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Abstract
誗AIM:To investigate the effect and safety of endoscopic
common canaliculus opening operation for lacrimal sac
anastomotic occlusion, in order to guide the clinical
application.
誗 METHODS: Retrospective clinical study. Sixty - six
patients ( 70 eyes ) with lacrimal sac anastomotic
occlusion were selected as the research subjects. All
patients were treated by endoscopic common canaliculus
opening operation. The post-operation follow-up lasted
for 3 ~ 24mo. Subjective feelings of patients were
recorded through the collection of clinical data, out -
patient follow - up and telephone follow - up. The
operation effect and complications were observed, as well
as the effect of treatment on complications. Meanwhile,
the data was analyzed for evaluating the clinical efficacy of
endoscopic common canaliculus opening operation.
誗 RESULTS: Epiphora was disappeared or obviously
improved in 68 eyes ( 97%), with lacrimal irrigating
fluently and no obstacle. The post - operative
complications included:51 eyes (73%) with foreign body
sensation in inner canthus, 22 eyes (31%) with foreign
body sensation in the nose occasionally, 4 eyes ( 6%)
with granulation tissue proliferation at the opening of
common canaliculus, 16 eyes ( 23%) with localized
congestion of the bulbar conjunctiva, and 3 eyes (4%)
with lacrimal drainage tube out.
誗 CONCLUSION: Endoscopic common canaliculus
opening operation can treat the lacrimal sac anastomotic
occlusion. This operation is characterized by high success
rate, less complications, safe and efficient, and it is

worth clinical promotion.
誗 KEYWORDS: common canaliculus opening operation;
nasal endoscope; lacrimal sac anastomotic occlusion;
lacrimal drainage tube;complication
