ 组吻合口填充自
交联透明质酸钠凝胶 ２５ 例 ３２ 眼ꎬ其中男 ５ 例 ６ 眼ꎬ女 ２０
例 ２６ 眼ꎬ年龄 ２４ ~ ７７(平均 ５１.５０±１４.９８)岁ꎬ病程 ６ｍｏ ~
３０ａꎻＢ 组吻合口填充纳吸棉 ２２ 例 ２７ 眼ꎬ其中男 ３ 例 ３ 眼ꎬ
女 １９ 例 ２４ 眼ꎬ年龄 ２８ ~ ７６(平均 ５５.１９±１５.７７)岁ꎬ病程
６ｍｏ~３０ａꎻＣ 组吻合口填充明胶海绵 ２５ 例 ３１ 眼ꎬ其中男 ５
例 ６ 眼ꎬ女 ２０ 例 ２５ 眼ꎬ年龄 ２６ ~ ８０(平均 ５０.０６±１４.７３)
岁ꎬ病程 ６ｍｏ~３０ａꎮ 三组患者年龄、性别、病程比较差异均
无统计学意义 (Ｆ年龄 ＝ ０. ８６９ꎬＰ年龄 ＝ ０. ４２３ꎻ χ２

性别 ＝ ０. ８８８ꎬ
Ｐ性别 ＝ ０.７２７ꎻＦ病程 ＝ ２.６８３ꎬＰ病程 ＝ ０.０７４)ꎮ
２.２ 三组患者术后舒适度和渗血情况比较 　 三组患者术
后舒适度比较差异有统计学意义(χ２ ＝ １４.４２７ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ
进一步两两比较ꎬＡ 组与 Ｂ 组比较差异有统计学意义
(χ２ ＝ １３.５６３ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬＢ 组与 Ｃ 组比较差异无统计学意
义(χ２ ＝ ７.６７２ꎬＰ ＝ ０.０２２)ꎬＡ 组与 Ｃ 组比较差异无统计学
意义(χ２ ＝ ０.８５７ꎬＰ＝ ０.６５２)ꎬ见表 １ꎮ 三组患者术后渗血程
度比较差异有统计学意义( χ２ ＝ １０.４４７ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎮ 进一
步两两比较ꎬＡ 组与 Ｂ 组差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.５５１ꎬ
Ｐ＝ ０.００８)ꎬＢ 组与 Ｃ 组比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝
６.０１７ꎬＰ＝ ０. ０４９)ꎬＡ 组与 Ｃ 组比较差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.４１３ꎬＰ＝ ０.８１４)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 三组患者术后疗效比较 　 三组患者术后有效率比较
差异无统计学意义( χ２ ＝ １.５０４ꎬＰ ＝ ０.４３３)ꎮ 三组患者术
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图 １　 术后鼻内镜下吻合口情况　 术后 ６ｍｏ 左侧鼻腔内见泪囊引流口开放良好ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ无溢泪ꎮ Ａ:自交联透明质酸钠凝胶
组ꎻＢ:纳吸棉组ꎻＣ:明胶海绵组ꎮ

图 ２　 术后鼻内镜下并发症情况　 Ａ:自交联透明质酸钠凝胶组ꎬ术后 ３ｍｏ 泪囊引流口开放良好ꎬ引流口后方与中鼻甲部分黏连(箭
头所示)ꎬ泪道冲洗通常ꎬ无溢泪ꎻＢ:纳吸棉组ꎬ术后 ３ｍｏ 泪囊引流口周围瘢痕增生收缩(箭头所示)ꎬ引流口狭小ꎬ泪道冲洗部分反流ꎬ
无溢泪ꎻＣ:明胶海绵组ꎬ术后 ３ｍｏ 泪囊引流口前方见肉芽增生(箭头所示)ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ无溢泪ꎮ

表 ２　 三组患者术后渗血程度比较 眼

组别 眼数 基本无渗血 少量渗血 较多渗血

Ａ 组 ３２ １６ １５ １
Ｂ 组 ２７ ２４ ３ ０
Ｃ 组 ３１ １８ １２ １

注:Ａ 组: 自交联透明质酸钠凝胶组ꎻＢ 组:纳吸棉组ꎻＣ 组:明胶
海绵组ꎮ

表 ３　 三组患者术后疗效比较 眼

组别 眼数 治愈 好转 无效 有效率(％) 治愈率(％)
Ａ 组 ３２ ２９ ２ １ ９７ ９１
Ｂ 组 ２７ １５ ９ ３ ８９ ５６
Ｃ 组 ３１ ２７ ２ ２ ９４ ８７

