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摘要
目的:探讨丝裂霉素对经泪小管激光泪囊鼻腔造孔术(ＴＬ－
ＤＣＲ)的疗效影响ꎬ并结合 ＰｕｂＭｅｄ 数据库 ２０１１－２０２１ 年发
表的相关文章来阐明丝裂霉素在 ＴＬ－ＤＣＲ 手术中的作用ꎮ
方法:回顾性分析 ２００８－０１ / ２０１９－０７ 接受 ＴＬ－ＤＣＲ 手术
的 １２０ 例患者病历资料ꎬ根据术中是否使用丝裂霉素将患
者分为丝裂霉素组和非丝裂霉素组ꎮ
结果:丝裂霉素组的成功率为 ７１.９％ꎬ非丝裂霉素组的成
功率为 ７１.０％ꎮ
结论:两组患者手术成功率无明显差异ꎮ ２０１１ － ２０２１ 年

ＰｕｂＭｅｄ 数据库中关于丝裂霉素在 ＴＬ－ＤＣＲ 手术中的作用
的文章仅 ２ 篇ꎬ且研究结果相反ꎬ因此丝裂霉素在ＴＬ－ＤＣＲ
手术中的作用尚不明确ꎮ
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Ｊａｎｕａｒｙ １ꎬ ２００８ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２８ꎬ ２０１１ꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ ＭＭＣꎬ ａｎｄ ｆｒｏｍ １ꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１１ ｔｏ Ｊｕｌｙ ３１ꎬ
２０１９ꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ. Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｎａｓｏｓｉｎｕｓａｌ ｏｒ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｒｉｎｇｉｎｇ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅａｍ. Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔ ｓｕｒｇｅｏｎ
( ＡＲ ) ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ｗｈｏ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａ ｃｏｒｒｅｃｔ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ) ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ａ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗａｉｔｉｎｇ ｌｉｓｔ ｆｏｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ
ＴＬ－ＤＣＲ.
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ １８ꎬ ＤＣＲ ｒｅｌａｐｓｅｓ ( ｅｘｔｅｒｎａｌꎬ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒ
ｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ )ꎬ ｎａｓｏｓｉｎｕｓａｌ ｏｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １２ｍｏ ａｎｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＤＣＲ ｗｅｒｅ
ｅｘｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒｍｓ ｆｏｒ
ＴＬ－ＤＣＲ. Ｔｈｅ ｔｒｉａｌ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ
ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ＴＬ －ＤＣＲ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｉｅｓ. Ｉｎ ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｗａｓ ｄｉｌａｔａｔｅｄ ａｎｄ ａ ｓｉｌｉｃｏｎ ｆｉｂｅｒ － ｏｐｔｉｃ ｗｉｔｈ ａ
ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ０.６ ｍｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｗｅ ｐｒｅｆｅｒ ｔｏ ｄｉｌａｔｅ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓꎬ ｓｏ ｗｅ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｏ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ
( ｌｏｗｅｒ) ｉｎ ｔｈａｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｌａｓｅｒ ｄｉｏｄｅ ( １５Ｗ). Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｔｉｅｓ ｓｏａｋｅｄ ｉｎ １ ｍＬ ｏｆ
０.０４ ％ ＭＭＣ ｉｎ ｄｉｓｔｉｌｌｅｄ ｗａｔｅｒ ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ｆｏｒ ５ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ＴＬ－ＤＣＲ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｐａｔｔｉｅｓ ｗｅｒｅ
ｐｌａｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｔｕｂｅ ｗａｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｔ １２ｗｋ ａｆｔｅｒ ＴＬ－ＤＣＲ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ４ｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ－ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｎｄ ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅ ｆｕｒｏａｔｅ
ｎａｓａｌ ｓｐｒａｙ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｔ １ꎬ ３ꎬ ６ ａｎｄ １２ｍｏ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａ “ ｓｕｃｃｅｓｓ” ｉｆ ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｒｉｎｇｉｎｇ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｓｙｒｉｎｇｉｎｇ ｉｓ ａｎ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｅｓｔ ｗｈｅｒｅ ｗｅ ｃａｎ ｃｈｅｃｋ ｔｈｅ
ｐａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｗｈｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ｉｓ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ. Ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｗｉｔｈ
Ｙａｔｅｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２０ ＴＬ － ＤＣＲ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ( １２０
ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｓｔ １０ ｙｅａｒｓꎻ ８９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ
ｏｎ ｗｉｔｈ ＭＭＣ ａｎｄ ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ.

