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新型自交联透明质酸钠对内镜下泪囊鼻腔吻合术后吻合
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摘要
目的:探讨新型自交联透明质酸钠(千创复)对内镜下泪
囊鼻腔吻合术(ＥＥ－ＤＣＲ)后吻合口泪囊瓣与鼻黏膜瓣吻
合处及周围创面愈合、上皮化形成的作用ꎬ以期切实提高
ＥＥ－ＤＣＲ 的疗效ꎮ
方法:前瞻性随机对照研究ꎮ 纳入 ２０２０－０５ / ２０２１－０４ 我
院确诊的慢性泪囊炎患者 １３５ 例 １４６ 眼ꎬ所有患者均行
ＥＥ－ＤＣＲꎮ 术前按照双盲法随机抽样原则分为三组ꎬＡ
组:术毕用千创复填充吻合口创面ꎬＢ 组:术毕用妥布霉素
地塞米松眼膏填充吻合口创面ꎬＣ 组:空白对照组ꎮ 所有
患者均随访至术后 ３ｍｏꎮ
结果:排除 ７ 例 ８ 眼随访资料不全患者ꎬ本研究共纳入 １２８
例 １３８ 眼患者ꎬ其中 Ａ 组 ４７ 眼ꎬＢ 组 ４５ 眼ꎬＣ 组 ４６ 眼ꎮ Ａ
组吻合口上皮化情况在术后 １、２ｗｋꎬ１ｍｏ 时均明显优于 Ｂ
组和 Ｃ 组(均 Ｐ<０.０１７)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＡ 组手术成功率为
９５.７％(４５ / ４７)ꎬ Ｂ 组为 ８２. ２％ ( ３７ / ４５)ꎬ Ｃ 组为 ７３. ９％
(３４ / ４６)ꎬＡ 组疗效均显著高于 Ｂ 组和 Ｃ 组(均 Ｐ<０.０１７)ꎮ
结论: ＥＥ－ＤＣＲ 术毕吻合口内填充千创复可有效促进创
面愈合与吻合口周围上皮化形成ꎬ提高 ＥＥ－ＤＣＲ 治疗慢
性泪囊炎患者的疗效ꎮ
关键词:慢性泪囊炎ꎻ鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术ꎻ自交联透
明质酸钠ꎻ上皮化形成ꎻ疗效
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０引言
随着内镜下经鼻径路泪囊鼻腔吻合术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＥ－ＤＣＲ)的逐渐普及ꎬ该
技术已成为治疗慢性泪囊炎的常用术式[１－２]ꎮ 然而ꎬ迄今
为止ꎬ国内外对 ＥＥ－ＤＣＲ 疗效报道不一ꎬ目前的疗效介于
７５％~９０％ [３－４]ꎮ 因此ꎬ如何进一步提升ＥＥ－ＤＣＲ的临床疗
效ꎬ降低术后并发症是目前 ＥＥ－ＤＣＲ 治疗慢性泪囊炎诊
疗研究方面的一大难题ꎮ 近年来ꎬ许多研究都提出在
ＥＥ－ＤＣＲ术毕吻合口内填充妥布霉素地塞米松眼膏的观
点ꎬ部分学者认为妥布霉素地塞米松眼膏属于激素类药
物ꎬ可在一定程度上消除吻合口处黏膜的水肿、抑制肉芽
组织形成ꎬ进而提高 ＥＥ－ＤＣＲ 的术后疗效[５]ꎻ但也有较多
研究认为ꎬ在 ＥＥ－ＤＣＲ 术后使用妥布霉素地塞米松眼膏
后并发症较多ꎬ并对其疗效持怀疑态度ꎬ因此目前对于妥
布霉素地塞米松眼膏的使用也褒贬不一[６]ꎮ 周吉超等[７]