注:Ａ 组: 自交联透明质酸钠凝胶组ꎻＢ 组:纳吸棉组ꎻＣ 组:明胶
海绵组ꎮ

后治愈率比较差异有统计学意义(χ２ ＝ １２.７２７ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ
进一步两两比较ꎬＡ 组与 Ｂ 组治愈率比较差异有统计学意
义(χ２ ＝ ９.４９９ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬＢ 组与 Ｃ 组治愈率比较差异有
统计学意义( χ２ ＝ ７.１８７ꎬＰ ＝ ０.００７)ꎬＡ 组与 Ｃ 组治愈率比
较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７０８)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
２.４ 三组患者术后并发症发生率比较 　 三组患者术后瘢
痕增生比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.２９５ꎬＰ ＝ ０.０１０)ꎬ进
一步两两比较ꎬＡ 组与 Ｂ 组比较差异有统计学意义( χ２ ＝
８.５６７ꎬＰ＝ ０.００３)ꎬＢ 组与 Ｃ 组比较差异无统计学意义
(χ２ ＝ ３.２９０ꎬＰ＝ ０.０７)ꎬＡ 组与 Ｃ 组比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.２５７)ꎮ 三组术后肉芽组织形成率比较ꎬ差异无统计
学意义(χ２ ＝ ６.４８７ꎬＰ ＝ ０.０３９)ꎮ 吻合口黏连率比较ꎬ差异

表 ４　 三组患者术后并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 瘢痕增生 肉芽组织形成 吻合口黏连

Ａ 组 ３２ ２(６) ３(９) １０(３１)
Ｂ 组 ２７ １０(３７) １０(３７) １２(４４)
Ｃ 组 ３１ ５(１６) ７(２３) ２(６)

注:Ａ 组: 自交联透明质酸钠凝胶组ꎻＢ 组:纳吸棉组ꎻＣ 组:明胶
海绵组ꎮ

有统计学意义(χ２ ＝ １１.１８５ꎬＰ＝ ０.００４)ꎬ进一步两两比较ꎬＡ
组与 Ｂ 组比较差异无统计学意义(χ２ ＝ １.０９０ꎬＰ＝ ０.２９６)ꎬＢ
组与 Ｃ 组比较差异有统计学意义(χ２ ＝ １１.３７６ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ
Ａ 组与 Ｃ 组比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ６. ２８０ꎬ Ｐ ＝
０.０１２)ꎬ见表 ４ꎬ图 ２ꎮ
３讨论

Ｅｎ－ＤＣＲ 因其手术创伤小、时间短ꎬ术后出血少、恢复
快、无皮肤瘢痕等优点ꎬ已被临床广泛认可ꎮ 其手术成功
的关键在于泪囊瓣－鼻黏膜吻合口的开放ꎮ 为维持吻合
口开放ꎬ目前已有大量关于手术方法的改良研究ꎬ包括泪
囊定位、骨窗制作、泪囊切口、黏膜瓣处理、支架植入ꎬ然而
Ｅｎ－ＤＣＲ 成功率仍存在显著差异[８]ꎮ 术后发生吻合口瘢
痕、黏连形成、肉芽增生等并发症是手术失败的重要原因ꎮ
近年来ꎬ随着材料科学与组织工程学的发展ꎬ新型人工合
成及生物学材料不断出现ꎬ术中吻合口填充材料不断改
进ꎬ从不可吸收材料(碘仿纱条、凡士林纱条[７]、不可吸收
膨胀海绵[９]等)到可吸收材料(明胶海绵[１０]、纳吸棉[１１]、
美乐胶[８]、自交联透明质酸钠凝胶[１２]、壳聚糖及其衍生
物[１３]等)ꎬ寻找一种经济、安全、稳定的吻合口填充材料ꎬ
能够促进吻合口及周边黏膜上皮化ꎬ并且有效减少术后并
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发症ꎬ为提高手术成功率提供了一条新的途径ꎮ
不可吸收材料因其价格低、容易获取的优势ꎬ在临床

