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摘要
内镜下泪囊鼻腔吻合术(Ｅｎ－ＤＣＲ)通过在泪囊与鼻腔之
间建立新的解剖通路ꎬ用来减轻泪道阻塞产生的相关临床
症状ꎮ 对于 Ｅｎ－ＤＣＲ 是否需要联合吻合腔的机械支撑ꎬ以
及机械支撑方式的选择ꎬ临床上素有争议ꎮ 目前证据支持
在常规初次 Ｅｎ－ＤＣＲ 中无需对吻合腔进行机械支撑ꎻ而对
于合并复杂泪道解剖或翻修手术的患者ꎬ建议使用泪道支
架支撑术腔ꎻ对于术后出血风险高、骨窗范围大、黏膜损伤
广、同期进行鼻腔鼻窦操作的患者ꎬ则建议进行选择性鼻
腔支撑ꎮ 文章从无需机械支撑、选择性泪道支撑、选择性
鼻腔支撑三个方面切入ꎬ探讨 Ｅｎ－ＤＣＲ 个性化机械支撑的
选择及支撑方式的研究进展ꎬ并分析其应用的效果与争
议ꎬ以期为相关临床工作理论性的参考ꎬ优化疾病的治疗
方案ꎮ
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０引言
内 镜 下 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥｎ－ＤＣＲ)是临床上治疗各种泪道阻
塞性疾病的经典术式之一ꎬ主要通过在泪囊与鼻腔之间建
立新的解剖通路ꎬ来减轻泪道阻塞产生的相关临床症状ꎮ
为了提高术后泪道通畅率ꎬ研究者们不断探索和优化手术
技术ꎬ其中ꎬ吻合腔的机械支撑作为一种辅助治疗措施ꎬ已
引起越来越多的关注ꎮ 机械支撑的适用情况、部位、方式、
支撑时间等都需要术者进行个性化的评估ꎬ支撑不当有可
能会增加术后出血、疼痛、感染的风险[１]ꎮ 本综述将从无
需机械支撑、选择性泪道支撑、选择性鼻腔支撑三个方面
切入ꎬ探讨 Ｅｎ－ＤＣＲ 个性化机械支撑选择的研究进展ꎬ分
析其临床应用的效果与争议ꎮ
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１无需机械支撑的情况
在常规初次 Ｅｎ －ＤＣＲꎬ尤其是原发性鼻泪管阻塞

(ｐｒｉｍａｒｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＰＡＮＤＯ)患者中ꎬ常
规不进行泪道或鼻腔填塞不仅对手术成功率无显著影响ꎬ
而且有助于减少患者术后不适ꎬ提高患者生活质量ꎮ
１.１常规不进行泪道支撑　 Ｓｍｉｒｎｏｖ 等[２] 纳入 １２０ 例成人
ＰＡＮＤＯ 患者ꎬ比较行硅胶管植入与硅胶管不植入术后疗
效ꎬ术后 １２ ｍｏ 随访结果显示ꎬ两组在解剖学及功能性成
功率方面无显著差异(９６.３％ ｖｓ ９５.３％ꎬＰ ＝ ０.７９)ꎬ提示硅
胶管植入并不能提高 Ｅｎ－ＤＣＲ 的成功率ꎮ 类似结论在
Ｍａｔｏｕšｅｋ 等[３]发表的一项前瞻性随机对照研究中再次得
到证实ꎬ该团队研究比较 Ｅｎ－ＤＣＲ 患者中进行放置硅胶管
与不放置硅胶管的预后ꎬ同样未观察到功能性及解剖学成
功率上的显著差异ꎬ进一步支持了“常规 Ｅｎ－ＤＣＲ 并不需
要硅胶管植入”的观点ꎮ

此外ꎬＥｖｅｒｅｋｌｉｏｇｌｕ 等[４]的网状 Ｍｅｔａ 分析也显示ꎬ硅胶
管在 Ｅｎ－ＤＣＲ 中的获益有限甚至无显著价值ꎬ尤其在单纯
ＰＡＮＤＯ 患者中ꎬ是否置管对长期通畅率影响不大ꎬ而在泪
道放置硅胶管反而可能增加肉芽形成、感染及异物反应等
并发症ꎮ Ｌｉｎ 等[５]通过对 １ ５１７ 例患有泪囊或泪囊后阻塞
的患者进行系统综述发现ꎬ带支架的泪囊鼻腔吻合术显著
提高了外路手术的成功率ꎬ而内路手术则没有显著差异ꎮ
由于人工泪管占位效应会引起泪液引流相对欠通畅ꎬ长时
间留置人工泪管不利于吻合口及周围黏膜上皮化ꎬ同时可
能引发慢性炎性刺激和周围组织增生等并发症提高ꎬ增加
微生物(例如铜绿假单胞杆菌感染)的机会[６]ꎮ 因此ꎬ由
上述多个 Ｍｅｔａ 分析和临床研究证据表明ꎬ在单纯 ＰＡＮＤＯ
患者进行初次 Ｅｎ－ＤＣＲ 术式中植入硅胶管并非是必需
的[２－６]ꎬ而泪道支架的使用时机则需要临床医师针对患者
具体情况进行选择性使用ꎮ
１.２不常规进行鼻腔填塞　 除放置泪道支架外ꎬ鼻腔填塞
同样是传统 Ｅｎ－ＤＣＲ 术后的常见措施ꎬ其理论基础在于通
过机械压迫减少术后出血和造口黏连ꎮ 然而ꎬ近年有证据
表明鼻腔填塞对常规 ＰＡＮＤＯ 并无明显优势[６]ꎮ 一项回
顾性研究比较鼻腔填塞可吸收性聚氨酯泡沫填塞与无鼻
腔填塞ꎬ结果显示两组在解剖学及功能性成功率、术后黏
连、肉芽形成以及出血控制方面均无显著差异ꎬ而无鼻腔
填塞患者术后舒适度则显著提高[７]ꎮ Ｃｈｉｎ 等[８] 通过对照
研究发现ꎬ进行 “鼻腔吻合口填塞 １ ｗｋ” 与 “硅胶置管
８ ｗｋ”在解剖学上的效果相当ꎬ而在功能结局上并无显著
差别ꎬ这表明若需“机械辅助”ꎬ短期鼻腔吻合口填塞可作
为泪道置管的替代ꎬ但同时也说明这种替代对于常规
ＰＡＮＤＯ 的初次 Ｅｎ－ＤＣＲ 并非是必须的ꎮ 最新临床指南提
示ꎬ放置不可吸收鼻腔填塞物会提高鼻腔黏膜损伤的风
险ꎬ导致术后出血概率的增加[９]ꎮ 此外ꎬ术后鼻腔的填塞
导致的感染风险也不可忽视ꎮ 因此ꎬ只有在出血风险高或
需要机械支撑造口的患者ꎬ才建议考虑应用短期、可吸收
性材料的选择性填塞ꎮ
２选择性泪道支撑

