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医用自交联透明质酸钠凝胶在内窥镜下泪囊鼻腔吻合术中的应用

郑海生，徐家窈，陈海燕，欧阳博文，钟兴武

[中山大学中山眼科中心海南眼科医院(海南省眼科医院，海南省眼科学重点实验室)，海口 570311]

[摘　要]	 目的：探讨医用自交联透明质酸钠凝胶对鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术 (e n d o n a s a l  e n d o s c o p i c 

dacryocystorhinostomy，En-DCR)后的影响。方法：将219例单侧慢性泪囊炎(chronic dacryocystitis 

CD)患者随机分为医用自交联透明质酸钠凝胶组(A组)和对照组(B组)。所有患者行En-DCR。A组

将医用自交联透明质酸钠凝胶填充吻合口，B组不做任何处理。随访12个月。比较创面黏膜上皮

化、肉芽形成情况、渗血情况及吻合口通畅成功率。结果：A组98例，B组102例。随访2周，A组

86例患者鼻腔吻合口黏膜上皮完整，B组77例患者鼻腔吻合口黏膜上皮完整。随访12个月，A组有

7例患者存在瘢痕(7.1%)，8例患者出现肉芽肿(8.2%)，而B组有17例患者存在瘢痕(16.7%)，18例患

者出现肉芽肿(17.6%)。两组瘢痕形成及出现肉芽肿差异均有统计学意义(P<0.05)。A组的吻合口

通畅成功率达到90.8%(89/98)，而B组的成功率为78.4%(80/102)(P<0.05)。B组患者术后渗血情况A

组相当(P>0.05)。结论：医用自交联透明质酸钠凝胶填充吻合口可通过促进En-DCR术后吻合口黏

膜上皮愈合和降低伤口瘢痕及肉芽肿生成率，提高En-DCR治疗CD的成功率。
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Abstract Objective: To investigate the effect of medical self-crosslinking sodium hyaluronate gel on endonasal endoscopic 

dacryocystorhinostomy (En-DCR). Methods: A total of 219 patients with unilateral chronic dacryocystitis 

(CD) were selected and randomly divided into two groups: medical self-crosslinking sodium hyaluronate gel 
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慢性泪囊炎是一种常见病、多发病，多因鼻