广泛使用ꎮ 但是术后需要取出ꎬ容易造成二次损伤ꎬ引起
鼻出血、疼痛、吻合口黏膜损伤[１４－１５]ꎮ 陈志杰等[９] 研究发
现在使用膨胀海绵作为吻合口填充物的 ３９ 眼中ꎬ术后
１ｗｋ 仍有 １６ 眼溢泪症状未消除ꎬ且有不同程度的疼痛不
适症状ꎬ考虑是由于为避免填充物脱落及影响止血效果ꎬ
需要填塞的膨胀海绵较多ꎬ影响了泪液引流并刺激局部鼻
黏膜引起不适ꎮ 李沙等[７] 研究认为不可吸收膨胀海绵与
凡士林纱条均不能长时间滞留于鼻腔内ꎬ需尽早取出ꎬ吻
合口较早失去“支撑”ꎬ导致肉芽增生及黏连的发生ꎬ导致
影响术后效果ꎬ降低手术成功率ꎮ 考虑到不可吸收材料患
者舒适度差ꎬ甚至影响手术成功率的缺点ꎬ我们在临床上
已极少使用ꎮ 所以我们选用了目前常用的自交联透明质
酸钠凝胶、纳吸棉、明胶海绵三种可吸收材料ꎬ对其进行临
床疗效观察ꎮ

透明质酸由于其良好的内在生物相容性和化学修饰
的通用性ꎬ已广泛用于脊柱外科、妇产科防止术后组织黏
连[１６－１８]ꎮ 并且有研究表明其在预防鼻内镜术后鼻腔黏连
和促进术后创伤愈合方面具有良好的疗效[１９－２０]ꎮ 其可通
过促进鼻黏膜纤毛和鼻黏膜上皮再生ꎬ有助于减少鼻干和
结痂ꎬ促进了鼻腔功能恢复及创面愈合[２０]ꎮ 在眼科学领
域ꎬ透明质酸作为黏弹剂ꎬ已广泛用于内眼手术ꎬ也有学者
尝试将其使用在 Ｅｎ－ＤＣＲ 中ꎮ 周吉超等[２１]在 Ｅｎ－ＤＣＲ 治
疗慢性泪囊炎术中ꎬ通过上泪点将医用透明质酸钠凝胶注
入泪囊辅助手术ꎬ能简化手术操作ꎬ缩短手术时间ꎬ但长期
术后效果尚待进一步研究ꎮ 普通水溶性透明质酸因容易
酶解ꎬ目前临床通常使用酯化及交联等其他方法改进的透
明质酸衍生物作为吻合口填充物ꎬ以延长半衰期ꎬ增强其
支撑及隔离作用ꎮ Ｗｕ 等[８]回顾性分析了 ２６０ 例 Ｅｎ－ＤＣＲ
患者分别使用 ＭｅｒｏＧｅｌ 填充吻合口或不做处理ꎬ发现
ＭｅｒｏＧｅｌ 可以通过促进伤口愈合、黏膜上皮化以及防止吻
合口周围纤维组织的形成ꎬ显著提高 Ｅｎ－ＤＣＲ 吻合口通畅
的成功率ꎮ 这与我们的发现相似ꎬ在复诊中评估疗效时我
们发现ꎬ自交联透明质酸钠凝胶组吻合口及周围黏膜完全
上皮化时间远小于其他两组ꎬ术后 ２ｗｋ 即发现组内吻合口
黏膜基本完全上皮化ꎬ而 １ｍｏ 时其余两组才大部分达到
完全上皮化ꎬ可见自交联透明质酸钠对吻合口黏膜上皮化
有一定促进作用ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１２]在 Ｅｎ－ＤＣＲ 术中应用透明质
酸与羧甲基纤维素钠混合液(Ｇｕａｒｄｉｘ－Ｓｏｌ)作为吻合口防
黏附剂注入吻合口及周围ꎬ术后 ６ｍｏ 成功率达 ９１.５％ꎬ并
起到了较好的预防吻合口黏连效果ꎮ 而我们发现虽然自
交联透明质酸钠凝胶组术后瘢痕增生率及肉芽组织形成
率较低ꎬ但是黏连率却较高ꎮ 考虑是因为自交联透明质酸
钠凝胶为凝胶状态ꎬ物理屏障性能相对固态材料较弱ꎬ在
狭窄吻合口周边及破损鼻黏膜处容易形成黏连ꎮ 我们在
对患者进行术后随访中发现ꎬ如有肉芽组织增生及吻合口
黏连ꎬ对其进行切除或分离处理ꎬ创面涂妥布霉素地塞米
松眼膏ꎬ术后 ６ｍｏ 时肉芽组织增生及吻合口黏连情况均
会较前明显好转ꎮ 自交联透明质酸钠凝胶为凝胶状态ꎬ其
膨胀性小ꎬ患者术后舒适度最佳ꎬ但无直接止血能力ꎬ且压
迫力弱ꎬ渗血较明显ꎮ

