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Abstract
誗Chronic dacryocystitis is often seen in middle-aged and
old women, especially in menopause. The opening of the
obstruction of the nasolacrimal duct is the key to the
treatment of chronic dacryocystitis. At present, surgical
treatment is the main type of operation. The commonly
used methods include the transnasal canthus skin
dacryocystorhinostomy and the endoscopic
dacryocystorhinostomy. With the development of
technology, the application of laser technology and new
lacrimal duct silicon rubber tube makes the clinical
treatment of chronic dacryocystitis more perfect. Lacrimal
endoscope technology can obtain more intuitive image of
lacrimal duct data, to determine the nature, location and
degree of obstruction of lacrimal passage and treatment
plan is particularly important, is a major breakthrough in
the field of diagnosis and treatment of lacrimal duct
obstruction, diagnosis and treatment method is currently
the most advanced in the field.
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摘要
慢性泪囊炎多见于中老年女性,特别是绝经期妇女。 开通
阻塞的鼻泪管是治疗慢性泪囊炎的关键。 目前以手术治
疗为主,常用的术式包括经内眦皮肤径路泪囊鼻腔吻合

术、经鼻腔内窥镜下泪囊鼻腔吻合术等。 随着技术的发
展,激光技术、新型泪道硅胶管的应用使临床治疗慢性泪
囊炎更加完善。 泪道内窥镜技术可以获得较为直观的泪
道影像学资料,对于判断泪道阻塞性质、部位、程度、制定
治疗方案尤为重要,是泪道阻塞诊疗领域的一项重大突
破,也是目前该领域中最先进的诊疗方法。
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0 引言
慢性泪囊炎是一种临床上较常见的眼科疾病,中老年

女性多见。 多由于鼻泪管狭窄或阻塞引起泪囊内分泌物
不断滞留导致,目前认为其可能与结膜炎、泪道损伤、鼻中
隔偏曲、下鼻甲肥大、鼻炎等因素有关[1]。 常表现为反复
流泪溢脓,内眦部结膜充血明显,泪囊区皮肤潮红,可出现
慢性湿疹样表现,手指挤压泪囊区可见脓性或黏液性分泌
物自泪小点流出,因泪囊内大量分泌物聚积可表现为患侧
内眦韧带下方囊性隆起。 该病严重影响患者的健康和生
活质量,直接影响内眼手术的安全性,易导致严重感染等
并发症,因此对于慢性泪囊炎的治疗需得到广泛重视[2]。
其在临床上治疗方法有多种,不同的治疗措施有不同的适
应证,治疗效果具有一定的差异性,现总结如下。
1 泪道冲洗

泪道冲洗是眼科一项重要的、常见的检查与治疗方
法,也是眼部手术前必须的准备工作。 泪囊炎初期进行泪
道冲洗,可有效减少泪囊内的分泌物,辅以抗生素冲洗液
能够起到局部抗感染、消肿等作用[3]。 针对泪道阻塞病程
较短,炎症反应轻,鼻管黏膜内无明显增殖、粘连者,治疗
效果确切。 泪道冲洗前,可先对患眼泪囊区进行挤压,排
出一定量脓液或黏液。 点表面麻醉剂于患眼内眦部,患者
取仰卧位,固定头部,观察上下泪小点,若泪小点较小,可
使用泪点扩张器,用注射器抽取一定量冲洗液并连接冲洗
针头,对准泪小点垂直插入约 1 ~ 2mm;将冲洗针头水平
转向鼻侧,注入冲洗液。 操作过程中若患者有吞咽反射,
表明冲洗液经鼻泪管流入咽喉,泪道冲洗顺畅;若冲洗液
下冲上返,则提示泪道不通,鼻泪道或泪总管阻塞,同时观
察排出的分泌物性状。 Shahraki 等[4] 通过对慢性泪囊炎
患者进行泪道冲洗前后的细菌样品进行分析,表明简单的
泪道冲洗治疗作用仍非常显著。
2 泪道探通术