泪 管 发 生 阻 塞 ， 泪 液 引 流 不 畅 无 法 排 出 而 积 存

于 泪 囊 ， 同 时 合 并 细 菌 感 染 所 致 。 患 者 多 表 现

为 流 泪 、 眼 分 泌 物 多 ， 给 患 者 带 来 极 大 不 适 和

痛 苦 。 鼻 腔 泪 囊 吻 合 手 术 是 治 疗 慢 性 泪 囊 炎 行

之 有 效 的 方 法 ， 其 中 传 统 的 鼻 腔 泪 囊 吻 合 术 经

面部泪囊区皮肤切口，手术创伤较大，同时会在

面部留下疤痕，这是患者特别是年轻的女性患者

所不能接受的。而鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术因

其术中创伤小、出血少、住院时间短、避免面部

瘢痕等优点而越来越受欢迎。然而， E n - D C R 的

成 功 率 存 在 较 大 差 异 [ 1 - 5 ]， 虽 然 经 过 各 种 方 法 改

进如改变骨窗大小 [6]、丝裂霉素的应用 [7-9]、泪道

置管 [ 9 ]、鼻黏膜瓣与泪囊瓣的缝合 [ 1 0 ]等，但鼻腔

泪 囊 吻 合 口 仍 有 闭 塞 导 致 手 术 失 败 。 而 导 致 吻

合 口 闭 塞 的 原 因 主 要 有 吻 合 口 处 凝 血 块 堵 塞 、

过 多 疤 痕 粘 连 或 肉 芽 形 成 [ 1 1 ]。 医 用 自 交 联 透 明

质 酸 钠 凝 胶 具 有 抑 制 纤 维 增 生 、 止 血 、 隔 离 创

面 和 促 进 创 面 愈 合 等 效 果 ， 其 在 耳 鼻 喉 科 、 妇

产科及脊柱外科等外科手术中应用较广 [ 1 2 - 1 4 ]，但

在 E n - D C R 中的应用较少。因此本研究旨在探讨

在 E n - D C R 中，医用自交联透明质酸钠凝胶填充

鼻 腔 泪 囊 吻 合 口 是 否 会 刺 激 伤 口 黏 膜 再 生 及 吻

合口周围的黏膜上皮化，并了解其对 E n - D C R 术

后渗血以及吻合口通畅情况，明确在 E n - D C R 术

中 辅 助 使 用 医 用 自 交 联 透 明 质 酸 钠 凝 胶 对 治 疗

慢性泪囊炎成功率的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究于2017年12月至2021年7月在海南省眼

科医院进行。根据《赫尔辛基宣言》的原则，本

研究获得海南省眼科医院机构审查委员会的伦理

批准，并且所有患者或患者家属术前同意并签署

手术知情同意书。纳入标准 [15]：1)患者有溢泪，

按压泪囊区有脓性或黏性分泌物排出；2 )泪道冲

洗：经下泪点进针冲洗从上泪点反流，冲洗针头

触及骨壁，反流液见黏性或脓性分泌物。排除标

准：1)全身疾病史(如糖尿病、高血压、甲亢、凝

血功能障碍者)；2)18岁以下患者；3)既往有泪道

及鼻部疾病手术史；4)倒睫或眼睑位置异常(如眼

睑内翻或外翻)；5)眼睑或鼻部外伤；6)鼻疾病(如

鼻占位、严重鼻中隔偏曲、息肉、鼻窦炎)。

1.2  方法

所 有 患 者 住 院 后 均 同 一 手 术 医 生 实 施 E n -
D C R 。 所 有 入 组 病 例 由 一 名 独 立 的 工 作 人 员 随

机 分 为 医 用 自 交 联 透 明 质 酸 钠 凝 胶 组 ( A 组 ； 千

创 复 ， 常 州 百 瑞 吉 生 物 医 药 有 限 公 司 ) 和 对 照 组 
(B组)，记录患者的年龄、性别、主诉、症状持续

时间和预后。术后 1 、 2 周及 1 、 3 、 6 、 1 2 个月随

访。A组在En-D CR术中使用医用自交联透明质酸

钠凝胶填充鼻腔泪囊吻合口及其周围鼻腔黏膜， 
B组在En-D CR术中未使用医用自交联透明质酸钠

treatment. Patients were followed-up for 12 months. The mucosal epithelialization of the wound, the granulation 

formation, bleeding, and the success rate of ostial patency were compared in the two groups. Results: Our study 

included 98 patients in group A and 102 patients in group B. After 2 weeks, the number of absorbable hemostatic 

patients who had intact mucosal epithelium lining the ostia was 86 in group A and 77 in group B. At 12 months 

follow up, there were 7 patients with scar (7.1%) and 8 patients with granuloma (8.2%) in group A, compared 

with 17 patients with scar (16.7%) and 18 patients with granuloma (17.6%) in group B. There were significant 

differences in scar formation and granuloma between the two groups (P<0.05). The success rate of anastomotic 

patency reached 90.8% (89/98) in group A whereas the success rate was 78.4% (80/102) in group B (P<0.05). 

The situation of postoperative bleeding in group B was similar to that in group A (P>0.05). Conclusion: The 

medical self-crosslinking sodium hyaluronate gel can improve the success rate of En-DCR treatment of CD 

through promoting the healing of anastomotic mucosa and reducing the rate of wound scar and granuloma 

formation.