对于复杂性病例ꎬ如泪道修复手术、联合小管病变、炎
症纤维化较重或泪道复杂解剖等高风险人群ꎬ应用人工泪
道支架是治疗鼻泪管阻塞与泪道重建的重要辅助手
段[１０]ꎬ因此支架的选择关系到通道成形的持久性与并发
症发生率ꎮ 我们将从形状、置入和固定方式、放置时间、材
料来源等维度对人工泪道支架进行分析ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 人工泪道支架应用ꎮ

２.１人工泪道支架形状　 从形状上看ꎬ人工泪道支架可分
为单腔和双腔引流两类ꎮ 单腔支架仅通过下(或上)泪小
管插入ꎬ端部固定于泪点或小突处ꎬ对泪小点和鼻腔端损
伤小ꎬ取管较为便捷ꎬ尤其适合复杂性儿童先天性鼻泪管
阻塞的选择性应用ꎬ由于其置管后的脱落风险较高ꎬ故而
在常规 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术中应用的优势不大[１１－１２]ꎻ对于阻塞
位置较高、阻塞节段较长、小泪囊、泪道外伤等复杂解剖或
者追求更高稳定性的患者ꎬ双腔引流管则更为适用ꎮ 这类
引流管对上下泪道均作置管处理ꎬ保持了上、下泪小点的
正常生理解剖位置ꎬ可以为泪道术后重建提供更加强力、
稳固的支撑ꎮ 近年有回顾性研究显示双导管与单导管在
总体通畅率上差异并不显著ꎬ但在某些外伤、修复场景下
双导管可能更有优势[１３]ꎮ
２.２人工泪道支架置入和固定方式　 按置入方式分类ꎬ人
工泪道支架可以分为“牵引式”和“推送式”两类ꎮ 牵引式
支架需要从鼻腔将线牵出、再在鼻内处理ꎬ如 Ｒｉｔｌｅｎｇ、
Ｃｒａｗｆｏｒｄꎻ推送式支架则是将带有固定构造的单管推进并
留在泪点或鼻腔ꎬ如 Ｍａｓｔｅｒｋａꎮ 目前关于这两类支架对于
Ｅｎ－ＤＣＲ 术后成功率的影响的研究较少ꎬ近年来有团队通
过回顾性研究得出ꎬ支架取出 ３ ｍｏ 后ꎬ使用推送式泪道支
架的内镜 ＤＣＲ 的成功率略高于牵拉式泪道支架组[１４]ꎮ
但该实验未能严格控制支架的形状ꎬ且实验样本量较少ꎬ
因此所得结果具有一定的局限性ꎮ 传统泪道支架需要通
过外科缝合或结扎固定ꎬ而新型自保持型支架通过管两端
加宽或带塞帽起到固定作用ꎬ简化操作步骤、减少鼻内不
适症状[１５]ꎮ
２.３人工泪道支架的留置时间　 关于人工泪道支架的“最
佳留置时长”尚无统一定论ꎬ先前报道的取出时间从 １ ｗｋ
到数年不等[１６－１７]ꎬ具体留置时间应该结合患者病情(是否
合并泪小管病变、既往泪囊炎 / 感染)决定[１８]ꎮ Ｃｈｉ 等[１４]

研究表明对于非复杂性的病例ꎬ术后 １ ｍｏ 与术后 ４ ｍｏ 取
出泪道支架ꎬ其效果相当ꎬ并且可以减少生物膜的种类、避
免延长插管时间引起的患者不适ꎬ这与一些权威机构(如
Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ、 Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ) 推荐的术后
６－１２ ｗｋ“标准拔管窗口”时间相近[１９－２０]ꎮ

对于合并泪小管病变、翻修手术、造口狭窄或鼻腔炎
症明显等高风险病例ꎬＢａｈｎｅｒ 等[２１]认为适度延长留置(８－
１２ ｗｋ)可减少早期塌陷与闭锁风险ꎬ但不建议超过 ３ ｍｏꎬ
这样不仅没有额外获益ꎬ反而增加生物膜及肉芽形成
机会[２１－２２]ꎮ
２.４人工泪道支架材料
２.４.１医用硅胶类支架　 医用硅胶类支架是目前临床应用
最广泛的泪道支架材料ꎬ其表面光滑富有弹性ꎬ能起到很
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好的支撑作用ꎬ持续扩张管道ꎬ使狭窄或阻塞区的泪道形
成一条光滑的、利于泪道管壁上皮层细胞爬行生长覆盖的
区域ꎬ从而促使泪液导流建立和症状改善ꎬ形成再通的通
道ꎮ 因硅胶组织相容性好ꎬ理化性质稳定ꎬ价格低廉ꎬ目前
已广泛用于单纯鼻泪管阻塞、泪囊狭窄或合并泪小管损伤
的 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术[５ꎬ１０ꎬ２３]ꎮ