对于慢性泪囊炎病程较长,经多次泪道冲洗分泌物明
显减少,考虑管腔黏液阻塞或泪管黏膜增生,因个人身体
状况不能耐受手术者,可给予泪道探通术治疗。 Lu 等[5]
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采用改良泪道探通术治疗慢性泪囊炎,效果确切。 Xu
等[6]先进行泪道探通术在一定程度上达到机械性疏通作
用,再将妥布霉素地塞米松眼膏推入泪道,能够达到较为
有效的临床疗效。 进行泪道探通前,先对患眼泪囊区进行
挤压排出一定量脓液或黏液,然后点表面麻醉剂于患眼内
眦处后采用抗生素冲洗泪道直至分泌物稀少。 患者取仰
卧位,固定头部,暴露泪点位置,酌情扩张泪小点,取双套
管探针针头对准泪小点垂直进入约 1 ~ 2mm,再弯折 90毅
转向鼻侧进入泪小管,当探针头抵达鼻侧泪囊壁,退后约
1 ~ 2mm,再将探针头端迅速向下转动 90毅,向下沿泪囊进
入鼻泪管下端,留针约 10min 后将探针内芯抽出,外套管
连接注射器作泪道冲洗,判断泪道探通情况。 用注射器抽
取妥布霉素地塞米松眼膏约 0. 5mL 通过外套管针边推边
退缓缓注入鼻泪管狭窄区及泪囊内。 进行泪道探通治疗
时,切忌强行插入,应明确阻塞部位缓缓探入,以免形成假
道。 Perveen 等[7]对不同年龄段的先天性鼻泪管阻塞患者
进行泪道探通治疗发现,对于婴幼儿泪道阻塞进行泪道探
通治疗是首选治疗方法。
3 泪道置管术

鼻泪管完全阻塞或狭窄者可考虑采用泪道硅胶管植
入术,此方法经济、快捷,疼痛较轻,不改变泪道生理结构,
损伤小,面部无瘢痕,患者易于接受,且手术成功率高[8]。
Rizvi 等[9]研究表明鼻内窥镜下进行泪道手术联合置管疗
效肯定,但成人拔管后复发率较高。 泪囊与鼻泪管腔内置
入硅胶管,具有机械性支撑作用,可重建泪道,恢复泪道功
能,一般于术后 3 ~ 6mo 后取出硅胶管,也可根据情况必
要时长期留置[10]。 操作时患者取仰卧位,患眼消毒铺巾,
局部麻醉下行泪小点扩张,用带线套管探针探通鼻泪管阻
塞区至下鼻道,用生理盐水冲洗泪道,将针芯内线冲至下
鼻道并勾出鼻腔,取出探针,引线下端连接固定预置入的
硅胶管,逆向将硅胶管拉入鼻泪管及泪囊内固定,再次冲
洗泪道,确认重建的硅胶管泪道通畅。 Rajabi 等[11] 认为
鼻泪 管 插 管 是 治 疗 先 天 性 鼻 泪 管 阻 塞 ( congenital
nasolacrimal duct obstruction,CNDO)的首选方法。 随着手
术器械和置管材料的改进,泪道插管技术有了较大的进
步,治疗范围已由治疗儿童溢泪发展为治疗成人溢泪,并
取得了良好疗效。
4 激光泪道成形术

20 世纪 90 年代以来,激光技术的发展突飞猛进。 眼
科领域最早是从开展激光泪道成形治疗泪道阻塞开始的,
不仅对慢性泪囊炎、鼻泪管阻塞有很好的治疗作用,而且
对于不能通过手术治疗的泪小管、泪总管阻塞也有独到之
处。 常用的激光主要有 Nd 颐 YAG 激光和 KTP532 倍频激
光,这两种激光都具有峰值功率高,平均功率低,穿透力
强,组织热效应低的特点,用于治疗泪道阻塞不受年龄限
制,操作简单、面部不留瘢痕、并发症少,患者易于接受。
Nayak 等[12]采用鼻内窥镜下激光辅助治疗慢性泪囊炎疗
效较好。 该方法只要操作熟炼,不易形成假道,能够快速
恢复泪道的管状结构,同时放置硬膜外麻醉导管,有助于
提高手术成功率,但部分患者长期疗效欠佳,存在着一定
的复发率[13]。 操作时,患者取仰卧位,点表面麻醉药于术
眼结膜囊内,用庆大霉素与生理盐水混合液多次冲洗泪道
内的残留分泌物,经泪道或上下泪点注入适量利多卡因注

