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内窥镜下泪囊鼻腔吻合术综合治疗复发性泪囊炎的疗效

徐文双1，赵春双1，彭丽2

(1. 齐齐哈尔市五官医院眼科，黑龙江 齐齐哈尔 161000；2. 齐齐哈尔市第一医院骨科，黑龙江 齐齐哈尔 161005)

[摘　要]	 目的：探讨内窥镜下泪囊鼻腔吻合术联合泪道扩张引流管治疗复发性慢性泪囊炎的治疗效果及其

应用价值。方法：选择齐齐哈尔市五官医院治疗的复发性慢性泪囊炎患者26例作为研究对象，随

机分为观察组与对照组，对照组采用外路泪囊鼻腔吻合手术治疗，观察组采用内窥镜下泪囊鼻腔

吻合术联合泪道扩张引流管治疗，记录治疗效果。结果：观察组总有效率为92.30%；对照组总有

效率为69.23%，观察组临床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：采用

内窥镜下泪囊鼻腔吻合术联合泪道扩张引流管综合治疗复发性慢性泪囊炎手术成功率高，手术创

伤小，术后皮肤无瘢痕，手术及住院时间短，值得在临床上推广使用。
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Clinical efficacy of endoscopic dacryocystorhinostomy in 
treatment of recurrent dacryocystitis
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Abstract Objective: To explore the therapeutic effect and application value of endoscopic dacryocystorhinostomy 

combined with dilated drainage tube for recurrent chronic dacryocystitis. Methods: A total of 26 patients with 

recurrent chronic dacryocystitis treated in our hospital were selected as the research subjects. The patients were 

randomly divided into the observation group and the control group. The control group was treated with external 

dacryocyst nasal anastomosis, and the observation group was treated by endoscopic dacryocystorhinostomy 

combined with lacrimal duct dilatation and drainage treatment. Results: The total effective rate of the observation 

group was 92.30%. The total effective rate of the control group was 69.23%. The total effective rate of the 

observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Endoscopic dacryocystorhinostomy combined with dilated lacrimal duct drainage tube has a high 

success rate in the treatment of recurrent chronic dacryocystitis, reducing the surgical wound is small and there 
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复发性慢性泪囊炎是一种初发性泪囊炎经过

治疗后再次出现泪道阻塞，并伴有泪道脓性分泌

物溢出为主要特征的泪道系统疾病，多由于前次

手术时泪囊切口较小、骨窗小或者偏上不利于术

后引流、术后吻合孔肉芽组织增生以及鼻腔原有

疾病阻塞引流口引起 [ 1 ]，使泪囊大小、形态、泪

囊黏膜完整性，甚至周围骨质连续性再次发生改

变，一直是临床治疗的难点。传统的外路泪囊吻

合手术治疗初发慢性泪囊炎效果较好 [2-3]，成功率

可接近90%，但由于复发性泪囊炎局部解剖变异较

大，手术成功率明显下降，且再次行外路泪囊鼻

腔吻合手术皮肤瘢痕明显增加[4]。齐齐哈尔市五官

医院采用内窥镜下泪囊鼻腔吻合术联合R S型泪道

扩张引流管治疗复发性慢性泪囊炎已取得较好的

治疗效果，现将治疗过程报告如下，以期为临床

医生提供参考和借鉴。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 3 年 1 2 月 至 2 0 1 5 年 1 2 月 在 齐 齐

哈 尔 市 五 官 医 院 治 疗 的 复 发 性 泪 囊 炎 患 者 2 6
例 ， 随 机 分 为 观 察 组 与 对 照 组 ， 每 组 各 1 3
例 ， 均 为 单 眼 患 病 。 其 中 观 察 组 男 1 例 ， 女 1 2
例 ， 年 龄 2 6 ~ 7 5 ( 3 6 . 9 ± 6 . 5 ) 岁 ， 泪 囊 炎 复 发 病

