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摘要

目的:探究鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术(ＥＥＳ－ＤＣＲ)联合 ＲＳ
型泪道引流管置入术及扩张支架治疗小泪囊患者慢性泪

囊炎的疗效研究ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１８－１２ / ２０２３－１２ 本院收治的 ２９８ 例

２９８ 眼慢性泪囊炎小泪囊患者ꎮ 根据治疗方式不同分为

两组ꎬ对照组 １４９ 例 １４９ 眼患者行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪

道引流管置入术ꎬ观察组 １４９ 例 １４９ 眼在对照组基础上联

合扩张支架ꎮ 比较两组患者术后 ６ ｍｏ 的疗效、术后 ３ ｍｏ
眼部指标[泪液分泌量(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、溢
泪程度]、术后 ３、６ ｍｏ 疼痛程度的变化情况以及并发症的

发生情况ꎮ
结果:术后 ６ ｍｏ 观察组疗效更优(Ｐ<０.０５)ꎮ 与术前相比ꎬ
术后 ３ ｍｏ 两组患者 ＢＵＴ 显著升高ꎬＳⅠｔ、溢泪程度显著降

低ꎬ且观察组更优(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组各时间点 ＶＡＳ 评分

比较有差异(Ｆ交互 ＝ １８１.０３２ꎬＰ交互 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ １３８.２１５ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４１.３４３ꎬＰ组间 <０.００１)ꎮ 与术前相比ꎬ两
组患者术后的 ＶＡＳ 评分均减小(观察组:ｔ术后３ ｍｏ ＝ ２２.０８６ꎬ
ｔ术后６ ｍｏ ＝ ３５. １９２ꎬ均 Ｐ < ０. ００１ꎻ对照组: ｔ术后３ ｍｏ ＝ １９. ０３１ꎬ
ｔ术后６ ｍｏ ＝ ３６.９６０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 ３ ｍｏ 观察组 ＶＡＳ 评分

小于对照组( ｔ＝ ５.１２４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 两组并发症

比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术及扩张支架

治疗慢性泪囊炎小泪囊患者的效果更优ꎬ有效改善患者的

眼部情况ꎬ缓解疼痛ꎮ
关键词:鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术(ＥＥＳ－ＤＣＲ)ꎻＲＳ 型ꎻ泪
道引流管置入术ꎻ慢性泪囊炎ꎻ小泪囊
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ｔｕｂｅ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(５):８６３－８６６.

０引言
慢性泪囊炎为临床上常见的一种眼科疾病ꎬ多发生于

女性中老年群体ꎬ主要原因是泪道引流堵塞或鼻泪管狭
窄ꎬ阻碍泪液排除ꎬ泪液淤堵在鼻泪管中引发感染所致ꎬ患
者主要表现为长期流泪ꎬ内眦部有脓液或黏液渗出等症
状ꎬ药物冲洗的效果不佳ꎬ脓液长期积聚ꎬ细菌滋生ꎬ侵入
眼球ꎬ导致角膜炎、结膜炎甚至眼内炎、角膜溃疡等情况ꎬ
威胁患者的健康[１－２]ꎮ 目前临床常采用鼻内镜下泪囊鼻
腔吻合术(ＥＥＳ－ＤＣＲ)进行治疗ꎬ可以减少吻合处肉芽和
瘢痕组织的形成ꎬ阻止吻合口闭合ꎬ保持通畅ꎬ且鼻内镜下
手术视野清晰ꎬ术中不会破坏内眦韧带ꎬ可以有效保护泪
囊结构[３－４]ꎮ 但是对于小泪囊患者ꎬ手术难度增加ꎬ术后
复发的风险增高ꎬ因此提高手术成功率具有重要意义ꎬ有
研究认为ꎬ对于慢性泪囊炎小泪囊患者ꎬＥＥＳ－ＤＣＲ 联合置
管术可以提高手术成功率[５]ꎮ 但是目前关于 ＥＥＳ－ＤＣＲ
联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术及扩张支架治疗慢性泪囊
炎小泪囊患者的研究报道较少ꎬ因此本研究旨在探究
ＥＥＳ－ＤＣＲ联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术及扩张支架治疗

