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摘要
目的:探讨人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎泪囊大小的比
例分布情况及鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合置管术治疗人工
鼻泪管取出后复发性泪囊炎的临床疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ ２０１８－０１ / ２０１９－１１ 于我院眼科就诊的
人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎患者 ７３ 例 ７３ 眼ꎬ收住院
后均行泪囊造影测量泪囊大小ꎬ并于全身麻醉下行鼻内窥
镜下泪囊鼻腔吻合置管术ꎬ分析术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 造瘘
口面积及有效率ꎮ
结果:纳入患者中大泪囊(横径>５ｍｍ)者 １３ 眼(１８％)ꎬ中
泪囊(横径 ２~５ｍｍ)者 ２６ 眼(３６％)ꎬ小泪囊(横径<２ｍｍ)
者 ３４ 眼(４７％)ꎮ 术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 泪囊造瘘口面积有
差异(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ｍｏ 造瘘口面积较术后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ
分别显著减少了 １４.０８±０.６８、１０.４９±０.７５、０.３１±０.２３ｍｍ２

(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 有效率分别为 １００％、
９３％、８８％、８５％ꎮ
结论:人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎泪囊大小以中、小
泪囊为多ꎬ鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合置管术治疗人工鼻泪
管取出后复发性泪囊炎疗效肯定ꎮ
关键词:鼻内窥镜ꎻ泪囊鼻腔吻合术ꎻ双泪小管置入式人工
泪管ꎻ复发性泪囊炎
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０引言
逆行人工鼻泪管置入术因其微创、操作简单[１－２] 已成

为目前临床上治疗慢性泪囊炎的常见术式ꎬ术后取出人工
鼻泪管后仍约有 １５％~２０％ [３]患者流泪、溢脓症状无法缓
解ꎬ严重影响患者的生活方式及社会交往ꎮ 针对此类复发
性泪囊炎其治疗原则为重塑泪液引流通道、减轻或去除泪
囊内炎症ꎬ随着鼻内镜技术和眼鼻交叉学科的发展ꎬ鼻内
窥镜下泪囊鼻腔吻合术越来越被眼科医生所接受[４－５]ꎬ我
科亦于 ２０１６ 年开展该项技术ꎬ自 ２０１８ 年始我们应用鼻内
窥镜下泪囊鼻腔吻合置管术治疗人工鼻泪管取出后复发
性泪囊炎患者 ７３ 例 ７３ 眼ꎬ取得满意的效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性研究方法ꎬ收集 ２０１８－０１ / ２０１９－１１
于我院眼科就诊的人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎患者
７３ 例 ７３ 眼ꎮ 纳入标准:(１)所有患者均为在我科行泪道
逆行人工鼻泪管置管术(置管留置时间为 ３ｍｏ)后经泪道
冲洗明确诊断为复发者ꎻ(２)患者为单眼发病ꎮ 排除标
准:(１)全身情况差ꎬ无法耐受手术者ꎻ(２)有眼眶骨折、鼻
骨骨折、严重鼻中隔偏曲、鼻甲肥大、鼻窦及鼻腔肿瘤者ꎻ
(３)依从性差ꎬ无法配合完成随访者ꎮ 本研究方案经西安
市第一医院伦理委员会批准ꎬ所有患者或授权家属在充分
了解治疗方案的前提下签订了知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２. １ 手术设备及材料 　 视角为 ０° 的鼻内镜系统ꎬ
Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 动力系统ꎬ８ 号泪道探针、泪点扩张器、含记忆导
丝的泪道探针、双泪小管置入式人工泪管ꎬ止血海绵ꎬ美
乐胶ꎮ
１.２.２术前准备　 常规术前抽血检查ꎬ排除全身麻醉禁忌
证ꎻ术眼使用左氧氟沙星滴眼液 ４ 次 / 日ꎬ连用 ３ｄꎬ预防感
染ꎻ术侧鼻腔使用盐酸赛洛唑啉鼻用喷雾剂 ２ 次 / 日ꎬ连用
３ｄꎬ减少术中出血ꎻ术前修剪鼻毛ꎬ暴露手术视野ꎻ行泪囊
造影检查ꎬ明确泪囊大小及位置ꎮ
１.２.３手术方法　 患者仰卧位ꎬ行全身麻醉ꎬ常规消毒、铺
巾ꎻ肾上腺素与生理盐水 １∶ １０ 混合后浸湿棉片ꎬ鼻内窥镜
下填塞中鼻道收缩鼻腔黏膜 ５ｍｉｎꎻ于鼻腔外侧壁定位泪
囊(上界:中鼻甲附着处ꎻ前界:上颌骨额突ꎻ后界:钩突)ꎬ
在此处用剥离子做一向后方翻转的鼻腔黏膜瓣(约 １ｃｍ×
１.２ｃｍ 大小)ꎬ暴露泪颌缝ꎻ用直径为 ５ｍｍ 的动力系统磨
头打磨上颌骨额突处骨质造 ０.８ｃｍ×１ｃｍ 大小的骨窗ꎬ暴
露泪囊内侧壁ꎻ巩膜穿刺刀自上而下全层切开泪囊壁ꎬ清
理泪囊内及泪总管处增殖物ꎻ记忆导丝分别经由上、下泪
小管、泪总管、鼻腔造瘘口置入双泪小管置入式人工泪管
并在鼻腔固定ꎻ对合铺平鼻腔黏膜及泪囊黏膜用美乐胶黏