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摘要
目的:探讨鼻内镜下泪总管开放术治疗泪囊吻合口闭锁的
有效性和安全性,指导临床应用。
方法:回顾性临床研究。 选取泪囊吻合口闭锁患者 66 例
70 眼作为研究对象,施行鼻内镜下泪总管开放术。 术后
随访 3 ~ 24mo,通过临床资料收集、门诊随访和电话随访
相结合的方法,记录患者术后主观感受,观察手术效果和
并发症情况,以及处理并发症后的效果,对数据结果进行
分析,评价鼻内镜下泪总管开放术的临床意义。
结果:溢泪症状完全缓解或显著改善 68 眼(97% ),泪道
冲洗通畅且无返流。 术后并发症包括:内眦部异物不适感
51 眼(73% ),鼻腔内偶伴异物不适感 22 眼(31% ),泪总
管开口周围肉芽组织增生 4 眼(6% ),球结膜局限性充血
16 眼(23% ),泪道引流管脱出 3 眼(4% )。
结论:鼻内镜下泪总管开放术可有效治疗泪囊吻合口闭
锁。 该手术方法成功率高、并发症少、安全有效、值得临床
推广。
关键词:泪总管开放术;鼻内镜;泪囊吻合口闭锁;泪道引
流管;并发症
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0 引言
摇 摇 泪囊炎是眼科常见的感染性疾病[1],泪囊鼻腔吻合术
(dacryocystorhinostomy,DCR) 是目前治疗泪囊炎的金方
法[2]。 但在临床治疗中,常因鼻腔狭窄操作困难、以及术
中出血、骨窗的位置大小不合适、鼻腔炎症未有效控制、或
术后泪囊吻合口过于狭窄等原因,造成泪囊吻合口闭锁,
泪囊炎复发[3]。 过去临床上曾采用泪道激光烧灼使泪囊
吻合口再次开放的方法,也使用过探通闭锁的吻合口后放
置泪道硅胶管的方法,但效果都不佳[4]。 我科于 2013 -
04 / 2015-04 对 66 例 70 眼泪囊吻合口闭锁的患者施行鼻
内镜下泪总管开放术,取得了良好的临床效果,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-04 / 2015-04 泪囊吻合口闭锁患者
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图 1摇 泪道引流管。
图 2摇 术后 1wk,取出鼻腔填塞物,见泪总管开口与周边软组织平齐,泪总管黏膜与周边组织对合生长良好,泪总管开口充分暴露于
鼻腔。
图 3摇 术后 2wk,泪总管周围组织均已上皮化生长良好,泪总管开口充分暴露于鼻腔,形态良好,管口可见液体流入鼻腔。
图 4摇 术后 3mo,泪总管充分暴露于鼻腔,形态良好,引流通畅。
注:银:泪总管开口;SP:鼻中隔;MT:中鼻甲;IT:下鼻甲。

66 例 70 眼,男 19 例 20 眼,女 47 例 50 眼;年龄 23 ~ 65(平
均 43. 2)岁;泪囊炎复发病程 1mo ~ 40a(平均 123. 3)mo。
经皮 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 ( external dacryocystorhinostomy,
EXDCR)后泪囊吻合口闭锁患者 43 眼,经鼻泪囊鼻腔吻
合术(endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy, EEDCR)
后泪囊吻合口闭锁患者 27 眼。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前鼻内镜检查摇 鼻内镜下均未见泪囊吻合口开
口,行同侧泪道冲洗均未见液体流入鼻腔。 其中 22 眼闭
锁的吻合口处伴肉芽生长,以手指按压泪囊皮肤面投影
处,可见肉芽组织随按压动作活动;40 眼吻合口瘢痕闭
锁,不伴肉芽生长,以手指按压泪囊皮肤面投影处,可见瘢
痕组织隆起;8 眼病例未见明显手术痕迹,以手指按压泪
囊皮肤面投影处未见鼻腔内组织活动。 所有病例均未见
明显鼻窦炎性病变,均有足够操作空间行鼻内镜下泪道
手术。
1. 2. 2 手术方法摇 材料:泪道引流管(型号:Fr-2,图 1),