慢性泪囊炎小泪囊患者的疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析 ２０１８－１２ / ２０２３－１２ 本院收治的 ２９８
例 ２９８ 眼慢性泪囊炎小泪囊患者ꎮ 根据治疗方式分为观
察组 １４９ 例 １４９ 眼、对照组 １４９ 例 １４９ 眼ꎬ一般资料见
表 １ꎬ两组间比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入
标准:(１)符合慢性泪囊炎诊断标准[６]:继发性鼻泪管阻
塞或狭窄ꎬ冲洗不通ꎬ冲洗液从泪小点反流ꎬ有分泌物ꎬ泪
囊区含有脓性分泌物ꎻ(２)符合小泪囊诊断标准[７]:泪囊
矢状直径不超过 ４ ｍｍ、水平直径不超过 ２ ｍｍ、内眦韧带
的下垂直径在 ３－５ ｍｍꎻ(３)年龄大于 １８ 岁ꎮ 排除标准:
(１)眼眶、眼球畸形或病变ꎻ(２)眼部肿瘤ꎻ(３)颌面部或鼻
部病变ꎻ(４)泪小点闭锁或泪小管炎者ꎻ(５)凝血功能异常
者ꎻ(６)精神异常者ꎮ 本研究取得医学伦理委员会审查批
准(批准号:ｓｃｇｚ２９０３１５)ꎬ所有参与者及其家属均签署知
情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者入院后均进行泪囊 ＣＴ 造影、血常规、
心电图、凝血功能等常规检查ꎬ术前 ３ ｄ 给予抗生素滴眼
液来控制炎症ꎬ必要时使用生理盐水清洗泪道ꎮ
１.２.１手术方法　 对照组患者进行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型
泪道引流管置入术ꎬ患者取仰卧位ꎬ全身麻醉后对手术区
进行消毒铺巾ꎮ 在鼻甲腋部沿泪囊窝部用眼科穿刺刀作
钩突前缘为基底ꎬ鼻甲附着处为下界ꎬ中鼻甲腋水平为上
界ꎬ钩突前缘前 １５ ｍｍ 为前界的弧形切口ꎬ深至骨质ꎬ将
骨膜与鼻黏膜剥离ꎬ充分暴露泪囊内侧壁骨鼻ꎬ后翻鼻黏
膜瓣ꎬ暂置于中鼻道ꎮ 将泪囊鼻泪管连接部、上颌骨额突、
泪囊窝泪骨使用咬骨钳咬除ꎬ形成 １０ ｍｍ×１５ ｍｍ 的骨窗ꎬ
将泪囊内侧鼻黏膜暴露ꎬ将 ９ 号泪道探针从泪小点置入将
泪囊内侧壁的中下部顶起ꎬ将泪囊切开ꎬ形成泪囊瓣(舌
形)ꎬ翻转将骨窗后缘覆盖ꎬ修剪多余鼻黏膜瓣ꎬ使鼻黏膜
瓣切缘与泪囊黏膜瓣吻合ꎬ扩张泪小点ꎬ由下泪小点将 ＲＳ
型引流管(型号 ＲＳ－８)一端探入至泪囊壁的切口处ꎬ再由
上泪小点将另一端探入至泪囊壁的切口处ꎬ止血后结束
手术ꎮ

观察组在对照组基础上联合扩张支架ꎬＥＥＳ－ＤＣＲ 术
操作与对照组相同ꎬ鼻黏膜瓣切缘与泪囊黏膜瓣吻合后ꎬ
扩张泪小点ꎬ由下泪小点将 ＲＳ 型引流管(型号 ＲＳ－８)一
端探入至泪囊壁的切口处ꎬ再由上泪小点将另一端探入至
泪囊壁的切口处ꎬ将扩张支架经鼻腔置入泪囊中ꎬ并调整
至稳定ꎮ
１.２.２ 术后用药 　 两组术后均使用左氧氟沙星滴眼液
( Ｈ２０２０５０５２ )ꎬ ３ 次 / 天ꎻ 糠 酸 莫 米 松 喷 鼻 剂
(ＨＪ２０２２００８４)ꎬ１ 次 / 天ꎮ 第 ２ ｗｋ 进行鼻腔换药ꎬ１ 次 / 周
泪道冲洗ꎬ连续冲洗 ４－８ ｗｋꎮ 观察组术后 ３ ｍｏ 时将引流
管和支架取出ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数(眼数) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例ꎬ％)
男 女