图 １　 镜头前细杆固定示意图ꎮ 　

合ꎬ止血海绵填塞止血ꎮ 术后应用左氧氟沙星滴眼液
４ 次 / 日ꎬ用药 ２ｗｋ、丙酸氟替卡松鼻喷雾剂喷鼻 ２ 次 / 日ꎬ
用药 ３ｍｏꎻ术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 分别于鼻腔内窥镜下清理鼻
腔内淤血及分泌物ꎬ检查造瘘口情况ꎬ如有造瘘口处黏膜
增殖ꎬ及时清除ꎬ术后 ３ｍｏ 取出双泪小管置入式人工
泪管ꎮ
１.２.４指标观察　 (１)依据王婷婷等[６] 关于泪囊大小的定
义:泪囊横径<２ｍｍ 为小泪囊ꎬ泪囊横径 ２ ~ ５ｍｍ 为中泪
囊ꎬ泪囊横径>５ｍｍ 为大泪囊ꎬ参照泪囊造影回报结果中
横径大小的分别统计眼数ꎮ (２)术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 对患
者行造瘘口面积测量ꎮ 测量方法见图 １、２:(１)按图 １ 将
长为 ５ｃｍ 的细杆成一定角度折弯固定在鼻腔内窥镜前ꎬ
使细杆前端距离镜头前端距离固定为 １.５ｃｍꎬ调整图片传
输系统的放大倍数为 ２.５ 倍使细杆前端不落入照片内ꎻ
(２)鼻腔内窥镜距造瘘口处 １.５ｃｍ 拍照(图 ２)ꎬ每人拍照
３ 张ꎬ测量出圆的平均半径 ｒꎬ用公式造瘘口面积＝πｒ２算出
最终数值ꎮ

疗效判定标准[７－９]:治愈:鼻内镜下泪囊造瘘口形成ꎬ
上皮化良好ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ流泪、溢泪症状消失ꎻ好转:鼻
内镜下可见泪囊造瘘口形成ꎬ上皮化良好ꎬ冲洗泪道通畅
或加压通畅ꎬ流泪、溢泪症状缓解ꎻ无效:鼻内镜下可见泪
囊造瘘口闭锁ꎬ泪道冲洗不通ꎬ流泪、溢泪症状无改善ꎻ有
效率＝(治愈眼数＋好转眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 进行统计分析ꎬ计量资料

使用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用单因素重复测量方差分析ꎬ两两比较
选用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

收集人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎患者 ７３ 例 ７３
眼ꎬ其中男 １７ 例 １７ 眼ꎬ女 ５６ 例 ５６ 眼ꎻ年龄 ３６~６２ 岁ꎮ ７３
眼中大泪囊者 １３ 眼(１８％)ꎬ中泪囊者 ２６ 眼(３６％)ꎬ小泪
囊者 ３４ 眼(４７％)ꎬ见图 ３ ~ ５ꎮ 术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 泪囊造
瘘口面积差异有统计学意义(Ｆ＝ １０２８.３４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 术后
６ｍｏ 造瘘口面积较术后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ 分别显著减少了
１４.０８±０.６８、１０.４９±０.７５、０.３１±０.２３ｍｍ２ꎬ不同时间点两两
比较的结果见表 １ꎬ图 ６ꎮ 术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 有效率分别
为 １００％、９３％、８８％、８５％ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

