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摘要
目的:探讨高位泪囊鼻腔吻合术(ＤＣＲ)联合 ＲＳ 泪道再通
管治疗慢性泪囊炎的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月本院
治疗的慢性泪囊炎患者 １１０ 例 １１０ 眼ꎬ根据治疗方法分为
两组:对照组 ５５ 眼采用高位 ＤＣＲ 联合纳吸棉治疗ꎻ观察
组 ５５ 眼采用高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管治疗ꎮ 术后随
访６ ｍｏꎬ比较两组患者临床疗效、生活质量和并发症发生
情况ꎮ
结果:术后 ６ ｍｏꎬ观察组解剖成功率(９６.４％)高于对照组
(８３.６％)ꎬ总有效率(９８.２％)高于对照组(７８.２％)(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后 ６ ｍｏ 两组简明健康状况调查表(ＳＦ－３６)评
分均较术前升高ꎬ且观察组评分高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ
两组并发症发生率比较无差异 ( １０. ９％ ｖｓ ２０. ０％ꎬＰ >
０.０５)ꎮ
结论:高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管治疗慢性泪囊炎患者
安全、有效ꎮ
关键词:慢性泪囊炎ꎻ高位泪囊鼻腔吻合术ꎻＲＳ 泪道再通
管ꎻ临床效果
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０引言
慢性泪囊炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓꎬＣＤ)是由鼻泪管狭

窄、阻塞致使泪液滞留泪囊ꎬ诱发细菌感染所引起的眼部
炎症ꎬ多为单侧发病ꎬ在中老年女性群体中较为多见[１－２]ꎮ
手术治疗是改善慢性泪囊炎患者症状的常用方式ꎬ其中鼻
内 镜 下 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 ( ｅｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＥ－ＤＣＲ)作为经典术式在临床慢性
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泪囊炎患者的治疗中具有较高的成功率[３]ꎮ 根据泪囊定
位及吻合口位置不同ꎬ临床上将 ＥＥ－ＤＣＲ 分为两种:位于
平中鼻甲腋的低位术式和位于中鼻甲腋上的高位术式ꎬ分
别针对泪囊较大、低位梗阻的单纯性泪囊炎和泪囊较小、
高位梗阻的难治性泪囊炎[４]ꎮ 然而ꎬ鼻腔狭窄导致手术操
作空间有限ꎬ加上骨窗位置和大小涉及欠佳以及手术出血
造成的泪道术后黏连或再狭窄等问题ꎬ可能进一步诱发吻
合口闭缩ꎬ降低手术成功率及疗效[５]ꎮ 纳吸棉是目前临床
上应用较多的ꎬ唯一一种兼具高膨胀弹性和生物降解吸收
作用的鼻腔填塞材料ꎬ但相关研究显示ꎬ纳吸棉的高膨胀
性易使患者出现不同程度的鼻部不适症状ꎬ且因其具有较
强生物降解作用ꎬ常出现其完全降解但吻合口周围黏膜尚
未完全上皮化的问题ꎬ易引发较高并发症发生率[６]ꎮ ＲＳ
泪道再通管是近年来出现的新型留置支撑物ꎬ具有良好的
生物相容性ꎬ能够有效支撑和扩张鼻泪管管腔ꎬ减少鼻泪
管狭窄、阻塞复发[７]ꎮ 但临床有关高位泪囊鼻腔吻合术
(ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＤＣＲ)和 ＲＳ 泪道再通管的联合应
用在慢性泪囊炎患者中的研究较少见ꎬ现将本院通过该联
合治疗方式治疗慢性泪囊炎患者的临床疗效报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月
本院治疗的慢性泪囊炎患者 １１０ 例 １１０ 眼ꎬ根据治疗方法
分为对照组 ５５ 眼采用高位 ＤＣＲ 联合纳吸棉治疗ꎻ观察组
５５ 眼采用高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管治疗ꎮ 纳入标
准:(１)符合«眼科学» [８] 关于慢性泪囊炎的诊断标准ꎬ并
经临床检查和泪道造影确诊为单眼患病ꎻ(２)患者均为小
泪囊型慢性泪囊炎(根据泪囊造影检查结果得到最大水
平径≤２ ｍｍ、最大矢状径≤４ ｍｍ) [９]ꎻ(３)临床资料完善ꎬ
生命体征平稳ꎬ认知、精神正常ꎮ 排除标准:(１)合并存在
眼部其他疾病ꎬ如角膜炎、青光眼等ꎻ(２)存在严重鼻窦
炎、鼻偏曲、鼻息肉等鼻部疾病ꎻ(３)合并存在高血压、冠
心病等严重基础性疾病ꎬ器质性功能障碍ꎬ泪道肿瘤等ꎻ
(４)既往眼科、鼻部外伤史或手术史ꎮ 本研究已通过本院
伦理委员会批准ꎮ 所有参与者及家属均知情同意ꎮ
１.２方法　 术前对所有患者进行常规检查(图 １、２)ꎬ手术
均在全身麻醉状态下由同一组医护团队进行手术操作ꎮ
患者保持仰卧位ꎬ使用 ５ ｍＬ 注射器抽取适量盐酸肾上腺
素注射液(１∶ １ ０００)ꎬ加入 １０ ｍＬ ０.９％氯化钠溶液中 １０
滴ꎬ将医用脑棉片置入浸湿ꎬ然后将其放于中鼻道、中鼻甲
腋和鼻腔外侧壁泪囊区域进行 ３ 次黏膜收缩ꎬ单次时间
４ ｍｉｎꎮ 以平中鼻甲腋上方 ８ ｍｍꎬ上颌线前 ８ ｍｍꎬ下甲附
着缘上方分别为上、前、下界ꎬ使用镰状刀切开“Ｕ”型黏膜
瓣ꎬ直至骨表面ꎮ 分离黏膜、向上翻转固定于嗅裂区ꎬ将上
颌骨额突后部和泪骨前部进行充分暴露ꎮ 分别使用骨钻
和咬钳将上颌骨额突上部和下部的较厚和较薄骨质去除ꎬ
暴露泪骨前部并去除ꎬ骨窗开大使泪囊周围无骨质遮挡ꎮ
将探针伸入泪道ꎬ顶起泪囊ꎬ切开泪囊黏膜后可见黏液脓
性分泌物质溢出(图 ３、４)ꎮ 使用 ０.９％氯化钠溶液和地塞
米松磷酸钠注射液冲洗泪道ꎮ 将黏膜瓣进行复位固定后ꎬ
泪囊鼻腔吻合孔形成ꎮ 对照组于吻合孔处置入纳吸棉ꎮ
观察组将 ＲＳ 泪道再通管导针从上泪小点置入ꎬ经过泪总
管、鼻泪管、到达鼻腔ꎮ 再从下泪小点将 ＲＳ 泪道再通管
导针置入ꎬ经过泪总管、鼻泪管、到达鼻腔ꎮ 将导针取出ꎬ
并对 ＲＳ 泪道再通管位置进行适当调整ꎬ使管上红点位于