射液以减轻操作时患者的不适感,3min 后可实施激光治
疗。 对于单纯阻塞者一旦明确阻塞部位,即可实施激光泪
道成形治疗。 选取泪道空心探针自泪小点插入抵至阻塞
部位,后将光导纤维经空心探针放置于泪道阻塞处,依照
不同阻塞部位,调整激光释放方向,对阻塞部位进行击穿,
待激光经过有落空感时,停止激光治疗,退出光导纤维,并
使用地塞米松、庆大霉素和生理盐水混合液反复冲洗,确
认新泪道通畅,也可于激光治疗结束后推入妥布霉素地塞
米松眼膏或置入硬膜外麻醉导管,提高手术成功率。
5 鼻腔泪囊吻合术

鼻腔泪囊吻合术(external dacryocystorhinostomy,EXT-
DCR)是治疗慢性泪囊炎的经典术式,目前仍是治疗慢性
泪囊炎的主流手术方法,该术式由 Toti 于 1904 年首创,经
Kuhnt 等完善,使 EXT-DCR 手术成功率达 85% 以上[14]。
其原理是在鼻腔和泪囊鼻侧壁之间重建一条引流途径,效
果好,但患者术中耐受性较差,术野暴露不佳,出血较多,
手术技术要求较高,术后面部可能遗留瘢痕[15]。 术前明
确上下泪小管及泪总管通畅情况,挤压泪囊区可见脓性或
黏性分泌物溢出,用庆大霉素和生理盐水冲洗泪道。 采用
奥布卡因与 1颐1000 肾上腺素混合液浸润的纱条填充术眼
侧中鼻道约 10min 后,嘱患者取仰卧位,局部消毒铺巾,用
20g / L 利多卡因与 7. 5g / L 布比卡因等比例混合液行滑车
下神经、眶下神经及筛前神经麻醉。 在靠近鼻侧 3cm 处
与内眦韧带上 2 ~ 3mm 处沿皮纹方向向下作一弧形切口,
长约 1. 5cm,并对皮下组织肌肉进行钝性分离,充分暴露
内眦韧带和泪前嵴,经泪前嵴鼻侧约 1mm 处将骨膜切开
钝性分离,剥离泪囊至泪囊窝,上方分离至内眦韧带处,后
方分离至泪嵴,下方至鼻泪管开口处。 于泪囊窝鼻侧下后
方使用弯止血钳压破菲薄板,用咬骨钳开造骨窗孔,扩大
至前后径 12mm,上下径 15mm。 骨孔位置应与泪囊中部
对应,鼻黏膜和泪囊内壁“玉冶型切开,前页略大于后页,
缝合面部皮下组织,加压包扎泪囊区手术创口。 Deka
等[16]认为泪囊和鼻黏膜前后瓣作吻合时需良好对位,保
证足够大的开放通道形成,避免因瘢痕收缩引起再次阻塞
等。 Hossain 等[17]发现在术腔吻合窗口处留置凡士林油
纱条或硅胶管有助于提高远期疗效,并将泪囊内液引至前
鼻腔。
6 鼻内窥镜下鼻腔泪囊造孔术

EXT-DCR 术的优点已得到广泛认可,但其治疗慢性
泪囊炎的缺点和局限性也备受重视,故有学者提出了经鼻
手术治疗慢性泪囊炎的思路。 硬质鼻内窥镜的出现不仅
带来了鼻腔手术的黄金时代,也为眼科经鼻手术治疗疾病
带来了可能性,现在经鼻内窥镜下鼻腔泪囊造孔术
(intranasal endoscopic dacryocystorhinostomy,IECR)已广泛
开展。 Wu 等[18] 认为该术式有效避免了外路 EXT-DCR
术需切开皮肤和肌肉,术中出血多、术野暴露不佳、术后颜
面部留下永久性瘢痕等问题。 MC Donogh 等于 1989 年首
次采用 IECR 术治疗慢性泪囊炎,北京同仁医院于 1994 年
首次开展了此手术[19]。 相比传统 EXT-DCR 术,IECR 术
设计更合理,既不损伤内眦血管和韧带,也避免因眼轮匝
肌损伤影响泪道泵功能,且手术时间短,术后恢复快,面部
无瘢痕,患者易耐受。 Wielgosz 等[20]研究表明在内窥镜下
可直视创面骨孔位置,切开泪囊部位准确,便于观察造孔
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口情况,重复手术也非常可行,也可联合鼻科医师共同处
理鼻腔鼻窦疾病。 造孔开窗方法主要有机械电钻技术和
激光技术,其中机械电钻孔技术更容易被接受,但在造孔
时鼻腔外侧壁的创面相对较大,术后局部血块结痂、鼻腔
分泌物侵袭、肉芽组织生长也较为明显,可导致术后造孔
处狭窄闭塞而影响远期疗效。 Wang 等[21] 在造孔口处放
置硅胶管或金属支架,或利用抗瘢痕形成药物来防止新造
孔口粘连闭锁,从而提高远期手术治愈率。
7 鼻泪管支架