ＢＭＩ(ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２) 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ)
患眼(眼ꎬ％)

左 右

观察组 １４９(１４９) ４６.８３±８.３７ ５８(３８.９) ９１(６１.１) ２３.８６±３.４２ ２９.４１±８.０７ ６９(４６.３) ８０(５３.７)
对照组 １４９(１４９) ４７.３２±８.０４ ５３(３５.６) ９６(６４.４) ２４.１２±３.２７ ２８.８６±８.４３ ７７(５１.７) ７２(４８.３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.５１５ ０.３５９ ０.６７１ ０.５７５ ０.８５９
Ｐ ０.６０７ ０.５４９ ０.５０３ ０.５６６ ０.３５４

注:对照组行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术ꎻ观察组在对照组基础上联合扩张支架ꎮ
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１.２.３疗效　 在术后 ６ ｍｏ 对疗效进行评估ꎮ 痊愈:患者溢
脓、溢泪症状消失ꎬ内镜下鼻腔外侧的吻合口成型ꎬ黏膜没
有黏连ꎬ冲洗泪道畅通无反流ꎻ好转:患者溢脓、溢泪症状
好转ꎬ鼻腔外侧的泪囊形成造口ꎬ黏膜局部黏连ꎬ加压冲洗
泪道畅通ꎻ无效:吻合口闭锁ꎬ加压冲洗泪道仍不通畅ꎮ 总
有效率＝(治愈例数＋好转例数) / 本组例数×１００％ [８]ꎮ
１.２.４观察指标　 术前、术后 ３ ｍｏ 检测所有患者眼部指标
[泪液分泌量(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、溢泪程度]ꎮ
泪液分泌量(ＳⅠｔ):内折试纸ꎬ置于下睑缘结膜囊处ꎬ将眼
睛闭上ꎬ５ ｍｉｎ 后将试纸取出ꎬ记录泪液所浸湿的长度ꎮ
ＢＵＴ:将 １０ μＬ 的荧光素钠(２０ ｇ / Ｌ)滴入患者下睑结膜囊
中ꎬ患者平视ꎬ瞬目 ３ 次ꎬ裂隙灯下记录最后一次眨眼到出
现第一个黑斑的间隔时间ꎮ 溢泪程度:无溢泪(０ 分)ꎬ每
天 １ － ２ 次 (１ 分)ꎬ每天 ３ － ４ 次 ( ２ 分)ꎬ每天 ５ － １０ 次
(３ 分)ꎬ每天超过 １０ 次(４ 分)ꎮ
１.２.５疼痛程度　 术前、术后 ３、６ ｍｏ 使用视觉模拟评分法
(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患者疼痛程度ꎬ得分越高
说明越疼ꎮ
１.２.６并发症 　 统计并分析两组患者并发症(鼻黏膜出
血、面部肿胀)的发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件进行数据分
析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎻ计
量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组
内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ不同复查时间比较采用重复
测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检查ꎮ
以Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术后疗效比较　 术后 ６ ｍｏ 观察组总有效率
优于对照组(χ２ ＝ ６.８８３ꎬＰ＝ ０.００９)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组患者眼部指标比较　 与术前相比ꎬ术后 ３ ｍｏ 两组
患者 ＢＵＴ 显著升高ꎬＳⅠｔ、溢泪程度显著降低ꎬ且观察组更
优(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前两组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ、溢泪程度比
较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