引流管两端为探针,探针顶端光滑呈橄榄形,由头端和长
柄构成,具有可塑性和韧性。 中间连接部分为软性硅胶
管,长 35cm,硅胶管内径为 0. 3mm,外径为 0. 6mm。 手术
前准备及麻醉方法同鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术[5]。 鼻黏
膜切开及处理:(1)可见吻合口闭锁组织的患者:泪道探
针探查原泪囊造口位置,在原泪囊造口外围约 3mm 处行
鼻黏膜切开,深度直达上颌骨额突骨面,沿骨面分离出瘢
痕或肉芽组织,形成一基底在原泪颌缝位置的瓣,将瓣翻
转至中鼻甲腋下,暴露原手术骨窗。 (2)未见明显手术痕
迹的患者:鼻黏膜切开及处理方法同鼻内镜下泪囊鼻腔吻
合术[5]。 制作骨窗:(1)可见吻合口闭锁组织的患者:泪
道探针从下泪小点进针过泪总管后,调整探针为水平位,
稍向原泪囊内侧壁方向用力,若见组织隆起,则证明泪总
管投影在原骨窗内,调整骨窗大小,使泪总管投影位于骨
窗中央或旁中央;若未见组织隆起,则向上扩大骨窗,直至
泪总管投影位于骨窗中央或旁中央。 (2)未见明显手术
痕迹的患者:方法同鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术[5]。 泪总管
开放:泪道探针水平位顶起泪囊内侧壁,在组织隆起最高
处纵行切开,暴露出泪道探针,彻底剪除瘢痕及肉芽组织,
泪总管周边尽量保留至少 2 ~ 3mm 正常黏膜组织,修剪泪
总管周边组织,使泪总管开口与其周边组织保持平齐,直
至泪总管开口充分暴露于鼻腔。 泪道引流管置入:从上下

泪小管置入泪道引流管经泪总管出鼻孔,剪除引流管两端
探针,硅胶管两端结扎,使之成环形,以结头可自然留置于
鼻腔为宜。 泪总管开口与周边组织吻合处放置可吸收性
明胶海绵[6],鼻腔填塞碘仿纱条。
1. 2. 3 术后处理摇 术后用抗生素 1wk[1],眼局部滴抗生素
滴眼液。 术后 1wk 于鼻内镜下取出鼻腔内碘仿纱条,继续
留置泪道引流管(图 2),之后 2wk(图 3),1、2、3mo(图 4)
定期随访,清理泪总管开放处分泌物,见泪总管及其周围
组织上皮化后及时取出泪道引流管。 随访期间,术侧鼻腔
使用鼻黏膜减充血剂(主要成份为盐酸麻黄碱、呋喃西
林) 2wk, 含 激 素 的 鼻 喷 雾 剂 ( 主 要 成 份 为 曲 安 奈
德)3mo。
摇 摇 疗效评定标准:(1)治愈:取管后溢泪症状完全缓解
或显著改善,泪道冲洗通畅且无返流。 (2)好转:取管后
溢泪症状改善,但仍有溢泪,泪道冲洗通畅无返流或伴少
量返流。 (3)未愈:取管后溢泪症状无改善,泪道冲洗不
通畅。 治愈和好转均视为手术成功,二者相加计有
效率[7]。
2 结果
2. 1 治疗效果摇 术后随访 3 ~ 24mo,治愈 68 眼(97% ),好
转 2 眼(3% ),未愈 0 眼,手术有效率为 100% 。 2 眼好转
病例均为 EXDCR 后泪囊吻合口闭锁患者。
2. 2 术后并发症及其处理
2. 2. 1 异物不适感摇 51 眼患者术后 1d 即出现眼内眦部异
物不适感,眼球向鼻侧转动时异物感更明显,22 眼患者鼻
腔内偶伴异物不适感,但患者均能耐受,未行对症处理。
患者在置管 1wk 后异物感均减轻或无异物感。
2. 2. 2 泪总管开口周围肉芽组织增生摇 术后 1 ~ 3mo,4 眼
患者因再发溢泪返院复查,于鼻内镜下见泪总管开口周围
肉芽组织增生,覆盖泪总管开口,去除肉芽组织后,用丝裂
霉素 C 棉片在创口表面覆盖放置 5min[8],取出棉片后不
冲洗创面,减少肉芽组织再生几率。 此 4 眼患者处理后均
未再发泪总管开口肉芽组织增生,均无相关并发症产生。
2. 2. 3 球结膜局限性充血摇 16 眼患者术后 1d 即出现眼内
眦部球结膜局限性充血,眼局部以广谱抗生素滴眼液及人
工泪液点眼,球结膜充血在用药 2wk 后复查时均消失。
2. 2. 4 泪道引流管脱出摇 术后 2wk 内,3 眼患者揉眼时不
慎使泪道引流管自眼内眦部部分脱出,于鼻内镜下还纳
复位。
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3 讨论