眼内眦ꎮ 对上、下泪小点进行冲洗ꎬ泪道畅通则表示置管
成功ꎮ 术后常规给予抗生素滴眼、滴鼻ꎬ禁止擤鼻ꎬ持续
１ ｗｋꎮ 术后 １ ｗｋ 进行泪道冲洗ꎬ后续冲洗每次间隔 ２ ｗｋꎬ
冲洗液选用 ０.９％氯化钠溶液和地塞米松磷酸钠注射液ꎬ
　 　

图 １　 冠状位 ＣＴ＋造影显示双侧泪囊炎ꎮ

图 ２　 冠状位 ＣＴ＋造影三维重建显示双侧泪囊形态ꎮ

图 ３　 经鼻内镜泪囊鼻腔吻合术术中暴露泪囊内壁ꎮ

图 ４　 术中切开泪囊后可见大量脓性分泌物流出ꎮ
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每天 １ 次鼻腔冲洗ꎮ 术后每 ２ ｗｋ 对患者进行鼻内镜下鼻
腔清理ꎬ将伪膜、痂皮去除ꎬ观察吻合口恢复情况ꎮ 术后
２ ｗｋ门诊取出未被完全吸收的鼻腔填充材料ꎬ术后 ３ ｍｏ
除 ＲＳ 泪道再通管ꎬ去除 ＲＳ 泪道再通管后对患者随访
６ ｍｏꎮ