Ｓａｒｏｄｅ 等[２３]通过 Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ对于有瘢痕形成倾
向、泪道炎症反复或需二次手术的病例ꎬ硅胶支架有助于
维持造口通畅并降低复发率ꎮ 而对于合并鼻腔结构异常、
泪囊小或泪道狭窄严重的患者ꎬＬｉｎ 等[５]的 Ｍｅｔａ 分析也得
出类似结论ꎬ尽管总体差异不显著ꎬ泪道支架仍然可以减
少早期闭锁风险ꎮ 由此可见ꎬ硅胶支架的最大优势并非体
现在常规病例中ꎬ而是为复杂、特殊或高风险病例提供额
外保障ꎮ
２.４.２人工合成可降解泪道支架　 传统人工泪道支架需要
在术后取出ꎬ这会对泪道上皮造成额外损伤ꎬ增加再次堵
塞的风险ꎮ 为了避免上述问题ꎬ有学者对可降解泪道支架
的进行了开发研究ꎮ 一项针对兔模型的研究显示ꎬ采用含
有聚乳酸－聚己内酯－聚乙二醇(ＰＬＬＡ－ＰＣＬ－ＰＥＧ)复合材
料制备的可降解支架在泪道中植入后具有良好的生物降
解性和支撑性ꎬ促使组织更快恢复且刺激较小ꎬ在老年体
弱以及不能配合支架取出的患者中应用潜力巨大[２４]ꎮ

Ｐａｒｋ 等[２５]以己内酯、甲基丙烯酸缩水甘油酯为原料
制备出一种形状记忆聚合物支架ꎮ 该设计在术中植入后
可自行扩张至 ５－８ ｍｍ 直径(原始压缩直径仅 １－３ ｍｍ)ꎬ
可维持支撑 ３－６ ｗｋꎬ随后在体内逐渐吸收ꎬ无需取出ꎮ 相
较于传统硅胶支架ꎬ该聚合物支架能更好地贴合鼻泪道的
自然弯曲形态ꎬ显著提升泪液引流效率ꎮ

目前关于此类支架的研究仍停留在前临床阶段ꎬ其应
用于人体的安全性和实际操作可行性尚未得到充分验证ꎮ
此外ꎬ其在泪道内的适宜留置时长ꎬ以及对泪道黏膜产生
的病理影响ꎬ学术界也尚未达成共识ꎮ
２.４.３新型羊膜泪道支架　 羊膜来源于滋养层ꎬ质地柔软、
富含活性成分ꎬ近年来被提出作为泪道支架材料使用[２６]ꎮ
羊膜的基底膜可促进上皮修复ꎬ抑制转化生长因子 －β
(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－βꎬＴＧＦ－β)并调控成纤维细胞ꎬ
减少瘢痕形成ꎻ同时具备抗炎、抗菌作用ꎬ维持稳定愈合环
境ꎮ 羊膜具有低免疫原性ꎬ移植后少有排斥反应ꎬ无需额
外进行免疫抑制ꎮ 作为泪道支架ꎬ羊膜兼具支架与生物学
优势ꎬ可减轻泪道异物感和黏膜组织损伤ꎬ显示出良好应
用前景[２６－２８]ꎮ

综上ꎬ目前实际临床应用的泪道支架仍以硅胶材料为
主ꎬ各种新型材料如可降解泪道支架、羊膜泪道支架等尚
在开发阶段ꎬ未来发展前景广阔ꎮ 尽管在支架材料上选择

有限ꎬ但在临床工作中医师应该针对不同患者群体采用不
同的支架形状:(１)合并高位阻塞、广泛阻塞、小泪囊、泪
道外伤等复杂解剖或翻修手术的患者ꎬ推荐应用双腔硅胶
支架ꎬ以达到更好的稳定效果ꎻ(２)复杂先天性鼻泪管阻
塞的儿童ꎬ如需置管ꎬ建议优选单腔硅胶管ꎬ舒适且便于取
出ꎮ 泪道支架留置的时间目前学术界缺乏一致性定论ꎬ复
杂病例推荐 ８－１２ ｗｋ 短期留置ꎮ
３选择性鼻腔支撑

