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Abstract
誗AIM: To discuss the feasibility and effectiveness of a
new surgical method of endoscopic dacryocystorhinostomy
(EES-DCR) in simple chronic dacryocystitis patients, in
which, a new self - made lacrimal sac nasal drainage
stents inserted in the stoma and a nasal mucosa flap
attached to the anterior wall of the anastomotic stoma.
誗 METHODS: Consecutive 30 cases of simple chronic
dacryocystitis underwent OK EES-DCR surgery, surgical
operation in the traditional methods had the following
major improvements: after stoma was finished, cut off
most of the nasal mucosa flap, attached to the anterior
wall of the stoma and a new silicone material lacrimal sac
nasal drainage stents that made by ourselves placed in the
stoma, making nasal mucosa flap closely phase with
anterior wall of anastomotic stoma. After the surgery,
regular washing of lacrimal was made, observed the
stoma with nasal endoscopy, including the survival of
transplanted nasal mucosa, the place of the nasal lacrimal
drainage stent, whether anastomotic patency,
epithelialization of the tissue surrounding the stoma.
Pulled out the nasal lacrimal drainage stent after 1 month
and followed up to 3 to 6 months later.
誗 RESULTS: All 30 operations were successfully
completed. The operation time ranged from 18 minutes to
55 minutes, an average of 32.3依8.7minutes. Postoperatively,
the transplanted nasal mucosa of all patients successfully
survived, wound healing formation, fistula were patent,
there was no complications such as proliferation of
granulation tissue blocked the transition ostomy mouth,
artificial stent displacement or incarceration.
誗 CONCLUSION: Self - made silica lacrimal sac nasal
drainage stents placed in the stoma combining nasal

mucosa flap attached to the anterior wall not only improve
the success rate of the operation of EES-DCR, and reduce
post-operative nursing, which is a simple, effective, safe
and efficient endoscopic dacryocystorhinostomy under the
new method.
誗 KEYWORDS: dacryocystitis; dacryocystorhinostomy;
endoscopic; nasal mucosa flap; drainage stents
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摘要
目的:鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术( endonasal endoscopic
dacryocystorhinostomy,EES-DCR)中在造瘘口放置自制新
型泪囊鼻腔引流支架,并将鼻腔黏膜移植贴附于造瘘口前
壁创面上,观察这种改进的可行性及有效性。
方法:选取连续的单纯性慢性泪囊炎患者 30 例,行 EES-
DCR 术,手术方式在传统的手术方法上主要进行以下改
进: 造瘘口做好后,剪除大部分造瘘口后方所作鼻黏膜
瓣,在造瘘口中放置自制硅胶材料的泪囊鼻腔引流支架,
将剪下的黏膜贴附在造瘘口前壁和支架间,手术后定期冲
洗泪道并用鼻腔内窥镜检查造瘘口情况,包括移植鼻黏膜
存活情况,泪囊鼻腔引流支架的位置,吻合口是否通畅,周
围组织上皮化等,术后 1mo 拔出吻合口泪囊鼻腔引流支
架,随访 3 ~ 6mo。
结果:患者 30 例手术均顺利完成,手术时间 18 ~ 55(平均
32. 3依8. 7)min,术后所有患者移植的鼻黏膜均存活,创面
恢复平整,造瘘口均通畅,没有肉芽组织过渡增生阻塞造
瘘口以及引流支架移位、嵌顿等并发症。
结论:造瘘口内自制硅凝胶泪囊鼻腔引流支架留置联合鼻
黏膜瓣前壁移植贴附不但提高 EES-DCR 的手术成功率,
而且减少了术后护理,是一种简单易行、疗效确切、安全高
效的鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合的新方法。
关键词:泪囊炎;内窥镜;泪囊鼻腔吻合术;鼻黏膜瓣;引流
支架
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0 引言
摇 摇 泪道阻塞性疾病的治疗越来越向美观、微创、高效的
方向发展。 以往经皮肤泪囊鼻腔吻合术(EXT-DCR)虽然
疗效确切,但是由于手术创伤大、皮肤表面留有瘢痕,影响
美观等原因,已逐渐被内窥镜下经鼻泪囊鼻腔吻合术
(EES-DCR)所取代[1]。 EES-DCR 术 1980 年由 Rice[2] 开
始在临床使用,其手术创伤小,避免了皮肤瘢痕,保护了泪
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摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 泪囊鼻腔引流支架摇 1:管体;2:定位盘;3:扣爪摇 A:直观图;B:剖切图;C:侧面图。