及孟婕等[８]都曾研究过透明质酸钠凝胶治疗慢性泪囊炎
的临床价值ꎬ他们提到了透明质酸是一种高分子量的亲水
分子黏多糖ꎬ容易被内生肌酸酶降解ꎬ无明显毒性及炎症
反应ꎬ但这类透明质酸钠凝胶的流动性较大、黏度低ꎬ以致
于将凝胶填塞于患处后仅仅只能作用于低位的黏膜组织ꎬ
且其隔离创面、止血、促进创面愈合、抑制纤维增生等作用
效果甚微ꎮ 本研究采用一种新型自交联透明质酸钠(千
创复)术毕贴附、填充吻合口及周围创面ꎬ观察其对吻合
口泪囊瓣与鼻黏膜瓣吻合处及周围创面愈合、上皮化形成
的作用ꎬ以期切实提高 ＥＥ－ＤＣＲ 的疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性随机对照研究ꎮ 纳入 ２０２０－０５ / ２０２１－０４
我院常规行 ＥＥ－ＤＣＲ 治疗的单纯慢性泪囊炎患者 １３５ 例
１４６ 眼ꎬ术前按照双盲法随机抽样原则分为三组:Ａ 组术
毕使用千创复填充吻合口创面ꎬＢ 组术毕使用妥布霉素地
塞米松眼膏填充吻合口创面ꎬＣ 组为空白组ꎮ 纳入标准:
确诊为单纯慢性泪囊炎的患者ꎮ 排除标准:(１)合并眼表
疾病者ꎻ(２)合并鼻息肉、鼻部肿瘤、严重鼻中隔偏曲、鼻
甲肥大、鼻部放化疗等者ꎻ(３)既往鼻部或眼睑、眼眶外伤
者ꎻ(４)患严重血液系统疾病等者ꎻ(５)泪囊 ＣＴ 造影显示
泪囊水平径<３ｍｍꎻ(６)既往曾行泪道手术者ꎻ(７)瘢痕体
质者ꎻ(８)定期随访资料不全者ꎻ(９)年龄小于 １８ 岁者ꎻ
(１０)不能耐受手术者ꎮ 本研究经武汉爱尔眼科医院汉口
医院医学伦理委员会批准 ( Ｎｏ. ＨＫＡＩＥＲ２０２０ＩＲＢ － ００８ －
０１)ꎬ所有患者均知情并于术前签署本研究及手术的知情
同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前准备　 术前均行裂隙灯检查、鼻内镜检查、泪道
冲洗检查和常规体格检查ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者手术均由同一手术医师完成ꎮ
采用筛前、滑车下神经阻滞麻醉、术区鼻黏膜下局部麻醉ꎮ
枪状镊术区定位后ꎬ切开鼻黏膜ꎬ制作骨孔ꎬ骨孔直径约
６~８ｍｍꎬ彻底暴露泪囊(图 １Ａ)ꎮ 切开泪囊ꎬ制作泪囊黏
膜瓣(图 １Ｂ)ꎮ 修剪泪囊瓣及鼻黏膜瓣ꎬ滴用 ２~ ３ 滴医用
胶于瓣膜创缘ꎬ将吻合处进行黏连ꎬ使黏膜瓣位置固定ꎬ不
易移动ꎮ Ａ 组自下泪点注入千创复医用自交联透明质酸
钠凝胶ꎬ直至泪囊区吻合口处见少量凝胶溢出(图 １Ｃ)ꎬ继
续自鼻腔注入千创复ꎬ将泪囊黏膜、鼻黏膜瓣及其周边鼻

黏膜均敷以千创复凝胶(图 １Ｄ)ꎬ再使用明胶海绵填塞吻
合口创面及鼻腔(图 １Ｅ)ꎮ Ｂ 组将 Ａ 组中的千创复医用自
交联透明质酸钠凝胶换成妥布霉素地塞米松眼膏(图 １Ｆ)
再使用明胶海绵填塞ꎬ余步骤均同 Ａ 组ꎮ Ｃ 组直接使用
明胶海绵填塞吻合口创面及鼻腔ꎬ不注入其他材料及
药品ꎮ
１.２.３术后处理　 所有患者术后均使用左氧氟沙星滴眼液
滴眼每天 ４ 次ꎬ持续 １ｍｏꎻ０.０２％氟米龙滴眼液滴眼每天 ４
次ꎬ持续滴眼 ２ｗｋꎻ１％盐酸噻洛唑林鼻用喷雾剂喷鼻每天
２ 次ꎬ每使用 ７ｄ 后停用 ２ｄꎬ持续 １ｍｏꎮ
１.２.４指标观察　 随访至术后 ３ｍｏꎬ密切观察患者术后鼻
腔及内眼角渗血情况ꎮ 分别于术后 １、２ｗｋꎬ１、３ｍｏ 行泪道
冲洗检查、鼻内镜检查ꎬ吻合口荧光素钠染色试验ꎬ观察吻
合口通畅程度及生长情况ꎮ
１.２.５ 各指标评估标准 　 渗血等级:０ 级:术后无渗血ꎻ
Ⅰ级:术后 １ｗｋ 内活动时有少量渗血ꎬ安静状态时无渗血ꎻ
Ⅱ级:术后 １ｗｋ 内安静状态时偶有少量渗血ꎻⅢ级:术后
３ｍｏ 内任意时间段内出现持续性的大量鼻腔出血或术后
１ｗｋ 后仍有少量渗血ꎮ 吻合口上皮化:鼻内镜下见吻合口
及其周边黏膜无充血、其上附有薄而闪亮如银的表皮层ꎬ
略呈紧绷感ꎬ且与周边鼻黏膜色泽差异甚微ꎮ