术前ꎬ术后 ６ ｍｏ 通过简明健康状况调查表(ｓｈｏｔ－ｆｏｒｍ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｓｕｒｖｅｙ－３６ꎬＳＦ－３６) [１０]对两组患者进行生活质
量评估ꎬ量表共计 ４ 项 １００ 分ꎬ得分越高生活质量越好ꎮ
随访期间记录两组患者术后并发症发生情况ꎮ
　 　 疗效标准:解剖成功为内镜下检查泪囊吻合口开放ꎬ
患者无溢泪、溢脓症状ꎬ泪道冲洗通畅ꎻ解剖成功率 ＝成功
眼数 / 总眼数×１００％ꎮ 泪道冲洗畅通ꎬ无溢泪症状ꎬ上皮化
良好ꎬ可在鼻内镜下清晰可见泪囊造瘘口为治愈ꎻ泪道冲
洗虽畅通但略有阻塞ꎬ溢泪症状缓解ꎬ上皮化良好ꎬ存在较
小泪囊造瘘口ꎬ周围有肉芽组织为好转ꎻ泪道冲洗不通ꎬ溢
泪症状无明显改善ꎬ泪囊造瘘口完全闭锁ꎬ覆盖肉芽组织
为无效[１１]ꎮ 有效率 ＝ (有效眼数＋好转眼数) / 总眼数 ×
１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 处理数据ꎮ 经 Ｋ－Ｓ 检

验计量资料均符合正态分布ꎬ用 ｘ±ｓ 描述ꎬ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ꎻ计数
资料用 ｎ(％)描述ꎬ采用 χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎻＰ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较　 两组患者术前一般资

料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后生活质量评分比较 　 两组患者术后
６ ｍｏ生活质量评分均较术前升高ꎬ且观察组明显高于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后解剖成功率比较　 术后 ６ ｍｏꎬ观察组解
剖成功率 ５３ 眼(９６.４％)明显高于对照组 ４６ 眼(８３.６％)ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４两组患者术后临床疗效比较　 术后 ６ ｍｏꎬ观察组总有
效率(９８.２％)高于对照组(７８.２％)ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ １０.５５５ꎬＰ＝ ０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５两组患者术后并发症发生率比较 　 观察组并发症
(１０.９％)和对照组(２０.０％)比较差异无统计学意义( χ２ ＝
１.７３９ꎬＰ＝ ０.１８７)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

随着鼻内窥镜的进展ꎬＥＥ－ＤＣＲ 术式因创口小、出血

少、操作时间短、面部瘢痕少等优点ꎬ已用于慢性泪囊炎的

治疗[１２－１３]ꎮ 但对于复杂病例以及部分患者可因吻合口狭

窄、闭塞造成手术失败者较多选用高位 ＤＣＲꎬ并且术中填

充材料的应用对改善手术结局具有重要意义[１４]ꎮ ＲＳ 泪

道再通管虽在临床鼻泪管阻塞和泪小管断裂的治疗中有

较多应用ꎬ但与高位 ＤＣＲ 联合在慢性泪囊炎患者中的应

用研究较少见ꎮ 本研究通过比较纳吸棉、ＲＳ 泪道再通管

分别与高位 ＤＣＲ 联合在慢性泪囊炎患者中的应用效果ꎬ
旨在为患者提供更高效的治疗方案ꎮ

慢性泪囊炎患者主要症状表现为溢泪、溢脓、内眦结

　 　
表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别 例数(眼数) 男 /女(例) 左 /右(眼) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬａ)
观察组 ５５(５５) ２１ / ３４ ３２ / ２３ ５４.８６±７.４８ ４.６５±０.８９
对照组 ５５(５５) ２４ / ３１ ３０ / ２５ ５５.２３±７.１１ ４.７４±０.８１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.３３８ ０.１４８ ０.２６６ ０.５５５
Ｐ ０.５６１ ０.７０１ ０.７９１ ０.５８０

注:对照组采用高位 ＤＣＲ 联合纳吸棉治疗ꎻ观察组采用高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管治疗ꎮ

表 ２　 两组患者术后生活质量评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ６ ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 ５５ ７５.４５±７.５１ ９１.２５±６.６４ １１.６８９ <０.００１
对照组 ５５ ７５.７６±７.１３ ８６.１８±６.２３ ８.１６２ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２２２ ４.１３０
Ｐ ０.８２５ <０.００１

