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慢性泪囊炎合并泪总管阻塞的手术治疗
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Abstract
誗AIM: To investigate the surgical methods and clinical
effects for chronicdacryocystitis with obstruction to
lacrimal canaliculi.
誗METHODS: Totally 46 cases ( 48 eyes) who suffered
from chronicdacryocystitis with obstruction to lacrimal
canaliculi underwent an operation to implant improved
dacrocystorhinostomy combined with the silicone tube
after diagnosis. All of them had a history of the tears
purulent secretions. And indurations appeared on the
lacrimal sac area which was swelling and even the skin
ulcerated. After operation, the patients flushed lacrimal
duct regularly and they were followed up 3 years in order
to observe the surgical results.
誗RESULTS:Totally 46 eyes (96%) had no tears, purulent
discharge, and the lacrimal sac district redness
disappeared, irrigation of lacrimal passage was passable.
2 cases (4%) still had tears, with no purulent discharge,
the lacrimal sac district redness disappearing. The
lacrimal passages were unobstructed and the effective
rate was 100%.
誗 CONCLUSION: Improved dacrocystorhinostomy
combined implantation with silicone tube, which helps to
solve the problem of obstruction of nasolacrimal duct and
lacrimal canaliculi only by one time, to alleviate
patients蒺suffering of the reoperation and to ease their
financial burden, is an effective method for chronic
dacryocystitis with obstruction of lacrimal canaliculi.
誗 KEYWORDS: chronicdacryocystitis; obstruction to
lacrimal canaliculi; improved dacrocystorhinostomy;
silicone tube implantation
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摘要
目的:探讨慢性泪囊炎合并泪总管阻塞的手术方法及临床
效果。
方法:慢性泪囊炎合并泪总管阻塞患者 46 例 48 眼,全部
先有流泪、脓性分泌物病史,直至泪囊区出现硬结,红肿,
甚至皮肤溃破,经泪道冲洗检查确诊,行改良泪囊鼻腔吻
合联合硅胶管植入术,术后随访 3a,定期冲洗泪道,观察
手术效果。
结果:无流泪、脓性分泌物 46 眼(96% ),泪囊区红肿消
失,冲洗泪道通畅。 2 眼仍有流泪,无脓性分泌物,泪囊区
红肿消失,泪道冲洗通畅,有效率 100% 。
结论:改良泪囊鼻腔吻合联合硅胶管植入术一次性解决了
鼻泪管泪总管同时阻塞的问题,避免患者再次手术的痛
苦,减轻经济负担,是治疗慢性泪囊炎合并泪总管阻塞的
有效方法。
关键词:慢性泪囊炎;泪总管阻塞;改良泪囊鼻腔吻合术;
硅胶管植入术
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎是眼科常见及多发病,多见于女性,由于
不影响视力,往往得不到患者足够重视,不能及时治疗,泪
道长期炎症刺激,导致泪总管阻塞,由于脓性分泌物不能
及时排出,容易引起泪囊区急性感染,常波及眼睑及颜面
部,局部形成脓肿,破溃后有时形成泪囊瘘管,严重的可演
变为眶蜂窝织炎,甚至引起全身脓毒血症导致死亡[1]。 我
们对 46 例 48 眼慢性泪囊炎合并泪总管阻塞患者行改良
泪囊鼻腔吻合联合硅胶管植入术,临床效果较好,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选择 2006-03 / 2009-03 住院治疗的 46 例 48
眼慢性泪囊炎合并泪总管阻塞患者,其中男 2 例 2 眼,女
44 例 46 眼。 年龄 46 ~ 78(平均 61. 5)岁。 病程 6 ~ 32(平
均 15. 6)a。 患者均有流泪、脓性分泌物病史,泪囊区反复
出现硬结、红肿、眼睑水肿、同侧颜面部红肿甚至皮肤溃