２.３两组患者疼痛程度比较 　 两组各时间点 ＶＡＳ 评分比
较差异有统计学意义(Ｆ交互 ＝ １８１.０３２ꎬＰ交互 <０.００１ꎻＦ时间 ＝
１３８.２１５ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ组间 ＝ ４１.３４３ꎬＰ组间<０.００１)ꎮ 与术前
相比ꎬ术后两组患者的 ＶＡＳ 评分均减小(观察组:ｔ术后３ ｍｏ ＝
２２.０８６ꎬ ｔ术后６ ｍｏ ＝ ３５. １９２ꎬ均 Ｐ < ０. ００１ꎻ对照组: ｔ术后３ ｍｏ ＝
１９.０３１ꎬｔ术后６ ｍｏ ＝ ３６.９６０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 ３ ｍｏ 观察组
ＶＡＳ 评分小于对照组( ｔ＝ ５.１２４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组并发症比较　 术后 ６ ｍｏꎬ两组并发症比较无差异
(χ２ ＝ ０.３４７ꎬＰ＝ ０.５５６)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

慢性泪囊炎是由于细菌潜伏在泪囊中导致的一种眼
科疾病ꎬ常表现为溢脓、溢泪的症状ꎬ如果不及时治疗ꎬ患
者会出现眼眶热痛红肿、泪囊区组织溢脓溃烂等症状ꎬ严
重影响患者的日常生活[９]ꎮ 有研究认为ꎬ炎症是导致鼻泪
管阻塞的主要原因ꎬ泪道狭长ꎬ向下由鼻泪管相通于鼻腔ꎬ
向上由泪小点相通于结膜囊ꎬ因此炎症导致的水肿、黏膜
充血会引起鼻泪管阻塞ꎬ泪液堆积在泪囊中ꎬ容易滋生细
菌ꎬ最终导致泪囊炎的发生[１０]ꎮ

目前临床上常用泪囊鼻腔吻合术来进行治疗ꎬ通过重
建鼻腔和泪囊通路ꎬ切开内眦部皮肤ꎬ将泪囊和泪囊窝暴
露ꎬ在鼻外侧做一通道ꎬ将鼻黏膜和泪囊切开ꎬ将鼻黏膜和
泪囊吻合ꎬ在鼻腔和泪囊之间形成通道ꎬ促进泪液由此通
道排出鼻腔ꎬ不受阻塞鼻泪管的影响[１１－１２]ꎮ 但是传统术
式面部瘢痕及创伤大ꎬ特别是对于女性患者ꎬ面部切口会
导致其产生抑郁、焦虑、紧张的情绪ꎬ甚至导致抑郁ꎬ且
其还可能会影响泪道的正常结构ꎬ影响泪泵的功能[１３] ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ６ ｍｏ疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 １４９ ９５(６３.８) ４７(３１.５) ７(４.７) １４２(９５.３)
对照组 １４９ ７３(４９.０) ５６(３７.６) ２０(１３.４) １２９(８６.６)

注:对照组行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术ꎬ观察组

在对照组基础上联合扩张支架ꎮ

表 ３　 两组患者眼部指标比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ ｍｉｎ)

术前 术后 ３ ｍｏ
ＢＵＴ(ｓ)

术前 术后 ３ ｍｏ
溢泪程度(分)

术前 术后 ３ ｍｏ
观察组 １４９ １５.５６±２.５３ １０.４３±２.０２ａ ７.５２±１.６５ １２.９１±２.０３ａ ３.２３±０.７１ １.１９±０.３４ａ

对照组 １４９ １５.３２±２.４６ １１.８５±２.３１ａ ７.６４±１.５７ １１.７６±１.８５ａ ３.１９±０.７５ １.６８±０.５２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８３０ ５.６４９ ０.６４３ ５.１１１ ０.４７３ ９.６２７
Ｐ ０.４０７ <０.００１ ０.５２１ <０.００１ ０.６３７ <０.００１

注:对照组行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术ꎻ观察组在对照组基础上联合扩张支架ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ４　 两组患者 ＶＡＳ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
观察组 １４９ ５.４２±１.３９ ２.５０±０.８２ａ １.２５±０.４０ａ