Keywords endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy; medical self-crosslinking sodium hyaluronate gel; chronic 

dacryocystitis; granuloma; scar
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凝胶填充鼻腔泪囊吻合口及其周围鼻腔黏膜。

En-DCR的手术技术：患者取仰卧位，全身麻

醉后进行手术。使用0 °  4  m m鼻内窥镜(德国K a r l 
S t o r z 公司 ) 直接观察，在泪囊窝区切开鼻外侧黏

膜并移除(约1  c m  × 1 . 2  c m) (图1 A )，用金刚砂磨

头(X PS3000，Medtronic)磨薄上颌骨额突骨质后

再用咬骨钳咬除(图1 B)，形成约1  c m  × 1 . 2  c m大

小 骨 窗 暴 露 泪 囊 。 经 上 泪 点 注 入 透 明 质 酸 钠 ( 爱

维，博士伦)撑起泪囊，用3.0 mm刀(Beaver Visitec 
Inter nat i o na l)于近泪囊上缘处弧形切开泪囊内侧

壁形成“C”形泪囊黏膜瓣(图1 C)，修剪泪囊黏

膜瓣及鼻黏膜，使二者切缘对位贴合(图1D)。这

是B组患者手术的最后一步。而在A组中则将医用

自交联透明质酸钠凝胶填充于吻合口及周围粘膜

处(图2，3)。

术 后 予 患 者 每 天 4 次 妥 布 霉 素 地 塞 米 松 眼 药

水 ( To b r a D e x ， A L C O N ) 点 眼 1 周 ， 后 改 为 氧 氟

沙 星 滴 眼 液 和 普 拉 洛 芬 滴 眼 液 均 为 每 天 4 次 ，

持 续 2 个 月 ， 每 日 两 次 糠 酸 莫 米 松 喷 鼻 剂 喷 鼻

(Na so n e x，M SD)，持续3个月。术后4 8  h观察鼻

部及泪点处渗血情况，术后第3天行泪道冲洗及鼻

内 窥 镜 检 查 ， 术 后 2 周 仔 细 清 除 所 有 患 者 吻 合 口

处的凝血块。术后2周、1个月、3个月、6个月、  
1 2个月复诊时均行泪道冲洗，鼻内镜检查评估伤

口愈合情况(观察患者吻合口黏膜上皮化、瘢痕、

肉芽肿及开放情况)。以上观察指标均一名独立的

医生记录下来。

1.3  评价指标

术后渗血情况：观察患者术后眼角和鼻腔渗

血的持续时间与渗血量。1)无渗血；2)少量渗血：

活动后鼻腔或眼角有少量一过性渗血，待活动停止

后渗血停止，术后3 d基本无明显渗血；3)较多渗

血：静卧时鼻腔或眼角持续性渗血，1~2滴/min，

于活动后加重，达6~10滴/min，术后3 d渗血量可

逐渐减少，持续可达术后7~10 d[16]。术后观察吻合

口及周围是否出现肉芽组织形成、瘢痕增生及吻

合口黏连。在12个月的复查中，En-DCR术后吻合

口通畅标准为行泪道冲洗时冲洗液流入咽喉，无

反流，吻合口衬有健康黏膜上皮。

图1 En-DCR手术步骤

Figure 1 Procedure of endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy

A

C D

B
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1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，采用独立样本 t检验；

计数资料以例(%)表示，比较行Pearson’s χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  术前一般资料比较

219例患者中，A组共11例患者被排除，其中

1 0例因患者行动不便或路途遥远等原因未能按时

回 医 院 复 诊 ， 1 例 患 者 因 术 后 当 天 鼻 腔 出 血 较 多

给予膨胀海绵填塞止血；B组共8例患者被排除，

其 中 8 例 因 患 者 行 动 不 便 或 路 途 遥 远 等 原 因 未 能

按时回医院复诊。故将98例患者纳入A组，其中男 
18例，女80例，年龄25~82(54.73±14.62)岁，病程 
8个月~9年(2.8±1.47年)；102例患者纳入B组，其中