鼻腔与泪道的解剖结构相连ꎬ是泪道引流系统的终
端ꎬ鼻腔条件的好坏也会影响到 Ｅｎ－ＤＣＲ 术式的成功率及
预后[２９]ꎮ 因此ꎬ鼻腔的个性化机械支撑在 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术
中具有重要的辅助作用ꎬ术者不仅需要注重泪道结构的稳
定ꎬ还应对鼻腔选择性的进行机械支撑ꎬ根据支撑形式可
分为鼻腔填塞和鼻腔缝合两类ꎬ见表 １ꎮ
３.１鼻腔填塞
３.１.１传统不可吸收材料　 不可吸收材料的优势在于机械
支撑力强ꎬ可用于在鼻内镜手术中可用于鼻腔压迫止血及
塑型[３０]ꎬ常见的不可吸收材料包括凡士林纱条、碘仿纱条
及各种类型纱条、乳胶指套、硅胶通气管、Ｍｅｒｏｃｅｌ 高膨胀
止血海绵等[３１]ꎮ 对于 Ｅｎ－ＤＣＲ 术后出血和同期行鼻腔鼻
窦手术的患者而言ꎬ合理的填塞不仅能够实现即时的压迫
止血ꎬ还能维持手术腔隙清晰ꎬ减少血肿对吻合口的干
扰[６ꎬ８]ꎮ 值得注意的是ꎬ不可吸收材料的填塞会造成患者
鼻腔及头面部胀痛感明显ꎬ出现溢泪、头晕、睡眠障碍等不
适[３２－３４]ꎬ在抽取填塞物时易造成鼻腔黏膜二次损伤ꎬ导致
肿胀、出血、疼痛[３５]ꎮ 此外ꎬ较长时间的鼻腔填塞也会增
加鼻腔感染的风险[３６]ꎮ
３.１.２纳吸棉　 纳吸棉是一种可根据需要进行大小裁剪的
生物可吸收敷料ꎬ有一定的膨胀度ꎬ可对周围组织提供压
力并触发凝血机制进行局部止血ꎬ同时有隔离、避免局部
黏连、不需要早期取出等优点ꎬ是同时具备高膨胀弹性压
迫止血及生物降解吸收双重优良性能的鼻腔填塞材料ꎬ近
些年来在鼻腔手术中广泛应用[３７－３８]ꎮ

关于鼻腔可吸收填塞是否能够促进鼻窦黏膜的上皮
化ꎬ减少肉芽或瘢痕组织增生仍存在一定争议ꎮ Ｈｕａｎｇ
等[３９]的系统综述中阐述了纳吸棉填塞可能降低早期鼻内
镜术后黏连、肉芽的风险ꎮ Ｌｅｅ 等[４０]在 Ｅｎ－ＤＣＲ 联合泪道
置管的手术中发现ꎬ纳吸棉组的手术成功率明显高于不可
吸收材料组ꎮ 然而 Ｗａｎｇ 等[４１] 研究发现应用纳吸棉等可
吸收材料填塞可导致早期伤口愈合阶段肉芽组织的增生
和出血ꎬ这可能是与纳吸棉在体内降解之后导致创面压迫
不足有关ꎻＤｅｍｉｒ[７]研究发现可吸收材料纳吸棉和不进行
鼻腔填塞两组在解剖 / 功能成功率、以及黏连、肉芽、出血
并发症差异均不显著ꎮ

表 １　 常见 Ｅｎ－ＤＣＲ术后鼻腔填塞材料的对比

鼻腔填塞 优势 劣势

不可吸收材料 机械支撑力强ꎬ可用于在鼻内镜手术中可用于鼻腔
压迫止血及塑型

头痛、溢泪、头晕、睡眠障碍等不适ꎻ抽取时易造
成鼻腔黏膜二次损伤ꎻ感染的风险高

纳吸棉 同时具备高膨胀弹性压迫止血及生物降解吸收双重
优良性能

促进上皮化、减少肉芽或瘢痕增生的效果存在
争议ꎮ

透明质酸及衍生物 降解周期与鼻内镜手术创面修复关键期高度契合ꎻ
舒适度佳ꎻ促进上皮再形成

膨胀性小ꎬ缺乏止血及压迫效果ꎻ减少黏连、结痂
和感染作用存在争议

壳聚糖 具备加速伤口愈合、减少疤痕形成的能力 机械性能较差
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３.１.３ 透明质酸及其衍生物 　 透明质酸( ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＨＡ)广泛存在于细胞外基质ꎬ在人体内易发生酶解ꎬ临床
多采用酯化(如 Ｍｅｒｏｇｅｌ)或自交联衍生物(如千创复)以
延长作用时间ꎬ增强支撑和隔离效果ꎮ 有研究表明ꎬＨＡ
在术腔的有效作用约 ７ ｄꎬ可于术后 ４ ｗｋ 内降解ꎬ与鼻内
镜手术创面修复关键期高度契合[４２]ꎮ

ＨＡ 及其衍生物对 Ｅｎ－ＤＣＲ 成功率的影响仍存在争
议ꎮ Ｌｉ 等[４３]报道 ＨＡ 敷料可通过促进细胞外基质生成和
上皮化、抑制纤维化ꎬ提高 Ｅｎ －ＤＣＲ 术后通畅率ꎮ Ｐａｒｋ
等[４４]认为其还能降低术后感染ꎮ 然而ꎬＣｈｅｎ 等[４５] 的荟萃
分析显示ꎬＨＡ 可促进上皮再形成、减轻水肿ꎬ但在减少黏
连、结痂和感染方面作用有限ꎮ 此外ꎬＨＡ 材料膨胀性小ꎬ
虽能改善患者舒适度ꎬ但缺乏止血及压迫效果ꎬ易导致渗
血及吻合口黏连ꎮ 为此ꎬＳｈｉｎ 等[４６] 在 Ｅｎ－ＤＣＲ 术中使用
ＨＡ 与羧甲基纤维素(ｃａｒｂｏｘｙｍｅｔｈｙｌ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｓｏｄｉｕｍꎬＣＭＣ)
混合液(ｇｕａｒｄｉｘ－ｓｏｌ)ꎬ术后 ６ ｍｏ 通畅率达 ９１.５％ꎬ显著减
少吻合口黏连ꎮ ＣＭＣ 为改性纤维素衍生物ꎬ因体内缺乏
相应水解酶而不可降解ꎬ可为防黏连提供持久屏障[４７]ꎮ
３.１.４壳聚糖　 医用壳聚糖常来自于甲壳类动物ꎬ具备加
速伤口愈合、减少瘢痕形成的能力ꎬ通过影响巨噬细胞中
不同细胞因子的分泌ꎬ反过来影响成纤维细胞的增殖和胶
原蛋白的产生ꎬ从而促进创面的愈合ꎬ缩短了伤口愈合时
间[４８]ꎬ并且能够显著降低对伤口疼痛的敏感性[４９]ꎬ减少
了鼻腔渗出和异味[５０]ꎮ