破,经冲洗泪道检查均确诊为慢性泪囊炎合并泪总管
阻塞。
1. 2 方法
1. 2. 1 确诊方法摇 临床诊断:根据病史、症状、体征进行诊
断,有流泪、脓性分泌物病史,最后出现泪囊区硬结、红肿、
严重的可引起周围软组织感染,甚至皮肤溃破,用药好转
后可反复数次。 泪道冲洗检查:炎症局限、眼睑水肿消退
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后用生理盐水冲洗泪道,从上、下泪小点进针冲洗针头均
不能抵触骨壁,冲洗液全部自原泪小点返流。
1. 2. 2 手术方法摇 患者平卧位,中鼻道填塞 4g / L 奥布卡
因、1g / L 肾上腺素浸润过的无菌纱布条,作眶下神经、滑
车下神经及泪囊区皮下浸润麻醉。 距内眦角 10mm,在内
眦韧带上方沿泪前嵴走向切开皮肤约 15mm,血管钳钝性
分离皮下组织,剪断内眦韧带,充分暴露泪囊,沿泪前嵴切
开骨膜连同泪囊一起剥离,暴露泪囊窝至泪后嵴。 小弯血
管钳顶破泪颌缝并扩大骨孔,咬骨钳进入骨孔咬切泪骨和
泪前嵴,暴露鼻黏膜,从鼻腔顶住鼻黏膜作“U冶形切开,泪
囊对应于鼻黏膜瓣亦作“U冶形切开。 用 9#腰穿针改成的
空芯泪道探针从下泪小点探至泪总管阻塞处,剪除管口处
膜状组织,将引线(长约 100mm 的钓鱼线即可)通过探针
进入泪小管至骨孔处,退出探针仅留下引线。 内侧端引线
头部热膨胀成一直径约 0. 5mm 的球状小结节,连接 5-0
丝线将长约 100mm 的硅胶管带入下泪小管,同样方法将
硅胶管外露端逆行带入上泪小管,使之成为环状,两断端
打结。 用内径 5mm 长 40mm 的橡胶管作为引流管从中鼻
道置于骨孔处,上端固定于皮肤面。 再将硅胶管放入橡胶
引流管内,外露端与鼻孔相平为宜。 以 5 -0 可吸收线将
皮下组织连同泪囊及鼻粘膜瓣一并间断悬吊缝合 3 针,内
眦韧带复位,连续褥式内翻缝合皮肤切口。
1. 2. 3 术后处理 摇 术后全身应用抗生素 3d,口服三七片
3d,滴抗菌素滴眼液 6 次 / d,每日换药,术后第 3,5,7d 以
生理盐水、庆大霉素 8 万 U 冲洗泪道。 7d 拆除皮肤缝线,
拔除橡胶引流管,拔管时剪断皮肤面固定缝线,从鼻孔外
露端抽出即可,橡胶引流管拔除后硅胶管游离端就留置在
鼻道内。 抗生素滴眼液连续滴眼 3wk,0. 5a 后去除硅胶管
并定期冲洗泪道。 去除时从泪点处剪断硅胶管,用生理盐
水冲洗泪道,再嘱患者擤鼻硅胶管就随冲洗液流出鼻道,
硅胶管不会残留于鼻道内。
2 结果
2. 1 手术效果评定标准摇 治愈:无流泪、无脓性分泌物、泪
囊区无硬结红肿、冲洗泪道通畅。 好转:流泪减轻、无脓性
分泌物、泪囊区无硬结红肿、冲洗泪道通畅。 无效:仍流
泪、有脓性分泌物、泪囊区无硬结红肿、冲洗泪道不通。
2. 2 治疗效果摇 慢性泪囊炎合并泪总管阻塞患者 46 例 48
眼,行改良泪囊鼻腔吻合联合硅胶管植入术,术后随访
1 ~ 3a,疗效无显著变化。 术后 3a,治愈 46 眼(96% ),好
转 2 眼(4% ),有效率 100% 。 术后无明显并发症。
3 讨论
摇 摇 传统泪囊鼻腔吻合术目的为重建泪液排出通道,符合
生理要求,是目前治疗慢性泪囊炎的首选术式[2],成功率
较高,但手术操作复杂,手术时间长,在泪囊与鼻黏膜后叶
吻合时位置深、视野小,缝合较为困难[3]。 而且单纯行泪
囊鼻腔吻合术并不能解决泪总管阻塞的问题,我们在改良
泪囊鼻腔吻合术基础上联合硅胶管植入,避免患者再次手
术,减少患者痛苦。 改良泪囊鼻腔吻合术只有泪囊、鼻黏
膜前叶,没有后叶[4],我们制作的“U冶形瓣宽大,使后叶瓣
残留很少,亦不需要处理。 与传统的“工冶形瓣相比,仅作
前叶缝合,避免了缝合位置较深的后叶瓣,而且吻合时张

力小,易于缝合,操作简单快捷,对于泪囊较小者更为适
用。 而悬吊式缝合可防止因前瓣塌陷引起的复发[5],与传
统的泪囊鼻腔吻合术相比,改进和简化了手术步骤,术中
出血少,缩短手术时间[6]。 我们应用橡胶管作为引流管,
防止吻合口出血堵塞骨孔,抑制组织粘连,促进创面上皮
化,形成足够大的泪液引流通道[7]。 同时橡胶管对吻合口
更是起到支撑作用,防止术后吻合口处瓣膜塌陷下垂,减
少瓣与瓣下组织粘连。 橡胶管表面光滑,拔管时不会造成
吻合口出血、吻合瓣移位而导致手术失败。 对于硅胶管的
植入,我们的操作方法简单易行,不损伤泪道,不影响外
观,同时双管支撑泪总管处,提高手术效果,橡胶引流管拔
除后硅胶管游离端就留置在鼻道内。 我们的方法与其它
文献介绍的逆行插管法相比,无需特殊器械,操作简单易
行。 硅胶管质软有弹性,对人体无毒性[8],硬度适中,表面
光滑对泪小管内皮无刺激,组织相容性好,极少引起肉芽
反应[9],患者耐受长期留置。 医用硅胶作为组织充填或支
架材料,还被广泛应用于胸外科、骨科、美容整形等医疗
领域。
摇 摇 术前在全身应用抗菌素的基础上,及时切开脓肿引
流,降低泪囊区压力,改善周围组织循环,提高药物疗效,
促使炎症局限。 泪囊区红肿消失后才能手术,防止炎症扩
散、减少术中出血。 中鼻道纱布条位置要靠前塞紧,避免
鼻黏膜大量出血,术中操作时要钝性分离,避开内眦静脉。
骨孔的高低、大小是决定手术成败的关键之一,上界以内
眦韧带附着点为标志,使骨孔位置不至于过高,有利于引
流。 骨孔应大约 15mm伊15mm,不能损伤鼻黏膜,“U冶形鼻
黏膜、泪囊瓣前叶应足够宽大,悬吊缝合时应张力适中,避
免瓣膜撕裂。 探通泪总管后仔细剪除阻塞处膜状物,内眦
韧带复位,保护了眼轮匝肌,保证了泪囊及泪小管引流入
鼻腔的虹吸作用。
摇 摇 改良泪囊鼻腔吻合联合硅胶管植入术一次性解决了
慢性泪囊炎合并泪总管阻塞的问题,避免患者再次手术的
痛苦,减轻经济负担,是治疗慢性泪囊炎合并泪总管阻塞
的有效方法。
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