男19例，女83例，年龄19~84(55.37±15.69)岁，病

程8个月~9.5年(3.2±1.57年)。两组年龄、性别和病

程差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  患者术后疗效比较

医 用 自 交 联 透 明 质 酸 钠 凝 胶 在 术 后 2 周 内 大

部分被吸收(图4 )。在1 2个月的回顾中，发现En -
DCR术后2周A组有86例(87.8%)患者的吻合口黏膜

上皮完整，而B组有77例(75.5%)患者；En-DCR术

后12个月A组鼻腔通畅的成功率为90.8%，对照组

为78.4%(表2)。

图2 医用自交联透明质酸钠凝胶

Figure 2 Medical self-crosslinking sodium hyaluronate gel

图3 医用自交联透明质酸钠凝胶填充于吻合口

Figure 3 Medical self-crosslinking sodium hyaluronate gel 

filling the ostium

表1 两组一般资料情况

Table 1 General data of the two groups

组别 n 女/男/例 年龄/岁 病程/年

A组 98 80/18 54.73±14.62 2.8±1.47

B组 102 83/19 55.37±15.69 3.2±1.57

t/χ2 0.558 0.825 0.393

P >0.05 >0.05 >0.05

图4 术后2周内大部分医用自交联透明质酸钠凝胶被吸收

Figure 4 Most of the medical self-cross-linked sodium 

hyaluronate gel was absorbed within 2 weeks after surgery
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2.3  患者术后并发症发生率比较

A 组 3 6例( 3 6 . 7 % )出现术后渗血，而B组 4 2例

(41.2%)，差异无统计学意义(P>0.05)。

随 访 1 2 个 月 后 ， A 组 有 7 例 患 者 存 在 瘢 痕

( 7 . 1 % ； 图 5 A ) ， 8 例 患 者 出 现 肉 芽 肿 ( 8 . 2 % ； 
图5B)，而B组有17例患者存在瘢痕(16.7%)，18例

患者出现肉芽肿(17.6%)。两组瘢痕形成及出现肉

芽肿差异均有统计学意义(P<0.05，表3)。

表2 两组术后吻合口上皮化及通畅率情况

Table 2 Postoperative anastomotic epithelialization and 

patency rate of the two groups

组别 n 上皮化(2周) 通畅率(12个月)

A组 98 86 (87.8%) 89 (90.8%)

B组 102 77 (75.5%) 80 (78.4%)

χ2 6.852 9.236

P <0.01 <0.01

表3 两组术后并发症情况

Table 3 Postoperative complications in two groups

组别 n
渗血情况/[例(%)] 瘢痕/

[例(%)]

肉芽肿/

[例(%)]无 少量 较多

A组 98 62 (63.3) 34 (34.7) 2 (2) 7 (7.1) 8 (8.2)

B组 102 60 (58.8) 38 (37.3) 4 (3.9) 17 (16.7) 18 (17.6)

χ2 1.016 6.743 6.235

P >0.05 <0.05 <0.05

A

图5 术后并发症

Figure 5 Postoperative complications

(A)瘢痕；(B)肉芽肿。

(A) Scar; (B) Granuloma.