纳吸棉是一种合成聚氨酯材料ꎬ常作为鼻腔填塞材料
在鼻内镜鼻窦手术中使用[２２－２３]ꎬ是市场上唯一同时具备
高膨胀弹性及生物降解吸收双重优良性能的鼻腔填塞材

料[２４]ꎮ 但是在作为 Ｅｎ－ＤＣＲ 中吻合口填充物ꎬ以上能力
有其优缺点ꎮ 王芳 芳 等[２５] 研 究 发 现 纳 吸 棉 应 用 于
Ｅｎ－ＤＣＲ术中吻合口及鼻腔的填压ꎬ患者术后 １ｗｋ 可能存
在不同程度溢泪症状ꎮ 本研究结果也发现纳吸棉组患者
术后舒适度最差ꎬ考虑正是因为纳吸棉的高膨胀性ꎬ其术
后大量吸收血液及鼻腔分泌物后高度膨胀ꎬ容易将泪囊鼻
腔吻合口堵塞ꎬ使患者产生不同程度的鼻部不适ꎬ甚至导
致溢泪ꎮ 在 １~ ２ｗｋ 复查时因纳吸棉被逐渐降解吸收ꎬ这
种原因导致的溢泪症状可明显改善ꎮ 由于纳吸棉生物降
解性强ꎬ当完全降解吸收时ꎬ吻合口周围黏膜尚未上皮化
完全ꎬ我们推测这是并发症发生率较高的原因ꎮ 优点在于
纳吸棉的高亲水性有利于快速摄取大量液体ꎬ使血小板快
速聚集黏附在伤口周围ꎬ促使血小板破裂释放出凝血因子
激活凝血系统[２６]ꎬ加之膨胀后较好的压迫效果ꎬ止血效果
确切ꎬ纳吸棉在三种材料中止血效果最佳ꎮ 所以当患者术
后渗血风险较高时ꎬ出于手术安全考虑ꎬ应首选纳吸棉ꎮ

明胶海绵是一种可吸收生物制品ꎬ具有质软可塑性
高、透气性强、创面吸附能力强、组织相容性好等优点ꎮ 其
价格低廉ꎬ普及度高ꎬ在各级医院均有应用ꎬ临床容易获
得ꎬ目前在 Ｅｎ－ＤＣＲ 术中最为广泛使用ꎮ 手术中ꎬ为避免
明胶海绵产生同纳吸棉高膨胀导致的相同缺陷ꎬ我们将其
塑形ꎬ可有效减少术后吻合口堵塞程度ꎬ但是压迫力较小ꎬ
止血效果欠佳ꎮ 最终结果表明ꎬ三组术后 ６ｍｏ 时有效率
无明显差异ꎬ自交联透明质酸钠凝胶组与明胶海绵组治愈
率无明显差异ꎬ但均高于纳吸棉组ꎮ 我们推测可吸收吻合
口填充材料可通过加快吻合口黏膜上皮化ꎬ减少术后并发
症形成ꎬ促进吻合口形成稳定ꎬ从而提高手术疗效ꎮ 而疗
效提高的程度则可能与材料的促上皮化及减少术后并发
症的能力有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明自交联透明质酸钠凝胶应
用于 Ｅｎ－ＤＣＲꎬ手术操作简单ꎬ患者术后舒适度高ꎬ且能有
效减少吻合口瘢痕增生、肉芽组织形成ꎬ促进吻合口上皮
化能力最佳ꎬ有较高的手术治愈率及有效率ꎬ是一种简便、
安全、舒适、高效的可吸收吻合口填充材料ꎬ在三种材料中
综合疗效最佳ꎮ 临床上使用自交联透明质酸钠凝胶价格
昂贵ꎬ明胶海绵与自交联透明质酸钠凝胶疗效相当ꎬ经济
且易获得ꎮ 纳吸棉虽术后舒适度、并发症情况均较差ꎬ且
治愈率相对较低ꎬ但其止血性较强ꎮ 当患者术后出血风险
较高时ꎬ出于安全考虑ꎬ应首选纳吸棉ꎮ 最后ꎬ自交联透明
质酸钠凝胶因其为凝胶状态ꎬ存在物理隔绝作用较差的缺
点ꎬ容易发生黏连ꎬ可考虑与价格低廉的明胶海绵联合使
用ꎬ有望进一步减少并发症的产生ꎬ再次提高手术疗效ꎬ但
具体使用方法及疗效仍有待后续进一步研究ꎮ
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