道括约肌,术后面部肿胀、鼻腔出血等情况明显减少, 且
术中可同时处理鼻中隔偏曲、鼻息肉等鼻腔疾病等,受到
广大患者和医生的喜爱。 据报道 EES-DCR 手术成功率
在 79. 4% ~ 96% [3],依然有不少失败者。 手术失败的原
因主要是吻合口肉芽组织过度增生或者创口愈合不平整,
黏膜水肿、组织粘连阻塞了造瘘口所致。 因此如何使得造
瘘口愈合平整、减少粘连和肉芽组织过度增生,是提高手
术成功率的关键所在[4]。 我们试图通过在造瘘口放置一
种自行设计的泪囊鼻腔引流支架,通过支架的支撑作用,
同时联合采用游离的鼻黏膜瓣贴附至造瘘口前壁骨质上,
以减少骨质裸露,促进创口愈合,防止造瘘口狭窄闭锁,提
高手术成功率。
1 对象和方法
1. 1 对象
1. 1. 1 病例资料摇 2011-06 / 09 武汉爱尔眼科医院住院手
术的连续的单纯性慢性化脓性泪囊炎患者 30 例 32 眼,所
有患者行泪道冲洗确定阻塞部位位于鼻泪管以下,并且合
并有黏液或脓性分泌物。 既往曾经行泪道探通、泪道置管
或外路泪囊鼻腔吻合术者排除在本试验外。 术前所有患
者做裂隙灯检查、鼻腔内窥镜检查、泪液分泌试验、泪膜破
裂时间排除其他可能导致患者流泪的情况。 所有患者查
血尿常规、肝肾功能、血糖、心电图等排除全身和局部手术
禁忌证。 最终入选的 30 例 32 眼患者,双眼者 2 例,男 12
例 12 眼,女 18 例 20 眼,年龄 16 ~73(平均 42. 5依12. 3)岁。
1. 1. 2 手术仪器与材料摇 鼻腔内窥镜: Panasonic 公司生
产的 GP USJ22HAE 型鼻腔内窥镜。 泪囊鼻腔引流支架
(已经获得国家专利,专利号:CN200810232986. X 公开
号:CN101401751)如图 1 所示,本试验所用新型泪囊鼻腔
引流支架由管体 1、定位盘 2 和扣爪 3 构成,其中管体 1 为
圆弧形,该圆弧的外径可做成 6 ~ 10mm 多种型号,术者可
根据造瘘口大小选用,目前我们所用者半径为 6mm。 管
体 1 横截面的外轮廓为椭圆形,管体中心有管孔,中心孔
的横截面也为椭圆形,起到引流液体的作用。 在管体的上
端设置扣爪,用于放置到泪囊内并帮助固定,管体 1 另一
端为定位盘,放置在造瘘口鼻侧。 定位盘和扣爪放置在造
瘘口两侧对支架形成固定作用。 引流支架的材料为硅
橡胶。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 20g / L 利多卡因和 5g / L 布比卡因混合
液 10mL+1g / L 肾上腺素 3 ~ 4 滴行筛前(2mL)、眶下神经
(1mL) 阻滞麻醉,鼻丘处鼻腔黏膜下局部浸润麻醉
(1mL)。 在内窥镜直视下,以沟突前沿为基底,自中鼻甲
前缘 5 ~ 8mm 用射频电刀做一直径为 10 ~ 12mm 左右的
“[冶型鼻黏膜瓣,暴露上颌骨额突、泪骨以及泪颌缝。 泪
颌缝为起点,用咬骨钳或金刚磨砂钻向其前上方咬除或打
磨骨壁,制作大小约为 6mm伊8mm 骨孔,暴露泪囊内后壁。