疗效标准:治愈:溢泪、溢脓症状消失ꎬ泪道冲洗通畅ꎬ
吻合口形成良好并上皮化ꎬ边界清晰ꎬ周边无黏连ꎮ 好转:
溢脓症状消失ꎬ溢泪症状减轻ꎬ泪道冲洗基本通畅ꎬ偶有少
量返流ꎬ吻合口形成并上皮化ꎬ边界稍模糊ꎬ周边轻度黏
连ꎮ 无效:症状无明显缓解ꎬ泪道冲洗不通畅甚至返流液
伴有分泌物ꎬ吻合口闭锁ꎮ 成功率 ＝ (治愈眼数＋好转眼
数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计数资料用例数(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 具有方差齐性

并服从正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采
用单因素方差分析ꎮ 等级资料采用 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检
验ꎬ组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(α＝ ０.０１７)ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者一般资料比较 　 术后 ３ｍｏꎬ共有 ７ 例 ８ 眼患
者失访ꎬＡ 组 ２ 例 ２ 眼、Ｂ 组 ２ 例 ３ 眼、Ｃ 组 ３ 例 ３ 眼ꎮ 将
完成随访的患者 １２８ 例 １３８ 眼纳入研究ꎬ三组患者一般资
料比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组患者术后渗血情况比较 　 术后所有患者均未出
现持续的大量鼻腔出血ꎬ术后 １ｗｋ 后均无渗血情况出现ꎬ
三组患者中均无Ⅲ级渗血ꎮ 三组患者术后渗血情况比较
差异有统计学意义( χ２ ＝ ８.４６７ꎬＰ ＝ ０.０１５)ꎬＡ 组渗血情况
优于 Ｂ 组及 Ｃ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎻＢ 组
及 Ｃ 组渗血情况比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.６２３)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 三组患者术后不同时间吻合口上皮化情况　 术后 １、
２ｗｋꎬ１ｍｏ 时ꎬ三组吻合口生长情况差异有统计学意义(术
后 １ｗｋ: χ２ ＝ ３４.８７６ꎬＰ<０.００１ꎻ术后 ２ｗｋ: χ２ ＝ ７１.５０８ꎬＰ<
０.００１ꎻ术后 １ｍｏ: χ２ ＝ ８６.６９８ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后 ３ｍｏ 时ꎬ所有
患者吻合口均已全部上皮化(图 ２)ꎮ 术后不同时间 Ａ 组
吻合口上皮化情况均明显优于 Ｂ 组和 Ｃ 组ꎬ差异均有统
计学意义(术后 １ｗｋ: χ２

Ａ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ １１.２２８ꎬ ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ ０.００１ꎻ
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图 １　 内镜下经鼻径路泪囊鼻腔吻合术手术图　 Ａ:骨孔形成ꎬ泪囊暴露ꎻ Ｂ:开放吻合口ꎻ Ｃ:自泪点注入千创复凝胶后的吻合口ꎻ
Ｄ:吻合口创面及鼻腔均敷以千创复凝胶ꎻ Ｅ:明胶海绵填塞吻合口创面ꎻ Ｆ:吻合口创面内填充妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ

表 １　 三组患者一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别(例ꎬ眼)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)