慢性泪囊炎或泪道阻塞疾病如能准确定位阻塞部位,
可通过放置合适的支架快速解决泪道梗阻问题,这类似于
心血管内科通过支架介入治疗冠心病。 肖满意等[22] 采用
泪道插管支架技术于泪管阻塞部位置入特制的泪道金属
或聚合支架,术前通过碘油数字减影泪道造影检查确定泪
道阻塞的位置及程度,术毕再次造影观察泪道支架有无移
位及泪道通畅情况,获得了较为满意的疗效。 近年来,此
类支架材料性质、支架构型、改良置入途径等均在不断改
进[23]。 目前报导的支架材料以聚氨基甲酸乙酯为主,多
经泪道探通术后用引线经鼻腔逆行置入鼻泪管阻塞处,通
过顶部可收拢的伞状构造支撑固定于泪囊内,既能扩张阻
塞的泪道,也可通过管腔引流泪液。 Meyer - R俟senberg
等[24]研究表明此类手术创伤小,操作简单、快捷,为一种
微创的治疗方法。
8 泪道内窥镜技术

随着电子内窥镜技术的发展,内窥镜治疗已广泛应用
于医学领域,并取得了非常满意的临床效果。 现代内窥镜
制作非常精巧,管径很细,探头可到达泪道的任何部位,能
够清晰地观察到泪道内的细小结构,配合使用激光发射或
微型电钻技术,可同步进行泪道疾病的检查和治疗。
Strong 等[25]通过泪道内窥镜技术治疗泪道阻塞效果显著,
既可以直观地观察泪道阻塞的部位和管腔情况,又可以同
步操作治疗,使泪道疾病的诊断更为准确,手术方法的选
择目的性更强且效果更好。 在显示器放大直视下对阻塞
部位进行精确治疗,避免了对正常组织的损伤及假道形
成,有效保留了泪道组织的虹吸作用,且对泪囊和其它部
位功能影响小,组织损伤小、出血少、术后恢复快、手术操
作简单、手术时间短。 Alnawasiseh 等[26] 认为在内窥镜下
进行直视操作,可清晰地观察并彻底清除异常分泌物及纤
维渗出物,保持管道通畅,同时避免了泪道黏膜的大面积
损伤,利于预防术后因瘢痕形成而造成再次阻塞。 泪道内
窥镜技术是目前该领域中最先进的诊疗方法。
9 药物治疗

药物治疗在泪道疾病的诊治过程中尤为重要。 常用
的泪道冲洗用药包括庆大霉素、丝裂霉素 C、氟尿嘧啶、地
塞米松等[27-28]。 透明质酸钠、妥布霉素地塞米松眼膏等
常用于预防再通后泪道内壁粘连[29]。 庆大霉素具有抗菌
作用;地塞米松具有消除水肿,抑制瘢痕形成的作用;透明
质酸钠具有黏弹性,可润滑并修复泪道上皮。 张敬先
等[30]利用中药制剂千金秦冲洗液进行泪道治疗取得了满
意的疗效。 Mudhol 等[31] 利用丝裂霉素 C 干扰细胞 DNA
合成,抑制成纤维细胞增殖,提高泪道手术的再通率。 目
前,临床上多采用泪道探通术或激光治疗与药物联合治疗
泪道阻塞疾病。

10 小结
慢性泪囊炎的临床治疗方法多样,各种措施均有其优

缺点,应根据适应证及患者自身情况制定个性化的治疗方
案,最大限度恢复泪道生理功能,并减少手术并发症。 随
着内窥镜技术的不断发展,微创、快捷的手术方式已得到
认可和推广。 高分子置入材枓及医疗器械的不断更新和
完善使慢性泪囊炎的治疗逐渐向方便、无痛、经济、有效的
方向发展。
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