在泪道探针指引下自泪囊中下部“]冶形切开泪囊内侧壁,
制作后大前小两个泪囊黏膜瓣。 剪除大约 2 / 3 鼻黏膜瓣,
将鼻黏膜后瓣向前展平与泪囊黏膜后瓣对接覆盖造瘘口
后壁,然后放置泪囊鼻腔引流支架,其扣爪端放入泪囊,定
位盘在鼻侧。 将剪下的鼻黏膜瓣放置在造瘘口前壁和引
流支架之间,使其与造瘘口前壁创面及裸露的骨壁黏附在
一起。 并在鼻腔内放置可膨胀止血海绵(Merocel)防止引
流支架向鼻腔移位、脱落(手术过程见图 2)。
1. 2. 2 术后处理与随访摇 术后常规全身使用广谱抗生素
3d,3 ~ 5d 后拔出鼻腔内的膨胀止血海绵,羟甲唑啉喷雾
剂喷鼻,2 次 / d,共 3d。 庆大霉素生理盐水冲洗泪道,1 次 / d,
连续 3d。 术后 7d 鼻内窥镜观察引流支架位置及造瘘口
愈合情况后出院,1mo 后拔出泪囊鼻腔引流支架,并
随访 3 ~ 6mo。
2 结果
2. 1 疗效评价标准摇 治愈:患者溢泪、溢脓症状完全消失,
泪道冲洗通畅,造瘘口黏膜上皮化良好,无明显瘢痕增生
以及肉芽组织形成;好转:患者溢泪、溢脓症状明显好转,
泪道冲洗有部分返流,造瘘口狭窄,有组织部分粘连或瘢
痕;未愈: 患者溢泪、溢脓症状无改善,泪道冲洗不同,造
瘘口闭锁。
2. 2 手术疗效摇 所有 30 例 32 眼手术均顺利完成,手术时
间 18 ~ 55(平均 32. 3依8. 7)min。 所有患者吻合口引流支
架均没有发生脱落、移位、或者与组织粘连等情况,术后
1mo 均顺利取出。 支架取出后观察吻合口前壁移植贴附
的鼻黏膜瓣均存活,取出支架后虽然有部分患者创面有轻
度出血、水肿,但基本上皮化、光滑、通畅,造瘘口内径均在
5mm 以上,随访到 3mo 以后,造瘘口完全上皮化,直径有
所缩小,直径>4mm 者 23 眼,直径>3mm 者 6 眼,直径>
2mm 者 3 眼,吻合口直径<3mm 者通过调看手术录像分
析,发现均为上颌骨额突较厚,造骨孔过小,骨壁前缘陡峭
的病例。 没有造瘘口阻塞者,患者溢泪、溢脓症状完全消
失,泪道冲洗通畅,无明显的瘢痕增生以及肉芽组织形成。
手术成功率达到 100% (术后 1mo 造瘘口形态见图 3,术后
3mo 见图 4)。
3 讨论
摇 摇 内窥镜下经鼻泪囊鼻腔吻合术(endonasal endoscopic
dacryocystorhinostomy,EES-DCR)自 1980 年开始在临床使
用以来[2],其避免了皮肤瘢痕, 术后面部肿胀、鼻腔出血
等情况均较外路手术明显减少,并且手术中可同时处理鼻
中隔偏曲、鼻息肉等鼻腔疾病,受到广大患者和医生的喜
爱,并迅速推广。 开始行 EES-DCR 时把造瘘口处鼻黏膜
完全去除,单纯造瘘[5],术后由于造瘘口肉芽组织增生、瘢
痕化而容易发生闭锁,手术成功率低。 防止造瘘口肉芽组
织过度增生以及组织粘连造成的造瘘口狭窄闭塞是泪囊
鼻腔吻合手术成功的关键。 对此,以往耳鼻喉科和眼科医