同 ＨＡ 一样ꎬ壳聚糖类材料的机械性能较差ꎬ难以通
过压迫对鼻腔进行止血ꎬ但这并不意味着其止血能力较
差ꎬ壳聚糖类材料可以通过与红细胞反应形成凝块ꎬ促进
伤口迅速止血[４８]ꎮ 这就意味着在行 Ｅｎ－ＤＣＲ 手术时ꎬ对
于出血较多的患者ꎬ只要不用对鼻腔进行塑性(例如同时
行鼻中隔偏曲矫正术)ꎬ便可使用壳聚糖类材料来进行鼻
腔填塞ꎮ 近年来ꎬ已经有部分研究将壳聚糖与天然多糖、
合成聚合物、矿物黏土及金属纳米颗粒等生物相容性添加
剂复合[５１]ꎬ可制备出兼具优异力学性能与生物医学功能
的先进伤口敷料ꎬ未来可期待应用于眼耳鼻喉科领域ꎮ
３.１.５其他鼻腔填塞材料　 鼻腔填塞材料种类多样ꎬ除了
上文提到的几类材料ꎬ还有 ＣＭＣ、海藻酸钙、纤维蛋白 / 纤
维蛋白原、明胶、淀粉衍生物等[３２ꎬ５２]ꎬ这些材料目前缺乏
针对 Ｅｎ－ＤＣＲ 的大型多中心随机对照实验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)数据ꎮ
３.２鼻腔缝合　 早期研究表明ꎬ鼻腔缝合技术在操作上可
行ꎬ且短期效果理想ꎮ Ｋｉｒｔａｎｅ 等[５３]曾在 ２０１３ 年报道了在
Ｅｎ－ＤＣＲ 中应用 ５－０ ｖｉｃｒｙｌ 缝合或血管夹固定泪囊黏膜与
鼻侧黏膜ꎬ获得较高的短期解剖学成功率ꎮ 随后ꎬＣｈｅｎ
等[５４]提出通过内镜下缝合与打结实现翻瓣精准对合ꎬ无
需支架也能保持吻合口稳定ꎬ在 ２ ａ 随访中显示较高的解
剖及功能学成功率ꎮ 一项来自前瞻性随机对照试验的证
据进一步支持了鼻腔缝合的有效性ꎮ Ｃｉｇ̌ｅｒ 等[５５] 对“黏膜
瓣缝合”与“不保留黏膜瓣”两种方法进行了比较ꎬ结果显
示前者能显著改善黏膜化、减少肉芽与瘢痕收缩ꎬ但两组
长期功能通畅率差异未达统计学显著性ꎮ

然而ꎬ近年来 Ｚｌｏｔｏ 等[５６]开展的大型回顾性队列研究
则提示结论不一ꎮ 这项研究纳入 １０７ 例患者共 １１７ 眼ꎬ其
中 ５６ 眼为无黏膜瓣组ꎬ６１ 眼为保留黏膜瓣组ꎬ结果提示
无瓣组成功率为 ８２.１％ꎬ有瓣组成功率为 ８６.８％ꎬ该项研
究未发现缝合与否在总体成功率上存在显著差异ꎬ提示个

体解剖、骨窗大小、术后护理及是否应用支架等均可能影
响结果ꎮ

为了提高手术成功率ꎬ研究者在“黏膜瓣设计与固
定方法”方面提出了多种改良方案ꎮ Ｂａｎｉ－Ａｔａ 等[５７] 和
Ｐｒａｄｈａｎ 等[５８]研究表明ꎬ双翻瓣或改良翻瓣可减少裸露
骨面、降低黏连及复发风险ꎬ但不同研究在随访时长和
成功率统计学差异方面结果不一ꎮ Ｒｅｚａｅｉａｎ 等[５９] 与
Ｖａｔａｎｓｅｖｅｒ 等[６０]报道的新型“重叠瓣”及“倒 Ｕ 形保黏膜
瓣”结合缝合技术在短期随访中能减少肉芽与黏连ꎬ获
得理想的解剖学通畅率ꎬ但长期效果仍需进一步验证ꎮ
最新综述也指出ꎬ黏膜瓣的保留与对位缝合在改善早期
愈合方面证据较为充分ꎬ但的对长期功能结局优势尚缺
乏确切结论[６１] ꎮ

除了成功率的争议ꎬ如何攻克“鼻腔空间狭窄、视野
局限、仪器操作自由度受限”带来的缝合技术难度也是眼
耳鼻喉科医师需要攻克的难点ꎮ Ｔａｃｈｉｎｏ 等[６２] 尝试应用
超声骨吸引器来扩大操作空间ꎬ并结合改良缝合技巧ꎬ获
得更大开口直径及较高缝合成功率ꎮ Ｔｕｌａｃｉ 等[６３] 采用将
中鼻甲缝合至鼻中隔这一方式ꎬ来解决狭窄空间内窥镜操
作难以进行的问题ꎮ 但上述改良方式均需进行专业的临
床培训或有丰富的内镜操作经验才可完成ꎬ对于低年资或
基层医师鼻腔缝合尚有难度ꎮ