摇 摇 DCR 是治疗泪囊炎安全有效的方法,其成功率为 75% ~
95% [9]。 对于 DCR 后泪囊吻合口闭锁的病例,临床上常
采用泪道激光烧灼或吻合口探通置管,但由于容易发生泪
总管热损伤和机械性损伤,常常导致泪总管粘连闭锁,泪
道硅胶管的长期放置也会造成吻合口周围肉芽组织增生,
吻合口再次闭锁[10]。 我科采用泪总管开放术治疗泪囊吻
合口闭锁,手术有效率为 100% ,可以有效治疗泪囊吻合
口闭锁。
摇 摇 选择合适的病例是鼻内镜下泪总管开放术成功的关
键因素。 手术医生术前要亲自冲洗泪道,感知泪囊有无充
盈感[11],泪小点及泪小管有无狭窄,泪小管及泪总管有无
软性阻塞。 如果患者泪囊充盈感明显,行 EEDCR 即可;若
患者泪囊充盈感不明显,但是泪道上冲下返,则需行鼻内
镜下泪总管开放术;若上下泪小管进针,在泪总管处感觉
软性阻塞,也可行鼻内镜下泪总管开放术。 患者的全身情
况应考虑在泪道疾病的治疗中,对不能耐受手术治疗的患
者应采取相应措施。
摇 摇 泪道引流管置入是泪总管开放术成功的重要因素。
泪道引流管具有以下作用:(1)泪总管开口直接暴露于鼻
腔,在手术伤口还未上皮化时,泪总管可能会因炎症刺激
造成粘连,泪道引流管支撑泪总管开口,避免了泪总管粘
连的发生。 (2)在伤口上皮化期间,泪总管开口周围分泌
物及血痂可能覆盖阻塞泪总管,这些分泌物及血痂机化后
可能引起泪总管粘连,泪道引流管避免了此类情况的发
生。 (3)泪道引流管对泪总管开口有持续扩张的作用,使
上皮化后的泪总管开口具有较好的泪液引流功能。 (4)
泪道引流管在手术伤口上皮化期间,可对泪总管开口周围
吻合黏膜起到部分支撑压迫作用,以防黏膜瓣移位。 (5)
泪道引流管与泪小管及泪总管之间存在狭窄的缝隙,这种
缝隙产生的虹吸作用,使泪道在置有引流管的情况下也能
改善患者的溢泪症状。
摇 摇 本研究中,所有病例均行泪道引流管置入,效果显著,
但是仍有 4 例(6% )患者因泪总管开口周围肉芽组织增
生再发溢泪症状。 Gupta[11]报道 60 例修复性 EEDCR 病例
中,置泪道硅胶管后,有 4 例(7% )发生肉芽组织增生,发
生率与本研究接近。 张厚洪等[12] 认为炎症、异物、血凝
块、碎骨屑、线结等均是造成肉芽组织增生的原因。 我们
在排出炎症、血凝块、碎骨屑及线结等原因后认为,泪道引
流管的异物刺激是泪总管开口周围发生肉芽增生的一个
重要原因。 我们在发生此 4 例肉芽组织增生的病例后,将
泪道引流管取管时间由原来的 3mo,调整为泪总管及其周
围组织上皮化后及时取出,再也没有出现泪总管开口周围
肉芽组织增生的问题。
摇 摇 我们认为,鼻黏膜减充血剂的使用也是手术成功的重
要因素[13]。 鼻黏膜减充血剂能使鼻黏膜及肉芽组织水肿
消退,促进上皮快速生长,覆盖肉芽创面,防止泪总管开口

闭锁。 在术前鼻内镜检查中,我们发现 8 例患者无明显手
术痕迹,按压泪囊皮肤面投影处未见鼻腔内组织活动,术
中也未见上颌骨额突损伤痕迹。 但是,我们在暴露泪囊
后,发现泪囊后侧有明显手术瘢痕,泪囊壁与其周围软组
织粘连,切开泪囊后,发现泪囊内瘢痕粘连,无明显囊腔。
根据这 8 例患者既往 EXDCR 手术史,我们推测此 8 例病
例 EXDCR 开口偏后,隐藏于中鼻甲下,故术前难以发现
鼻内手术痕迹,术中也未见上颌骨额突损伤。
摇 摇 综上所述,鼻内镜下泪总管开放术治疗泪囊吻合口闭
锁效果满意。 该手术成功率高,并发症少,安全有效,值得
临床推广。 但是还有一些问题需要我们后期进一步研究
和探索:(1)我们目前行泪总管开放术的病例均为 DCR 后
复发患者,对泪囊摘除术后的患者,是否也能行此手术,治
疗效果又如何,还有待研究。 (2)泪总管开放术后患者复
查次数较多,手术方法还有待进一步优化,以减少患者就
医烦恼,减轻医护工作负担。 (3)泪道引流管是泪总管开
放术后并发症的主要来源,临床上需要一种舒适度更好,
刺激性更小的泪道支撑材料。 (4)在术后并发症方面,本
研究仅限于近期并发症的观察,远期并发症还待进一步
研究。
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