注:对照组采用高位 ＤＣＲ 联合纳吸棉治疗ꎻ观察组采用高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管治疗ꎮ

表 ３　 两组患者术后临床疗效比较 眼(％)
组别 眼数 治愈 好转 无效 临床总有效率

观察组 ５５ ３６(６５.５) １８(３２.７) １(１.８) ５４(９８.２)
对照组 ５５ ２９(５２.７) １４(２５.５) １２(２１.８) ４３(７８.２)

注:对照组采用高位 ＤＣＲ 联合纳吸棉治疗ꎻ观察组采用高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管治疗ꎮ

表 ４　 两组患者术后并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 活动性出血 复发性阻塞 鼻腔干燥不适 感染 总发生率

观察组 ５５ ３(５.５) １(１.８) １(１.８) １(１.８) ６(１０.９)
对照组 ５５ ２(３.６) ４(７.３) ３(５.５) ２(３.６) １１(２０.０)

注:对照组采用高位 ＤＣＲ 联合纳吸棉治疗ꎻ观察组采用高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管治疗ꎮ
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膜充血、眼角湿疹ꎬ若不及时对其进行诊治ꎬ会对角膜造成
损伤ꎬ甚至会诱发局部皮肤溃烂ꎬ对患者的视力水平、生活
质量均存在严重影响[１５]ꎮ 本研究联合治疗结果显示观察
组解剖成功率明显高于对照组ꎬ观察组临床总有效率明显
高于对照组ꎬ观察组术后 ６ ｍｏ 时生活质量评分较对照组
更高ꎬ而两组患者并发症发生率比较无差异ꎮ 提示高位
ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管能够有效改善慢性泪囊炎患者
症状ꎬ提高患者生活质量ꎬ降低并发症发生率ꎬ增强临床疗
效ꎮ 究其原因ꎬ在小泪囊型慢性泪囊炎患者中泪囊较小ꎬ
寻找困难ꎬ周围骨质较厚ꎬ易出现操作失误ꎬ撕裂黏膜瓣ꎬ
且黏膜瓣固定困难等问题均为手术提供了较大不便ꎬ通过
高位 ＤＣＲꎬ在靠近泪囊窝处有较大的泪囊横断面直径ꎬ在
此处制作骨窗ꎬ能够做一个更大的泪膜瓣ꎬ充分暴露泪囊ꎬ
使鼻腔黏膜紧贴泪囊黏膜ꎬ对泪囊上下方骨质进行充分覆
盖ꎬ以降低手术难度ꎮ 纳吸棉虽具有高膨胀性和可降解吸
收能力ꎬ但强降解能力使术后仍可能出现黏膜尚未完全上
皮化的现象ꎬ进而因创口未恢复而出现炎症、应激反应ꎬ影
响患者舒适度ꎬ增加并发症发生率ꎮ 而 ＲＳ 泪道再通管在
应用中ꎬ因其弹性好ꎬ组织相容性好ꎬ有较少的黏膜刺激ꎬ
炎症、应激反应较轻ꎬ能够有效改善患者的鼻泪管阻塞症
状ꎻＲＳ 泪道再通管在上、下泪小点呈横“Ｕ”型ꎬ符合正常
解剖位置ꎬ无需固定在眼睑皮肤上ꎬ且两端均有金属探针ꎬ
头部略凸起ꎬ不易脱出ꎬ弧度较为自然ꎬ可满足患者对美观
的需求ꎬ进而一定程度上改善患者的生活质量ꎮ 本研究中
两组并发症发生情况经比较无统计学意义ꎬ表明联合治疗
方案未增加术后并发症ꎬ安全性良好ꎬ与既往研究结果
一致[１６]ꎮ

综上所述ꎬ高位 ＤＣＲ 联合 ＲＳ 泪道再通管可有效改善
慢性泪囊炎患者临床症状ꎬ提高生活质量ꎬ增强临床疗效ꎬ
且不增加并发症发生率ꎬ应用安全性良好ꎮ 但本研究仍存
在研究时间较短的不足之处ꎬ仅进行了泪道再通管去除后
的 ６ ｍｏ 随访ꎬ未对远期随访效果进行观察记录ꎬ需后续研
究中延长观察时间ꎬ以提高研究严谨性ꎮ
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