对照组 １４９ ５.６０±１.３４ ３.０３±０.９６ａ １.３２±０.４５ａ

　
ｔ １.１３８ ５.１２４ １.４１９
Ｐ ０.２５６ <０.００１ ０.１５７

注:对照组行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术ꎻ观察组

在对照组基础上联合扩张支架ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ５　 两组患者并发症比较 眼(％)

组别 眼数 鼻黏膜出血 面部肿胀 总发生率

观察组 １４９ ３(２.０) ２(１.３) ５(３.４)
对照组 １４９ ３(２.０) ４(２.７) ７(４.７)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０.３４７
Ｐ ０.５５６

注:对照组行 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术ꎻ观察组

在对照组基础上联合扩张支架ꎮ
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ＥＥＳ－ＤＣＲ具有创口小ꎬ恢复快的优点ꎬ术后感染、瘢痕的

发生率更低ꎬ可以避免面部瘢痕ꎬ美观性更好[１４]ꎮ
有研究认为ꎬ泪囊大小会对手术成功率造成影响ꎬ大

泪囊患者手术成功率较高ꎬ对于小泪囊患者ꎬ切开泪囊壁

后ꎬ泪囊瓣较小ꎬ不能与钩突前缘鼻黏膜很好的吻合ꎬ影响

吻合效果ꎬ由于泪囊小ꎬ泪囊前后壁空间较小ꎬ再加上炎症

导致水肿ꎬ术中操作不便造成出血、损伤和水肿ꎬ手术结束

后泪囊腔更狭小ꎬ泪囊前后壁紧贴ꎬ容易再次闭合ꎬ且术后

泪囊壁收缩ꎬ导致术后吻合口容易闭合[１５]ꎮ 为了防止吻

合口闭锁ꎬ可在吻合口处放置支架ꎬ在慢性泪囊炎小泪囊

患者治疗时ꎬ放置支架可以防止泪囊前后壁黏连、鼻黏膜

瓣和泪囊瓣翻转来阻塞造口ꎬ保持造口的通畅ꎬ还能防止

术后瘢痕收缩所致吻合口的闭合ꎬ达到良好的治疗效

果[１６]ꎮ ＲＳ 型泪道引流管具有良好的生物相容性ꎬ且化学

性质稳定ꎬ对机体的毒副作用和刺激作用较小ꎬ置入后可

以长期保留ꎬ给予鼻腔和泪道黏膜充足的修复时间ꎬ有研

究发现 ＲＳ 引流管治疗泪道阻塞疗效较为明显ꎬ可避免多

次手术ꎬ提高患者疗效[１７]ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组疗效更优ꎬ且观察组患者眼

部指标改善优于对照组ꎬ表明联合治疗慢性泪囊炎小泪囊

患者的效果更好ꎬ有研究[１６]发现 ＥＥＳ－ＤＣＲ 联合泪道扩张

引流管治疗慢性泪囊炎合并泪道阻塞患者疗效较好ꎬ可在

临床开展运用ꎬ与本研究相似ꎬ这可能是由于患者病程较

长ꎬ期间进行多次泪道冲洗ꎬ会导致泪总管和泪小管狭窄

或阻塞ꎬ术中置入 ＲＳ 型泪道引流管和支架对泪总管和泪

小管具有引流及扩张作用ꎬ抑制黏膜组织愈合时的挛缩效

应影响造瘘口ꎬ在术后稳定后ꎬ将引流管和支架取出ꎬ有利

于提高手术的成功率[１８]ꎮ 进一步研究显示ꎬ术后 ３ ｍｏ 观

察组疼痛程度更低ꎬ且两组并发症比较无差异ꎬ提示

ＥＥＳ－ＤＣＲ联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术及扩张支架可以

改善患者的疼痛程度ꎬ其联合并不会增加并发症的发生风

险ꎮ 综上所述ꎬＥＥＳ－ＤＣＲ 联合 ＲＳ 型泪道引流管置入术及

扩张支架治疗慢性泪囊炎小泪囊患者的效果更优ꎬ有效改

善了患者的眼部情况ꎬ缓解了疼痛ꎮ
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