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｃｃｅｓｓ (ＴＬ－ＤＣＲ) ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｗｉｔｈ ＭＭＣ Ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ ＲＲ ９５％ＣＩ
Ｓｕｃｃｅｓｓ ６４ ２２ １.０１ ０.７８－１.３１
Ｆａｉｌ ２５ ９

ＴＬ － ＤＣＲ: Ｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｓｅｒ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎻ ＭＭＣ:
Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎꎻ ＣＩ: Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎻ ＲＲ: Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｃｃｅｓｓ (ＴＬ－ＤＣＲ) ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ＭＭＣ (ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ)
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ Ｆｅｍａｌｅ Ｍａｌｅ ＲＲ ９５％ＣＩ
Ｗｉｔｈ ＭＭＣ ０.９６ ０.７２－１.２８
　 Ｓｕｃｃｅｓｓ ４７ １７
　 Ｆａｉｌ １９ ６
Ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ １.１１ ０.６８－１.７９
　 Ｓｕｃｃｅｓｓ １４ ８
　 Ｆａｉｌ ５ ４

ＴＬ － ＤＣＲ: Ｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｓｅｒ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎻ ＭＭＣ:
Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎꎻ ＣＩ: Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎻ ＲＲ: Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ.

Ｉｎ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐꎬ ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙꎻ
ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ７１.９％. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ＭＭＣ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｕｓ
ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ７１. ０％. Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ( Ｐ ＝ ０. ９２ )
(Ｔａｂｌｅ １) .
Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ６６ ｆｅｍａｌｅｓ ( ７４. ２％) ａｎｄ ２３ ｍａｌｅｓ
(２５.８％) ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ ＭＭＣꎬ ｗｈｉｌｅ １９ ｆｅｍａｌｅｓ
(６１.３％) ａｎｄ １２ ｍａｌｅｓ (３８.７％) ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ
ＭＭＣ. Ｔｈｕｓꎬ ４７ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ １７ ｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ ＭＭＣꎬ ｗｈｉｌｅ １４ ｆｅｍａｌｅｓ ａｎｄ ８ ｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ (Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ７１.２％ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ ＭＭＣ
ａｎｄ ７３. ９％ ｉｎ ｍａｌｅｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ＭＭＣ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ (Ｐ＝ ０.８１). Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ
７３.６％ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ ａｎｄ ６６. ７％ ｉｎ
ｍａｌｅｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ (Ｐ＝ ０.９８). Ｓｉｘｔｙ－ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ５０ ｙｅａｒｓ
ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ ＭＭＣꎬ ａｎｄ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ ＭＭＣ. Ｉｎ
ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ
ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣꎬ ａｎｄ １１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ
ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ７２.０％
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ａｎｄ ７１. ４％ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ５０ ｉｎ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ (Ｐ＝ ０.９５). Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ
７０％ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ７２.７％ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ５０ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ － ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ( Ｐ ＝ ０. ７９ )
(Ｔａｂｌｅ ３) .
Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭＭＣ ｈａｄ ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎬ
ｔｈｕｓ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ ｗａｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ＴＬ－ＤＣＲ. Ｔｗｏ
ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ. Ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ｗａｓ ６６. ６％. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ( Ｐ ＝ ０. ５３ ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｎａｓａｌ
ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ
ｗａｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ ｂｅｆｏｒｅ
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　 　Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｕｃｃｅｓｓ (ＴＬ－ＤＣＲ) ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ＭＭＣ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ≥５０ <５０ ＲＲ ９５％ＣＩ
Ｗｉｔｈ ＭＭＣ １.０１ ０.７４－１.３７
　 Ｓｕｃｃｅｓｓ ４９ １５
　 Ｆａｉｌ １９ ６
Ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ ０.９６ ０.６１－１.５３
　 Ｓｕｃｃｅｓｓ １４ ８
　 Ｆａｉｌ ６ ３

ＴＬ － ＤＣＲ: Ｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｓｅｒ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎻ ＭＭＣ:
Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎꎻ ＣＩ: Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎻ ＲＲ: Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ.