程 0 . 5 ~ 8 . 5 ( 2 . 5 ± 1 . 3 ) 年 ， 合 并 糖 尿 病 患 者 2 例 、

高 血 压 1 例 ； 对 照 组 男 2 例 ， 女 1 1 例 ， 年 龄

33~72(38.8±5.2)岁，病程0.8~8.6(2.6±1.5)年，合

并糖尿病患者1例、高血压2例。两组患者年龄、

性别、病程、基础疾病种类构成比等一般资料组

间比较，差异无统计学意义(P>0.05)。本研究经齐

齐哈尔市五官医院医学伦理委员会审核批准，患

者均签署知情同意书。

1.2  方法

对照组：采用外路泪囊鼻腔吻合手术治疗。

观察组：采用内窥镜下泪囊鼻腔吻合术联合泪道

扩张引流管治疗。患者患侧鼻腔中鼻甲前端填塞

丙美卡因+肾上腺素纱条1 0  m i n，2 %利多卡因注

射液5 mL眶下神经、筛前神经、滑车神经阻滞麻

醉，取出鼻腔纱条，鼻丘局部浸润麻醉后沿中鼻

甲前端偏上方弧形切开鼻黏膜，分离鼻黏膜暴露

上颌骨额突，磨钻打磨至骨质透见骨壁下组织，

咬骨窗至约1 cm大小，暴露整个泪囊组织，使用 
7号泪道探针经由上泪小点、泪小管进入泪囊作为

定位，内窥镜下以巩膜穿刺刀切开泪囊，用镰状

刀或弯剪刀剪开上下泪囊黏膜，使泪囊黏膜喇叭

状外翻，将泪囊黏膜与鼻黏膜切口对位，去除少

许多余的鼻黏膜，手术切口仔细止血后，采用双

泪小管置管法将RS型泪道扩张引流管(济南润视医

疗器械有限公司)放置在泪囊开窗部位，放置满意

后将泪囊开窗口以明胶海绵填塞，结膜囊涂抗菌

素眼膏，术闭。术后1周后，妥布霉素地塞米松滴

眼液点眼，4次/d，2~3 d冲洗泪道。3个月后取出

RS型泪道扩张引流管。

1.3  疗效评价标准

对 患 者 术 后 随 访 1 年 后 进 行 临 床 评 价 ， 临 床

疗效分为治愈：术后患者无溢脓、无溢泪，泪道

冲 洗 通 畅 ； 好 转 ： 术 后 无 溢 脓 ， 偶 有 溢 泪 ， 泪

道冲洗通畅，冲洗液部分反流；无效：术后患者

溢泪、溢脓，泪道冲洗不通。记录两组患者是否

遗 留 瘢 痕 、 手 术 时 间 、 住 院 时 间 及 住 院 费 用 等 
情况。

1.4  统计学处理

应用SPSS 15.0统计软件进行数据分析，计量

数据以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用独立

样本t检验；计数资料采用百分比表示，数据对比

采取χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

比较两组治疗效果，观察组治愈率为6 9 . 2 3 % 
(9/13)，好转率为23.08% (3/13)，无效率为7.69% 
( 1 / 1 3 ) ， 总 有 效 率 为 9 2 . 3 0 % ； 对 照 组 治 愈 率 为

46.15% (6/13)，好转率为23.08% (3/13)，无效率

为30.77% (4/13)，总有效率为69.23%，观察组临

is no scar on the skin after surgery, and the duration of the operation and hospitalization were short. It is worth 

popularizing in clinical practice.
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床治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

(χ2=7.134，P<0.05)。两组患者术中、术后情况对

比，观察组术后不遗留瘢痕，手术时间、住院时

间均明显较对照组少，但观察组住院费用高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

3  讨论

复 发 性 泪 囊 炎 手 术 中 会 遇 到 泪 囊 狭 小 、 粘

连、鼻腔结构异常、泪囊肿物、人工鼻泪管残留

等 复 杂 情 况 [ 5 - 7 ]， 是 一 种 难 治 性 泪 囊 炎 。 其 发 病

原因与泪囊解剖结构异常、前次术式选择不当，

或者前一次手术中处理不当，或医疗条件限制，

患者复诊不及时等 [1,8]。患者再次就诊时术前影像

学检查只能评估泪骨及上颌骨额突情况，对于泪

囊内部粘连、增生情况判断较困难。外路泪囊鼻

腔吻合手术因手术视野窄，鼻腔内部组织结构不

清，术中术后出血较为明显，且术后患者遗留皮

肤瘢痕，同时术中破坏内眦动静脉的血液循环，

引起内眦韧带损伤，不适合老年患者及对美容要

求较高的年轻患者。

齐 齐 哈 尔 市 五 官 医 院 采 用 内 窥 镜 下 泪 囊 鼻

腔 吻 合 术 联 合 泪 道 扩 张 引 流 管 治 疗 复 发 性 泪 囊

炎，已取得较好的疗效，与传统外路手术相比，

术后不留皮肤瘢痕、手术时间短，并且减少了患

者 的 住 院 时 间 。 由 于 观 察 组 使 用 内 窥 镜 及 R S 型

泪道引流管，故观察组住院费用略高于对照组。

内 窥 镜 手 术 避 免 了 切 开 皮 肤 、 内 眦 韧 带 ， 局 部

组 织 损 伤 小 ， 治 疗 过 程 中 视 野 宽 阔 ， 治 疗 过 程

更 直 观 ， 术 中 止 血 定 位 准 确 ， 术 操 作 更 精 细 ，

不会引起局部副损伤 [ 5 ]，在手术过程中，对于遇

到 广 泛 粘 连 引 起 的 残 存 极 小 的 泪 囊 ， 甚 至 无 法

确 认 泪 囊 组 织 的 患 者 ， 仍 可 以 利 用 内 窥 镜 开 窗

到 泪 总 管 ， 这 是 外 路 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 无 法 做 到

的 。 本 研 究 在 每 例 复 发 病 例 术 中 均 使 用 了 R S 型

泪 道 扩 张 引 流 管 支 撑 狭 小 粘 连 的 泪 囊 ， 可 以 防

止 术 后 泪 囊 黏 膜 及 鼻 黏 膜 愈 合 过 程 中 导 致 的 吻

合 孔 再 次 粘 连 闭 塞 ， 术 后 1 个 月 泪 囊 开 窗 引 流 口

通 畅 ， 恢 复 泪 道 的 排 泪 功 能 ， 3 个 月 后 泪 囊 及 鼻

黏 膜 组 织 愈 合 良 好 ， 取 出 R S 型 泪 道 引 流 管 ， 内

窥 镜 手 术 联 合 泪 道 扩 张 引 流 管 明 显 减 少 手 术 复 
发率 [ 9 - 1 1 ]。由于本研究观察的病例数较少，仍需

要大样本随机对照实验，以进行临床效果观察和 
评价。

综上所述，采用内窥镜下泪囊鼻腔吻合术联

合泪道扩张引流管治疗复发性泪囊炎疗效显著，

减少手术后遗留瘢痕，缩短手术时间，值得在临

床上大力推广使用。
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