慢性泪囊炎为眼科常见疾患ꎬ临床可表现为长期的流
泪、溢脓ꎬ引起眼表局部炎症ꎬ临近器官感染ꎬ甚至眼内炎
危及患者视功能ꎬ严重影响生活质量ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ
Ｓｏｎｇ 等[１０]首次应用泪道支架治疗慢性泪囊炎并取得了较
好的效果ꎬ此后塑料、硅胶、金属等材质的人工泪管亦得到
了普遍使用[１１]ꎮ 目前人工泪管材质多为聚氨基甲酸乙
酯ꎬ留置时间一般为 ３ｍｏꎬ但人工鼻泪管取出后仍有患者
流泪、溢脓症状无法缓解ꎻ关于其复发的原因ꎬ步建平等[１２]

２３３
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图 ２　 造瘘口面积测量示意图ꎮ 　

图 ３　 泪囊大小为长 １８ｍｍ、宽 ８.６ｍｍ、前后径 １５ｍｍ(箭头示泪囊)ꎮ 　

图 ４　 泪囊大小为长 ９ｍｍ、宽 ３ｍｍ、前后径 ６ｍｍ(箭头示泪囊)ꎮ 　

图 ５　 泪囊未显影(箭头示泪囊窝处)ꎮ 　

图 ６　 术后不同时间点泪囊造瘘口图示(箭头所示)　 Ａ:术后 ２ｗｋꎻＢ:术后 １ｍｏꎻＣ:术后 ３ｍｏꎻＤ:术后 ６ｍｏꎮ

表 １　 术后不同时间点泪囊造瘘口面积比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ２)
时间 眼数 造瘘口面积

术后 ２ｗｋ　 ７３ ３３.９６±３.３２
术后 １ｍｏ ７３ ３０.３７±３.５７ｂ

术后 ３ｍｏ ７３ ２０.１９±２.１２ｂꎬｄ

术后 ６ｍｏ ７３ １９.８８±１.９０ｂꎬｄꎬｅ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术后 ２ｗｋꎻｄ Ｐ< ０. ０１ ｖｓ 术后 １ｍｏꎻｅ Ｐ< ０. ０５ ｖｓ 术

后 ３ｍｏꎮ

表 ２　 术后不同时间点有效率比较

时间 眼数 治愈(眼) 好转(眼) 无效(眼)有效率(％)
术后 ２ｗｋ ７３ ６５ ８ ０ １００
术后 １ｍｏ ７３ ５８ １０ ５ ９３
术后 ３ｍｏ ７３ ５１ １３ ９ ８８
术后 ６ｍｏ ７３ ４９ １３ １１ ８５
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研究认为与泪囊内壁受到刺激而表现出的黏膜萎缩、黏膜
内壁息肉、泪囊容积减小有关ꎻ张丹等[１３]发现复发性泪囊
炎患者泪囊内持续性炎症可致细菌定值、瘢痕生长、阻碍
泪液的引流进一步产生黏液或脓性分泌物ꎬ形成恶性循
环ꎮ 本研究结果发现ꎬ中、小泪囊例数占总数的 ８２％
(６０ / ７３)ꎬ亦从形态学上印证了既往关于复发性泪囊炎成
因的研究结论ꎮ

人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎亟需一种安全、有效
的治疗方案ꎬ查阅文献发现报道少见ꎬ王芊芊等[１４] 发现人
工鼻泪管放置时间大于 １ａ 的患者行鼻腔内窥镜下泪囊鼻
腔吻合术ꎬ在术后 ２ｗｋꎬ３、６ｍｏ 其有效率分别为 ９４. ４％、
８５.７％、７１.４％ꎻ步建平等[１２] 经眼光导纤维引导鼻内镜下
鼻腔泪囊吻合术治疗人工鼻泪管支架植入术后复发性泪
囊炎 ３５ 例 ４０ 眼ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 无溢泪眼数分为占
９７.５％、９５.０％、９０.０％、８７.５％ꎻ有效率为 ９５.０％ꎮ 我们尝试
创新应用鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合置管术治疗人工鼻泪
管取出术后复发性泪囊炎ꎬ术后 ２ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 有效率分
别为 １００％、９３％、８８％、８５％ꎻ手术效果可靠ꎬ分析本研究
结果ꎬ术后 ３ｍｏ 内有效率呈下降趋势ꎬ但 ３~６ｍｏ 对应指标
相对稳定ꎬ并处于较好水平ꎬ可能的原因为组织、黏膜创伤
修复在 ３ｍｏ 左右趋于稳定ꎮ

鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术后泪囊造瘘口处肉芽组
织增殖、瘢痕挛缩导致造瘘口缩小甚至黏连是慢性泪囊炎
复发的主要原因ꎬ而术中联合人工泪管置入是否能减少复
发目前仍有争议ꎮ 徐菁等[１５]回顾性研究 ２４ 例 ２４ 眼慢性
泪囊炎患者经由鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术联合留置支撑
管 ３ｍｏ 后拔管ꎬ并随访 ２ａꎬ发现有效率高达 ９５.８％ꎻ侯正玉
等[１６]认为针对小泪囊的慢性泪囊炎患者行鼻内镜下泪囊
鼻腔吻合联合置管术随访 ３ｍｏꎬ在吻合口面积及疗效方面
均优于单纯鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术ꎻ周一龙等[１７] 发现
环形人工泪管植入对鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术的疗效
无明显影响ꎬ在一定程度甚至导致造瘘口周围组织增生ꎮ
本研究针对人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎应用鼻内窥
镜下泪囊鼻腔吻合置管术治疗ꎬ发现术后 ６ｍｏ 造瘘口面
积虽较术后 ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ 减小ꎬ但仍处于较好的开放状态ꎬ
分析其疗效良好的原因可能与以下几点有关:(１)双泪小
管置入式人工泪管为硅胶材质ꎬ组织相容性及耐受性好ꎬ
其置入可使泪道黏膜及鼻腔黏膜有充足的时间修复并沿
置管建立起健康的生理性通道[１８－２０]ꎻ(２)此类患者因病程
长或多次泪道冲洗ꎬ多为小泪囊且合并泪小管及泪总管不
同程度的阻塞或狭窄ꎬ术中联合双泪小管置入式人工泪管
的置入ꎬ可同时对泪小管、泪总管起到引流作用ꎻ(３)泪道
置管有一定的体积ꎬ能最大限度的抵抗黏膜组织愈合过程
中的挛缩效应对造瘘口的影响[２１－２２]ꎻ(４)有研究认为长时
间留置人工泪管可刺激造瘘口处肉芽组织产生、影响泪小
管括约肌的功能[１５]ꎬ因此ꎬ我们将双泪小管置入式人工泪
管取出的时间定为 ３ｍｏꎬ这与徐菁等[１５]、孙昊等[２３]的研究
结果相似ꎮ

为提高手术成功率ꎬ我们的经验为:(１)经上、下泪小
管置入双泪小管置入式人工泪管时应沿着泪道走形方向
行进、切忌粗暴ꎬ导致假道形成ꎻ且固定位置不应太高ꎬ避
免泪小点撕裂及对造瘘口黏膜的刺激ꎻ(２)泪囊泵[２４－２６]机
制和泪小管泵[２７－２８]机制为近年来泪液引流基础研究热门
话题ꎬ鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术后因泪囊切开ꎬ泪囊泵
功能丧失ꎬ提示手术解除梗阻使泪小管泵机制不同程度的

恢复及其在泪液引流中的重要作用ꎬ因此在术中将泪囊壁
全层切开过程中ꎬ应注意保护泪总管及泪小管ꎻ(３)美乐
胶具有诱导细胞活性、改善黏膜愈合、为有序胶原提供合
适环境、抑制纤维瘢痕组织形成、促进黏膜组织愈合、组织
相容性好、可自行分解等优点[２９]ꎬ术中应用可提高疗效ꎻ
(４)术后合理用药及定期复查:包括抗生素点眼治疗、鼻
腔局部糖皮质激素的使用[３０]、泪道冲洗、鼻腔内窥镜下的
鼻腔检查ꎮ

综上所述ꎬ我们认为鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合置管术
治疗人工鼻泪管取出后复发性泪囊炎随访 ６ｍｏ 疗效肯
定ꎬ目前因样本数量少ꎬ随访时间短ꎬ结论可能存在局限
性ꎬ后期仍需扩大样本量、增加随访时间ꎬ开展多中心随机
对照研究探讨该术式的远期疗效ꎮ
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