B

3  讨论

近年来，鼻内窥镜下鼻腔泪囊吻合术因其手

术出血少、微创、美观等优点比经皮肤切口的鼻

腔泪囊吻合术更受广大医生的欢迎。鼻腔吻合口

维持通畅是 E n - D C R 手术成功的关键。丝裂霉素

C [16-18]、硅胶泪道引流管或支架植入 [9,19]、膨胀海

绵[20]和美乐胶[21-22]的应用等是较为常用的维持吻合

口通畅的方法。然而，以上方法都有局限性，如

丝裂霉素C可抑制细胞生长很可能也限制健康上皮

细胞的再生 [23]；硅胶置管有诱导炎症反应刺激肉

芽肿增生的可能性 [11]；膨胀海绵术后需要取出，

容易造成二次损伤，引起鼻出血、疼痛、吻合口

黏膜损伤[20,24]。术后发生吻合口瘢痕和肉芽增生是

造成吻合口堵塞而手术失败的主要原因。因此，

理想的吻合口填充材料应可促进吻合口黏膜健康

的再上皮化，且不形成过多瘢痕及肉芽肿增生，

以确保手术吻合口的通畅。

透明质酸钠从发现迄今已有近8 0年的历史，

目前广泛应用于各种腹腔镜手术、妇产科及眼科

白内障手术中。医用自交联透明质酸钠凝胶是应

用自交联技术，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，使交

联的透明质酸钠凝胶有以下特点：1 )实现动力黏

度高，呈非流动性的果冻状凝胶，使稳定贴附于

创面，解决普通透明质酸钠黏度低、易流动，无

法停留在创面的缺点；2 )相较于普通的透明质酸

钠体内1~2 d的降解吸收，其显著延缓体内降解吸

收时间，与创伤愈合关键期相匹配(7~14 d)；3)全

面保留透明质酸钠的良好生物相容性，提高使用

安全性；4 )显著提高透明质酸钠的促进创伤无疤

痕愈合的特性。因此自交联透明质酸钠可促进患

者减少术后疤痕粘连，促进上皮愈合，从而减少
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了外科手术后并发症发生的概率[25]。

本 研 究 显 示 ： 在 2 周 复 查 时 ， A 组 有 8 7 . 8 %
的 患 者 吻 合 口 处 黏 膜 上 皮 完 整 ， 高 于 对 照 组 的

75.5%。在12个月的回顾中，A组的吻合口通畅成

功率达9 0 . 8 %，而对照组为7 8 . 4 %。本研究中A组

的瘢痕发生率和肉芽肿形成率显著低于对照组，

自交联透明质酸钠凝胶填充吻合口可通过促进En-
D CR术后吻合口黏膜上皮愈合和降低伤口瘢痕及

肉芽肿生成率，可能是其提高En -D CR治疗CD的

成功率的原因。 S h i n 等 [ 2 6 ]在 E n - D C R 中应用透明

质酸与羧甲基纤维素钠混合液填充入吻合口，术

后6个月吻合口通畅成功率达91.5%，并有较好预

防吻合口黏连效果。Yu等 [25]和王耀华等 [27]观察自

交联透明质酸钠凝胶在 E n - D C R 中的应用发现，

E n - D C R 术 后 吻 合 口 通 畅 成 功 率 可 分 别 达 8 9 % 和

9 1 % ，同时促进吻合口黏膜上皮愈合和预防过度

肉芽肿。这与本研究的结果基本一致。

在 E n - D C R 中 泪 囊 瓣 和 鼻 黏 膜 瓣 贴 合 非 常 重

要，一般耳鼻喉科医生往往是用线将二者对位缝

合，因鼻腔空间较小，所以对术者的操作要求较

高，同时缝线还可刺激局部肉芽组织增生不利于

创口上皮化。而在我们的手术中只需将泪囊瓣和

鼻黏膜瓣铺平创缘对位贴合，再在吻合口及其周

围黏膜填充自交联透明质酸钠凝胶即可，术后2周

自交联透明质酸钠凝胶可被人体降解吸收，对人

体组织无炎症刺激反应，因此术后无需予患者鼻

腔清创换药，避免因清创换药造成吻合口及鼻腔

黏膜二次损伤出血。自交联透明质酸钠凝胶虽有

一定膨胀性，但止血效果不佳，且无塑形功能，

所以术后伤口渗血情况较对照组无明显改善，可

考虑与有较好塑形和止血功能的可吸收止血凌一

起联合应用效果更佳。

综上所述，通过促进吻合口的早期上皮化及

抑制吻合口纤维化及肉芽组织增生是医用自交联

透明质酸钠凝胶维持En-DCR术后吻合口通畅的关

键因素。辅助使用医用自交联透明质酸钠凝胶可

以提高En-DCR治疗慢性泪囊炎的成功率。
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