Ａ 组 ４４(４７) ６(６) ３８(４１) ５６.６４±９.８７ ４６.６０±３２.０２
Ｂ 组 ４２(４５) ５(６) ３７(３９) ５６.６６±１０.８６ ５０.４９±５４.１４
Ｃ 组 ４２(４６) ７(７) ３５(３９) ５６.４３±９.９５ ６０.６７±６７.９３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆ ０.１２７ ０.００７ ０.８６１
Ｐ ０.９３８ ０.９９３ ０.４２５

注:Ａ 组:ＥＥ－ＤＣＲ 术毕使用千创复医用自交联透明质酸钠凝胶ꎻＢ 组:ＥＥ－ＤＣＲ 术毕使用妥布霉素地塞米松眼膏ꎻＣ 组:空白组ꎮ

表 ２　 三组患者术后渗血情况比较 眼

组别 眼数 ０ 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ａ 组 ４７ ４６ １ ０ ０
Ｂ 组 ４５ ３７ ６ ２ ０
Ｃ 组 ４６ ３６ ７ ３ ０

注:Ａ 组:ＥＥ－ＤＣＲ 术毕使用千创复医用自交联透明质酸钠凝
胶ꎻＢ 组:ＥＥ－ＤＣＲ 术毕使用妥布霉素地塞米松眼膏ꎻＣ 组:空
白组ꎮ

χ２
Ａ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ３１. ６６０ꎬ ＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 < ０. ００１ꎻ术后 ２ｗｋ: χ２

Ａ组 ｖｓ Ｂ组 ＝
２０.５３３ꎬＰＡ组 ｖｓ Ｂ组<０.００１ꎻ χ２

Ａ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ７１.７６１ꎬＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 <０.００１ꎻ
术后 １ｍｏ: χ２

Ａ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ ６. ７０４ꎬ ＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ ０. ０１０ꎻ χ２
Ａ组 ｖｓ Ｃ组 ＝

６８.６２７ꎬＰＡ组 ｖｓ Ｃ组<０.００１)ꎬＢ 组又均明显优于 Ｃ 组ꎬ差异均

有统计学意义 (术后 １ｗｋ: χ２
Ｂ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ８. ９６６ꎬ ＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ＝

０.００３ꎻ术后 ２ｗｋ: χ２
Ｂ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ２４. ５４８ꎬＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 < ０. ００１ꎻ术后

１ｍｏ: χ２
Ｂ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ４６.４５５ꎬＰＢ组 ｖｓ Ｃ组<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ

２.４三组患者术后 ３ｍｏ 疗效比较 　 Ａ 组成功率为 ９５.７％
(４５ / ４７)ꎬＢ 组为 ８２.２％(３７ / ４５)ꎬＣ 组 ７３.９％(３４ / ４６)ꎬ三
组患者术后疗效差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ８. ３７５ꎬＰ ＝
０.０１５)ꎬ其中 Ａ 组术后疗效较 Ｂ 组及 Ｃ 组更佳ꎬ差异有
统计学意义 ( χ２

Ａ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ ５. ９１３ꎬＰＡ组 ｖｓ Ｂ组 ＝ ０. ０１５ꎻ χ２
Ａ组 ｖｓ Ｃ组 ＝

　 　表 ３　 三组患者术后各时间段吻合口上皮化情况比较 眼(％)
组别 眼数 术后 １ｗｋ 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ４７ ２４(５１.１) ４１(８７.２) ４７(１００) ４７(１００)
Ｂ 组 ４５ ８(１７.８) １９(４２.２) ３９(８６.７) ４５(１００)
Ｃ 组 ４６ ０ ０ ７(１５.２) ４６(１００)