因此ꎬ未来 Ｅｎ－ＤＣＲ 术保留黏膜瓣术式的发展方向应
在ꎬ优化翻瓣的设计与固定方式ꎬ探索更稳定的黏膜对合
方案ꎻ推进器械与操作技术改良ꎬ降低手术操作难度ꎻ开展
多中心、大样本、长期随访的随机对照试验ꎬ验证缝合在改
善功能学结局中的价值ꎮ

综上ꎬ对于术后出血风险高、骨窗范围较大、黏膜损伤
广、同期进行鼻腔鼻窦操作或再修复手术等的患者ꎬ手术
医师可对其鼻腔进行选择性机械支撑ꎮ 鼻腔机械支撑可
分为两类:(１)鼻腔填塞操作简单ꎬ可行性较高ꎬ便于在基
层医院进行推广ꎬ但应注意填塞物的选择和取出时机ꎬ避
免因填塞物长时间留置而引发感染ꎬ考虑到患者术后舒适
性和降低感染发生率ꎬＥｎ－ＤＣＲ 术后的鼻腔填塞更推荐应
用可吸收填塞物ꎻ(２)鼻腔缝合短期效果理想ꎬ但对长期
功能结局优势目前暂时缺乏多中心 ＲＣＴ 证据ꎬ因鼻腔操
作空间有限ꎬ此法对手术医师的操作技能要求较高ꎬ适用
于高年资或经验丰富的医师进行操作ꎮ
４总结与展望

Ｅｎ－ＤＣＲ 是否需要联合吻合腔的机械支撑ꎬ以及机械
支撑方式的选择ꎬ取决于患者自身的实际情况ꎮ 对于常规
初次 Ｅｎ－ＤＣＲ 尤其是 ＰＡＮＤＯ 患者中ꎬ吻合腔机械支撑对
手术成功率的影响并不显著ꎬ相反会增加术后出血、疼痛
的风险ꎬ给患者带来不适ꎻ对于复杂性病例ꎬ例如泪道修复
手术、联合小管病变、炎症纤维化较重或复杂泪道解剖等
高风险人群ꎬ应用人工泪道支架是治疗鼻泪管阻塞与泪道
重建的重要辅助手段ꎻ对于有出血倾向、骨窗范围大、黏膜
损伤广、同期进行鼻腔、鼻窦操作或再修复手术等患者ꎬ可
选择性进行鼻腔支撑ꎬ包括鼻腔填塞和鼻腔缝合两类ꎮ 随
着 Ｅｎ－ＤＣＲ 术式的不断优化ꎬ以及生物医学技术的蓬勃发
展ꎬ未来可开展多中心 ＲＣＴꎬ比较可降解支架与硅胶支架
在复杂 Ｅｎ－ＤＣＲ 中的长期通畅率与安全性ꎬ探索生物材料
在黏膜愈合中的作用机制ꎬ优化鼻腔缝合操作技术和瓣膜
设计ꎬ期待更加精准和个体化的技术手段来进行泪道阻塞
的治疗ꎮ
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ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ Ｍｏｎｏｋａ ｖｅｒｓｕｓ Ｍａｓｔｅｒｋａ ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｔ. Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ８６(１):４６－５１.
[１３] Ｂａｉ Ｆꎬ Ｔａｏ Ｈꎬ Ｗａｎｇ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｎｏ－
ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｔ ｆｏｒ ｐｏｓｔ － ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ９８:
３８１－３８７.
[１４] Ｃｈｉ ＹＣꎬ Ｌａｉ ＣＣ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ －
ｔｅｒｍꎬ ｐｕｓｈｅｄ － ｔｙｐｅ ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｖｓ. ｐｕｌｌｅｄ － ｔｙｐｅ
ｍｏｎｏｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ９:９４６０８３.
[１５] Ａｌａｍ ＭＳꎬ Ｍｅｈｔａ ＮＳꎬ Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｂ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｌａｃｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ ｒｅｔａｉｎｉｎｇ ｍｉｎｉ －
ＭＯＮＯＫＡ ｓｔｅｎｔ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ３１(３):１３５－１３９.
[１６] Ｍｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｏｋｕ Ｈꎬ Ｕｅｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｓｉｌｉｃｏｎｅ
ｔｕｂｅ ｉｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｆｏｒ ２０ ｙｅａｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ１１:
４１－４４.
[１７] Ｃｈａｎ ＫＫꎬ Ｙｕｎｇ ＧＷꎬ Ｃｈｅｅ ＡＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｎ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ( ＳＥＮＤ): ａｎ １１ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｓｅｍｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ４０(１):５４－６０.