783

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 2, Feb. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



图 2摇 手术过程摇 A:切开泪囊;B:剪除鼻黏膜;C:平铺鼻黏膜;D:植入泪囊鼻腔引流支架;E:引流支架送入泪囊;F:将剪除的鼻黏膜
瓣放入造瘘口前壁;G:鼻黏膜瓣以及引流支架放置好后;H:鼻腔内填充可膨胀海绵。

图 3摇 术后 1mo取出泪囊鼻腔引流支架后吻合口的形态。

生进行过大量的尝试,主要有以下几种方法: 造瘘口后壁
鼻黏膜瓣与泪囊瓣吻合。 吻合的方法中, 部分术者是直
接贴附或使用生物胶,但容易移位或黏附不牢[6-8];国内
Zhou 等[9]用银夹夹持,但银夹夹持部位松紧和牢固程度
难以把握,增加了手术难度,而且银夹夹持导致后瓣臃肿,
肥厚,夹持的两瓣水肿可使银夹有脱落的可能。 造瘘口前
壁创面依然会出现肉芽组织的增生而导致手术失败。 由
于鼻内窥镜下操作特点,造瘘口前壁吻合难以操作,因此
人们又想出以下方法防止吻合口闭锁:(1)泪道置管[3 ,10-16]。

图 4摇 术后 3mo吻合口形态。

泪道置管是手术医生最常用的方法,其一个重要的缺点是
管径细。 由于泪小管管径的限制,人工泪管的外径很难超
过 1mm,一般所用均为 0. 65mm,难以起到支撑作用,虽然
有报道置管可提高手术成功率[10,11],但是多数报道置管
与不置管的手术成功率相似[13-16]。 而且由于泪道全程置
管,且放置时间长,多在 3 ~ 6mo 才拔除,不但导致患者不
适并造成诸多不便,而且对泪小点和泪小管造成损伤的可
能性也明显增加,对泪小管括约肌的影响目前也不明确,
因此有一定的风险存在,很多医生并不建议使用[13-16]。

883

国际眼科杂志摇 2013 年 2 月摇 第 13 卷摇 第 2 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