注:Ａ 组:ＥＥ－ＤＣＲ 术毕使用千创复医用自交联透明质酸钠凝

胶ꎻＢ 组:ＥＥ－ＤＣＲ 术毕使用妥布霉素地塞米松眼膏ꎻＣ 组:空
白组ꎮ

８.６６５ꎬＰＡ组 ｖｓ Ｃ组 ＝ ０.００３)ꎬＢ 组与 Ｃ 组疗效比较差异无统计学

意义(χ ２
Ｂ组 ｖｓ Ｃ组 ＝２.６８７ꎬＰＢ组 ｖｓ Ｃ组 ＝０.１０１))ꎮ

２.５三组患者术后发生吻合口闭锁和鼻腔黏连情况 　 Ａ、
Ｂ、Ｃ 三组分别有 ２、８、１２ 眼出现吻合口闭锁ꎬ其中ꎬ因肉芽
组织阻塞吻合口并使其黏连所致者 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组分别有 ０、
１、３ 眼ꎻ因吻合口处瘢痕过度增生所致者分别有 １、４、５
眼ꎻ因吻合口被过度增生的肉芽组织及瘢痕阻塞所致者分
别有 １、３、４ 眼ꎮ 术后 ３ｍｏ Ａ 组 ４７ 眼中无鼻腔黏连者ꎬＢ
组 ４５ 眼有 ２ 眼出现鼻腔黏连(图 ３)ꎬＣ 组 ４６ 眼中出现 ５
眼鼻腔黏连ꎮ
３讨论

在过去的 ２０ 余年里ꎬ为了逐步提高 ＥＥ－ＤＣＲ 手术的
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图 ２　 术后 ３ｍｏ时吻合口形态　 Ａ:吻合口上皮化ꎬ形成良好ꎻＢ:染色后的吻合口ꎮ

图 ３　 术后鼻腔黏连情况ꎮ

成功率ꎬ许多临床医生都在不懈地探索着泪道系统的奥
秘ꎬ诸如不同方式的瓣膜处理、骨孔大小及吻合口高度的
研究、小泪囊的应对措施等ꎬ均是影响 ＥＥ－ＤＣＲ 术后疗效
的重要因素[９－１０]ꎮ 由于 ＥＥ－ＤＣＲ 不仅会出现较多的术中
出血ꎬ还可能会出现不同程度的术后渗血ꎬ因此ꎬ术后渗血
的管理及预防是 ＥＥ－ＤＣＲ 需要关注的重点[１１－１２]ꎮ 本研究
中所使用的新型自交联透明质酸钠(千创复)通过激发透
明质酸钠分子的内部活性而形成稳定有序的三维交联网
状结构ꎬ实现动力黏度高ꎬ呈非流动性的凝胶状ꎬ使其稳定
黏附于创面ꎬ具有隔离创面、止血、减轻炎症反应、抑制纤
维增生、促进创面愈合等功能ꎬ同时ꎬ千创复还全面保留了
透明质酸钠的良好生物相容性ꎬ提高了使用的安全性ꎬ能
够显著的提高透明质酸钠的促进创伤无瘢痕愈合的特
性[１３]ꎮ 众所周知ꎬ术中止血是所有手术的难题ꎬ尤其是在
术区关闭后的慢性渗血ꎬ轻者需要药物处理ꎬ重者需要进
行二次手术的干预ꎮ 千创复的高交联和膨胀性特征ꎬ可以
较好的对慢性渗血进行吸收ꎬ同时ꎬ膨胀后还可以进行一
定的压迫止血[１４]ꎮ 此次研究中ꎬ所有患者均无Ⅲ级渗血ꎮ
Ａ 组 ４７ 眼中仅有 １ 眼在术后 １ｗｋ 内活动时有少量渗血ꎬ
安静状态时无渗血ꎬ其余 ４６ 眼均未出现任一级别的渗血
情况ꎮ 反观 Ｂ 组及 Ｃ 组ꎬ均出现了数例不同程度的术后
渗血情况ꎬ与 Ｂ、Ｃ 组相比ꎬＡ 组的渗血发生情况明显要更
少(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可见ꎬ千创复对于术后创面的渗血能
够起到较好的抑制作用ꎮ

ＥＥ－ＤＣＲ 术后吻合口创面的愈合按照时间可分为三
个独立的阶段:清创期、肉芽期、上皮形成期ꎬ其中上皮期
为创伤后 １ｗｋ ~ ３ｍｏ 不等[１５]ꎮ Ａ 组在术后 １ｗｋ 时已有
５１.１％的吻合口完全上皮化ꎬ术后 ２ｗｋ 时有 ８７.２％的吻合