[１８] Ｆａｙｅｒｓ Ｔꎬ Ｄｏｌｍａｎ ＰＪ. Ｂｉｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ１２３(１０):２２５５－２２５９.
[１９] Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎｉｃ. Ｂｌｏｃｋｅｄ ｔｅａｒ ｄｕｃｔ—ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ２０２５. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.
ｍａｙｏｃｌｉｎｉｃ. ｏｒｇ / ｄｉｓｅａｓｅｓ － ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ / ｂｌｏｃｋｅｄ － ｔｅａｒ － ｄｕｃｔ / ｓｙｍｐｔｏｍｓ －
ｃａｕｓｅｓ / ｓｙｃ－２０３５１３６９.
[ ２０ ] Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ＮＨＳ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ Ｔｒｕｓｔ.
Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ (ＤＣＲ) ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ. ２０２５. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.
ｃｕｈ.ｎｈｓ.ｕｋ / ｐａｔｉｅｎｔ－ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ / ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ－ｄｃｒ / .
[２１] Ｂａｈｎｅｒ Ｌꎬ Ｚｅｂｒａｌｌａ Ｖꎬ Ｄｉｅｔｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｉｎｔｕｂａｒｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ
ｏｆ ｅｎｄｏｎａｓａｌ－ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ (ＥＮ－ＤＣＲ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｓａｃｃａｌ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｔｅｎｏｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(１):２９３.
[２２] Ｗａｎｇ ＭＬꎬ Ｌｕ ＳＪꎬ Ｗｕ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｔｅｎｔ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ ３６ ( ６ ):
ｅ７４０－ｅ７４４.
[２３] Ｓａｒｏｄｅ Ｄꎬ Ｂａｒｉ ＤＡꎬ Ｃａｉｎ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｓｔｅｎｔｓ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ４２(２):３０７－３１４.
[２４] Ｚｈａｎ ＸＹꎬ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ
ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｈｏｌｌｏｗ ｓｔｅｎｔ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ － ｐｏｌｙｐｒｏｌａｃｔｏｎｅ －
ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ１２(６):ｅ０１７８６７９.
[２５] Ｐａｒｋ ＪＹꎬ Ｌｅｅ ＪＢꎬ Ｓｈｉｎ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｈａｐｅ
ｍｅｍｏｒｙ ａｓ ａｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｓｉｌｉｃｏｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ. Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒꎬ
２０２０ꎬ１０１:２７３－２８４.
[２６] Ｊｉｒｓｏｖａ Ｋꎬ Ｊｏｎｅｓ ＧＬＡ. Ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ:
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓꎬ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎꎬ ｓｔｏｒａｇｅ ａｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｇｒａｆｔｉｎｇ － ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｃｅｌｌ Ｔｉｓｓｕｅ Ｂａｎｋꎬ ２０１７ꎬ１８(２):１９３－２０４.
[２７] Ｍａ ＭＹꎬ Ｙｕａｎ Ｑꎬ Ｙｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｍｎｉｏｔｉｃ
ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｓｔｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｆｅｍａｌｅ ｒａｂｂｉｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ１９(２):１０５６－１０６４.
[２８] 崔华ꎬ 肖凡ꎬ 赖平红ꎬ 等. 羊膜泪道修复支架与硅胶管鼻泪道

植入治疗泪道阻塞性疾病的随机对照临床研究. 中华实验眼科杂

志ꎬ ２０２０ꎬ３８(１２):１０６１－１０６５.
[２９] Ｙｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｃｈｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｅｎ－
ＤＣＲ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０２５ꎬ ３０(１): ９４６.
[３０] Ｉｖａｎｏｖａ ＰＰꎬ Ｉｌｉｅｖ Ｇ. Ｎａｓａｌ ｐａｃｋｉｎｇ ｉｎ ｓｅｐｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２３ꎬ １５(３): ｅ３６４８８.
[３１] 杨国慧ꎬ 韩德民. 鼻腔填塞材料研究进展. 国际耳鼻咽喉头颈

外科杂志ꎬ ２０１７ꎬ４１(１):４７－５１.
[３２] Ｈｅ Ｊꎬ Ｘｉａｏ Ｑꎬ Ｓｈｕａｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌ－ｓｏａｋｅｄ ｎａｓａｌ
ｐａｃｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２４ꎬ９０(１):１０１３６９.
[ ３３] Ｐａｉ ＶＫꎬ Ｓｈｅｔｔｙ Ｓꎬ Ｍｏｎｉｓｈ ＤＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ
Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｓｅｐｔｏｌａｓｔｙ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｗｉｔｈ ａｎｄ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ｎａｓａｌ Ｐａｃｋｉｎｇ ａｔ ＡＪ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｍａｎｇａｌｏｒｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ７７(８):２７４９－２７５３.
[３４] Ｓｉｎｇｈ ＡＰꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｓꎬ Ｍａｌｉｋ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＶＥＬＮＥＺ
ｎａｓａｌ ｐａｃｋ􀆳ｓ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｆｏｒ ｕｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｎａｓａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ７６(２):
１８８６－１８９０.
[３５] Ｋａｎｇ Ｂꎬ Ｋｉｍ ＪＲꎬ Ｓｈｉｎ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｇｕａｒｄｃｅｌ
ｎａｓａｌ ｐａｃｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ －
ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ
１０(３):２４８－２５３.
[３６] Ｔｒａｎ ＱＫꎬ Ｂａｒｎｅｔｔ Ｊꎬ Ｏ􀆳Ｃｏｎｎｅｌｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓａｌ ｐａｃｋｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ

７２６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ: ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ. Ｏｐｅｎ
Ａｃｃｅｓｓ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１３:５２７－５３３.
[３７] 刘珍凯ꎬ 余波ꎬ 李德坤ꎬ 等. 纳吸棉鼻腔填塞对内镜下泪囊鼻