(2)手术中使用丝裂霉素等免疫抑制剂抑制造瘘口创面
肉芽组织增生[11,17-20]。 丝裂霉素的副作用为大家所共识,
并使造瘘上皮化的时间延长,其使用并不广泛。 (3)最近
有作者报道了做“S冶型鼻黏膜瓣转位,覆盖在裸露的骨壁
上,使造瘘口周围的组织增生减少,提高了手术成功率[3]。
但一方面手术操作复杂,又造成了新的鼻黏膜损伤,且依
然存在造瘘口狭窄的情况,因此并不完美。
摇 摇 本文作者在前人的基础上对 EES-DCR 进行了改进:
(1)自制泪囊鼻腔引流支架的植入。 我们自制的泪囊鼻
腔引流支架有以下特点:a 管体宽。 其外径均在 5mm 以
上,足以物理性占据造瘘口空间,防止肉芽组织的长入的
同时并可保持造瘘口的长期通畅,发生狭窄的可能性大大
降低。 由于支架的存在,所作骨孔直径也可相应减小,一
般骨孔直径只要 6 ~ 10mm 即可,而不是以往的 10 ~
15mm。 b 两端有罗盘和扣爪,扣爪端放入泪囊,罗盘端在
鼻腔内,在造瘘口两端起到固定作用。 加上鼻腔侧有膨胀
海绵辅助支撑,术后支架移位、脱落的几率很少。 c 体积
小,仅仅放置造瘘口局部,不会对泪小点、泪小管等其他组
织造成伤害,也不会对患者造成任何不适,大大提高了患
者的舒适度。 d 引流支架对造瘘口上下的黏膜瓣形成压
迫支撑作用。 有效保持了黏膜瓣的位置,本手术省略了对
造瘘口后壁黏膜瓣的夹持固定,黏膜瓣并没有移位现象,
降低了手术难度。 (2)对造瘘口前壁用鼻黏膜进行覆盖。
本手术中另外一个重要的措施是将游离的鼻黏膜瓣直接
放置在造瘘口前壁和支架之间,和后壁的黏膜瓣一起,对
吻合口的创面进行了全方位的保护。 但游离的鼻黏膜瓣
的存活是我们所担心的。 对此,我们有以下几点考虑:a
鼻黏膜本身血液丰富,容易存活;b 手术创面血液成份以
及各种生长因子的存在,在对黏膜瓣形成吸附作用的同时
对移植的黏膜提供了足够的营养,是黏膜瓣存活的关键;c
泪囊鼻腔引流支架的支撑扣压是鼻黏膜得以贴附在创面
的不可缺少的因素。 本手术中所用贴附的鼻黏膜均存活,
证明了我们的想法是正确的。 另外,根据相关报道,功能
性内窥镜后 90%以上的术腔在 1 ~ 2wk 内清洁,80% 以上
的术腔在 3 ~ 10wk 内有水肿、囊泡、肉芽、息肉生长和纤维
结缔组织增生、粘连等去黏膜化反应或再生病变发生,并
与上皮化呈竞争性生长。 90% 的术腔在经过恰当的处理
后可完成上皮化 ,完成上皮化的时间一般需要 11 ~ 14wk,
病程很长[21]。 泪囊鼻腔吻合术吻合口愈合及黏膜上皮化
的时间为 3. 4 ~ 8. 3wk 不等,和鼻腔条件和手术创面大小
有密切关系[22]。 本手术由于造瘘口前后壁均有鼻黏膜覆
盖,黏膜上皮化的时间明显缩短,因此,在对吻合口周围鼻
黏膜愈合情况进行严格观察的基础上,我们选择在术后
30d 即拔除了引流支架,而不是以往要 3 ~ 6mo,且吻合口
上皮化情况良好。 这样就大大缩短了病程,减少了患者医
疗负担,提高了患者的满意度。 (3)术后护理更方便。 做
过 EES-DCR 术的医生都知道,银夹夹持黏膜瓣术式术后
造漏口常有大量分泌物黏附,形成痂皮,阻塞引流,术后要
经常清理造瘘口。 在我们的术式中,造瘘口得到有效支
撑、引流,加上膨胀海绵对造瘘口的保护,术后分泌物大大
减少,不用清理鼻腔。 方便了术后护理。
摇 摇 我们在 EES-DCR 手术中进行造瘘口前壁鼻黏膜贴
附同时在造瘘口放置自制泪囊鼻腔引流支架,同时解决了
肉芽组织增生和造瘘口狭窄两方面的问题,手术效果良
好。 本试验中,30 例患者引流支架均没有发生移位,移植
的鼻黏膜瓣均顺利存活,形成的造瘘口光滑,不但通畅,而
且管径宽,大大降低了再次阻塞的可能。 随访到 3mo 以
后,没有再阻塞的情况发生。 因此,从目前的研究结果来

看,我们认为在 EES-DCR 中联合使用造瘘口前壁鼻黏膜
贴附和新型泪囊鼻腔引流支架植入能有效防止造瘘口狭
窄、粘连以及闭锁, 提高 EES-DCR 的成功率,是一种简单
易行、疗效确切、安全高效的鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合的
新方法。 但是目前手术的病例数量尚少,随访时间也不够
长,且目前没有进行严格的临床随机对照试验。 因此其确
切疗效和一些可能的并发症尚需进一步研究。 另外,其对
在急性泪囊炎、既往曾经行泪道探通、泪道置管或外路泪
囊鼻腔吻合术等病例中的使用也需要进一步探索。
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