ＴＬ－ＤＣＲ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｏｎ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ １００％. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｏｔｈｅｒ
ｎａｓａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｈａｓ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｍａｎｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔｏ ＴＬ－ＤＣＲ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｗｏ ｄｅｃａｄｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ２１ｓｔ ｃｅｎｔｕｒｙꎬ ｍａｎｙ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ＭＭＣ ｗａｓ ｕｓｅｆｕｌ
ｆｏｒ ＴＬ－ＤＣＲꎬ ｓｏ ｗｅ ｂｅｇａｎ ｔｏ ｕｓｅ ＭＭＣ ｉｎ ２００８ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｄｖｉｓｅｄ ｉｔ[２－３] . Ｉｎ ２０１１ꎬ Ｔｉｒａｋｕｎｗｉｃｈｃｈａ ｅｔ
ａｌ[５] ｄｉｄ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｎｏｎ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＤＣＲꎬ ｓｏ ｗｅ ｓｔｏｐｐｅｄ ｕｓｉｎｇ ＭＭＣ ｆｒｏｍ
２０１１ ｔｏ ２０１９ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ Ｔｉｒａｋｕｎｗｉｃｈｃｈａ ｅｔ ａｌ[５] . Ａｆｔｅｒ
ｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇ ３１ ＴＬ － ＤＣＲ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ＭＭＣ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＭＭＣ. Ｈｅｎｃｅꎬ ｗｅ ｂｅｌｉｅｖｅ
ｔｈａｔ ＭＭＣ ｉｓ ｎｏｔ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ＴＬ－ＤＣＲ. Ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｔｒｅｎｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ
ｔｏ ａｖｏｉｄ ｕｓｉｎｇ ＭＭＣ ｉｎ ＴＬ－ＤＣＲ ｂｅｃａｕｓｅ Ｏｚｓｕｔｃｕ ｅｔ ａｌ[６] ａｎｄ
Ｋａｒ ｅｔ ａｌ[７] ｄｉｄ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｙ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｎｏｎ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｏｎｌｙ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｏｐｐｏｓｉｎｇ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＭＭＣ
ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１１ ａｎｄ ２０２１ ｉｎ ＰｕｂＭｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｋｅｙ
ｗｏｒｄｓ “ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ” ａｎｄ “ ｌａｓｅｒ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ”
ｔｏｇｅｔｈｅｒ[８] .
Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ＴＬ－ＤＣＲ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｏｎｌｙ ｉｎ
ｃａｓｅｓ ｗｈｅｒｅ ａｎ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ＴＬ－ＤＣＲ. Ａｎｏｔｈｅｒ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｗｈｅｎ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｓｅｐｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ＴＬ －ＤＣＲ ｗｅｒｅ
ａｖｏｉｄｅｄ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｉｇｈｔ ｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｃａｒｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌａｓｅｒ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ[９] . Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｅａｍ ｈａｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
２００８ꎻ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｂｉａｓ ｗａｓ ａｖｏｉｄｅｄ.
Ｗｅ ｈａｖｅ ａｖｏｉｄｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｂｉａｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｓｙｒｉｎｇｉｎｇ. Ｗｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｉｔ ａ “ ｓｕｃｃｅｓｓ” ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｓｙｒｉｎｇｉｎｇ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ １２ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｔｅｓｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｎｄ ｔｈｉｒｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｔｈｓ.
Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｎｔｈꎬ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｓｉｘｔｈ ｍｏｎｔｈ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ６ ｔｈ ｔｏ ｔｈｅ １２ ｔｈ

ｍｏｎｔｈꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ａ “ｓｕｃｃｅｓｓ” ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬ－ＤＣＲ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｐｅｒａｔｅｄ

ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｒ ｒｉｇｈｔ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｂｕｔ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｓｉｄｅ ｗｅｒｅ ｆａｉｌｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬ－ＤＣＲ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＴＬ－ＤＣＲꎬ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅｓｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｗｅ ａｒｅ ａｗａｒｅ ｔｈａｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｒ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ＤＣＲ ａｃｈｉｅｖｅ
ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈａｎ ＴＬ－ＤＣＲ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｈｏｗｓ ａ ｗｉｄｅ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ＤＣＲ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ (７０％－９９％)ꎬ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ＤＣＲ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ (６３％ －９１％) ａｎｄ ＴＬ－ＤＣＲ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
( ５８％ － ９７％). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＴＬ － ＤＣＲ ｈａｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｌｏｗｅｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒｓ[１０－１１] . Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＭＭＣ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｓｅｅｍ ｔｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ＴＬ－ＤＣＲ. Ｏｎｌｙ ｔｗｏ ｏｐｐｏｓｉｎｇ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ＭＭＣ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ２０１１ ａｎｄ ２０２１ ｉｎ ＰｕｂＭｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ “ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ” ａｎｄ “ｌａｓｅｒ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ”
ｔｏｇｅｔｈｅｒꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＭＭＣ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｕｎｃｌｅａｒ.
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