腔吻合术的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(８):１３３６－１３４０ .
[３８ ] Ｒａｚａｌｉ ＲＡꎬ Ｖｉｊａｋｕｍａｒａｎ Ｕꎬ Ｆａｕｚｉ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｘｉｍｉｚｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｓ ｎａｓａｌ ｐａｃｋｓ－
ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ( ＳＷｉＭ).
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ１５(５):１５３４.
[３９] Ｈｕａｎｇ ＺＸꎬ Ｚｈｏｕ Ｂ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｐａｃｋｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ Ｎｏ
ｐａｃｋｉｎｇ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ. ＯＲＬ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｒｅｌａｔ Ｓｐｅｃꎬ ２０２１ꎬ
８３(６):４０４－４１１.
[４０ ] Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｌｅｅ ＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ
ｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅ ｆｏａｍ ａｓａ ｎａｓａｌ ｐａｃｋｉｎｇ ｍａｔｅｒｉａｌ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ２６(７):２２０７－２２１１.
[４１] Ｗａｎｇ ＹＰꎬ Ｗａｎｇ ＭＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｖａｓｅｌｉｎｅ
ｇａｕｚｅ ｓｔｒｉｐꎬ Ｍｅｒｏｃｅｌꎬ ａｎｄ Ｎａｓｏｐｏｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｎｅｃｈｉａｅ ａｎｄ
ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｍｅａｔｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｍａｊｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ
Ａｓｓｏｃꎬ ２０１１ꎬ７４(１):１６－２１.
[４２] Ｙｕ Ｂꎬ Ｔｕ ＹＨꎬ Ｚｈｏｕ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ－ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ
ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｉｎ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３２(５):１９４２－１９４５.
[４３] Ｌｉ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｃ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ Ａｃｉｄ ｉｎ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: Ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ
Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２３ ꎬ３７(１):１０２－１０９.
[４４] Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｊａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ
( Ｐｒｏｔａｄ ) ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ.
Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ５２(２):１９２－１９７.
[４５] Ｃｈｅｎ ＪＮꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｃｈｅｎ ＬＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ ｎａｓａｌ
ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０１７ꎬ３１(４):２５６－２５９.
[４６] Ｓｈｉｎ ＨＹꎬ Ｐａｉｋ ＪＳꎬ Ｙａｎｇ ＳＷ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎｔｉ － ａｄｈｅｓｉｏｎ
ａｄｊｕｖａｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ３２(６):４３３－４３７.
[４７] Ｓｉｅｂｅｒｔ Ｔꎬ Ｍｏｅｒｓｄｏｒｆ Ｇꎬ Ｃｏｌｂｅｒｇ Ｔ. Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ － ｃａｒｂｏｘｙｍｅｔｈｙｌｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｌｖｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ－
Ａｎａｌｙｓｅｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ Ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ － ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２４ꎬ１７５(５):１３５８－１３６７.
[４８] Ｊｏｎｅｓ Ｍꎬ Ｋｕｊｕｎｄｚｉｃ Ｍꎬ Ｊｏｈｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒａｂ ｖｓ. ｍｕｓｈｒｏｏｍ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｒｕｓｔａｃｅａｎ ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｃｈｉｔｉｎ ｉｎ ｗｏｕｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍａｒ Ｄｒｕｇｓꎬ
２０２０ꎬ１８(１):６４.
[４９] Ｔａｎ Ｄꎬ Ｇｕｏ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｈｉｔｏｓａｎ －
ｂａｓｅｄ ｌｉｑｕｉｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ
ａｃｕｔｅ ｌｉｍｂ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＪＰＲＡＳ

Ｏｐｅｎꎬ ２０２５ꎬ４４:３７９－３８９.
[５０] Ｈａｌｉｍ ＡＳꎬ Ｎｏｒ ＦＭꎬ Ｍａｔ Ｓａａｄ ＡＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｈｉｔｏｓａｎ
ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ ｆｉｌｍｓ ｖｅｒｓｕｓ ｈｙｄｒｏｃｏｌｌｏｉｄ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｏｎ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｗｏｕｎｄｓ. Ｊ
Ｔａｉｂａｈ Ｕｎｉｖ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ１３(６):５１２－５２０.
[５１ ] Ｒａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ａꎬ Ｐａｎｉｃｋｅｒ ＵＧ. Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ ｃｈｉｔｏｓａｎ － ｂａｓｅｄ
ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｐｏｌｙｍ Ｂｕｌｌꎬ ２０２５ꎬ ８２ ( ３ ):
６６１－７０９.
[５２] Ｓｔｒöｔｈｏｆｆ ＨＨＩꎬ Ｓｈａｂｅｓ Ｐꎬ Ｂｅｃｋａｍｐ ＫＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ Ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ － ａｎｄ Ｇｅｌａｔｉｎ － Ｂａｓｅｄ Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ
Ｓｔａｇｅ ｏｆ Ｗｏｕｎｄ Ｈｅａｌｉｎｇ—Ａｎ Ｉｎ Ｖｉｖｏ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ ＦｕｎｃｔＢｉｏｍａｔｅｒꎬ ２０２６ꎬ
１７(２):６４.
[ ５３ ] Ｋｉｒｔａｎｅ ＭＶꎬ Ｌａｌｌ Ａꎬ Ｃｈａｖａｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｆｌａｐ ｓｕｔｕｒｉｎｇ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ６５(Ｓｕｐｐｌ ２):２３６－２４１.
[５４] Ｃｈｅｎ Ｒꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｊｉａｎｇ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｓｕｔｕｒｉｎｇ ａｎｄ ｋｎｏｔｔｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ４３(１):６３－７１.
[５５] Ｃｉ ｇ̌ ｅｒ Ｅꎬ Ｉ􀅰şｌｅｋ Ａ. Ｍｕｃｏｓａｌ ｈｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ
ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ － ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｆｌａｐ
ｓａｃｒｉｆｉｃｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｏｔｏｌꎬ
２０２２ꎬ１３６(１２):１１８９－１１９５.
[ ５６ ] Ｚｌｏｔｏ Ｏꎬ Ｋｏｖａｌ Ｔꎬ Ｙａｋｉｒｅｖｉｃｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ － ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ３４(８):１４４９－１４５３.
[５７ ] Ｂａｎｉ － Ａｔａ Ｍꎬ Ａｌｅｓｈａｗｉ Ａꎬ Ａｈｍａｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ － ｆｌａｐ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅ － ｆｌａｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ａｎｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０２０ꎬ５４:１－５.
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