口完全上皮化ꎬ术后 １ｍｏ 时所有吻合口均已完全上皮化ꎻ
而 Ｂ 组在术后 １ｗｋ 时仅有 １７.８％ 的吻合口完全上皮化ꎬ
术后 ２ｗｋ 时有 ４２.２％的吻合口完全上皮化ꎬＣ 组在术后
２ｗｋ 内所有吻合口均未完全上皮化ꎬＡ 组在各个时间段的
吻合口上皮化情况均明显优于 Ｂ 组及 Ｃ 组ꎬ而 Ｂ 组较之
于 Ｃ 组又有明显的优势ꎮ 可见ꎬ在吻合口上皮化的过程
中ꎬ妥布霉素地塞米松眼膏有着一定的促上皮化作用ꎬ然
而千创复的作用又明显更优于妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ

目前国内外报道了较多应用于 ＥＥ－ＤＣＲ 的新技术及
新产品ꎬ其术后成功率大多波动在 ８０％ ~ ９２％ [１６－１８]ꎬ与本
研究中 Ｂ 组的成功率基本一致ꎮ 而本研究中 Ａ 组 ９５.７％
(４５ / ４７)的成功率则要明显高于这些数据ꎮ 在 ＥＥ－ＤＣＲ
术毕时ꎬ所有制作出的吻合口都基本处在同一“起跑线”ꎬ
经过 ３ｍｏ 的“自由生长”ꎬ各吻合口呈现出了多种形态ꎬ或
有吻合口口径大并完全上皮化、或有吻合口缩小、或有吻
合口处肉芽及瘢痕组织形成、或有吻合口完全瘢痕化导致
闭锁ꎬ这其中影响疗效的决定因素为创面的愈合及上皮化
过程ꎮ 对于 ＥＥ－ＤＣＲꎬ术后创面的渗血对吻合口的愈合影
响极大ꎬ残留的渗血将会刺激吻合口处的黏膜形成肉芽组
织、瘢痕组织ꎬ甚至造成黏膜之间的黏连ꎬ引起吻合口的狭
窄或阻塞ꎬ增加术后复发的概率ꎬ且血凝块阻塞也将影响
手术的疗效[１９－２０]ꎮ 由于千创复具有良好的止血、吸收慢
性渗血及促进黏膜上皮化功能ꎬ能够在吻合口愈合的关键
时期进行创面的止血并吸收残余渗血ꎬ降低了肉芽组织增
生及瘢痕形成的发生率ꎮ 分析本研究中 ２２ 眼的失败原
因ꎬ均为肉芽组织形成及瘢痕增生所致ꎬ因此ꎬ在 ＥＥ－ＤＣＲ
术后吻合口内填充千创复不仅能够明显的促进吻合口上
皮化ꎬ还能进一步地提高 ＥＥ－ＤＣＲ 的术后疗效ꎬ降低吻合
口闭锁的发生率ꎮ

在吻合口的生长过程中ꎬ不仅仅是术后发生渗血后的
残余血痂会刺激肉芽组织或瘢痕组织形成ꎬ机体自身也可
能会在修复过程中形成肉芽或瘢痕组织[２１－２３]ꎮ 至术后

３ｍｏ 时ꎬＡ 组中未出现鼻腔黏连者ꎬＢ 组中出现了 ２ 眼鼻
腔黏连ꎬＣ 组出现了 ５ 眼鼻腔黏连ꎮ 由于 ＥＥ－ＤＣＲ 术中需
要在鼻腔内进行操作ꎬ不可避免的会对鼻黏膜造成一定的
刺激ꎬ在鼻黏膜遭受刺激后ꎬ若无法完全自行修复ꎬ将出现
一些列的并发症ꎬ最常见的当属鼻腔黏连ꎬ若可以进行一
定的人为修复ꎬ那么就可以尽量避免这些并发症的出现ꎮ
由于千创复具有一定的抗炎及促进组织修复的功能ꎬ在
ＥＥ－ＤＣＲ 术毕时ꎬ将其填充于术区及其周边的鼻黏膜ꎬ促
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进损伤修复ꎬ在很大程度上避免了鼻腔黏连等并发症的
发生ꎮ

本文研究结果表明ꎬ在 ＥＥ－ＤＣＲ 术毕填充千创复医
用自交联透明质酸钠凝胶ꎬ能够有效的减少术后创面渗
血、缩短患者溢泪症状好转的时间、降低吻合口肉芽组织
及瘢痕组织形成的发生率、促进吻合口上皮化形成、提高
手术疗效并进一步的提高患者的满意度ꎬ是一种安全、有
效的方法ꎮ
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