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Abstract
誗AIM: To observe the therapeutic effects of improved
external dacryocystorhinostomy.
誗METHODS: Retrospective analysis on 94 patients with
monocular chronic dacryocystitis in our hospital from
October 2010 to December 2013 were taken the improved
external dacryocystorhinostomy. The improved surgery
which was based on the traditional surgery including: 1.
Nasal packing after anesthesia to relieve the pain and
bleeding; 2. Not cut the medial palpebral ligament; 3.
Suture the upper membrane of the nasal mucosa only; 4.
Pipe placement; 5. Skin layered hairdressing suture. The
patients were follow-up 3mo-2a after operation.
誗RESULTS: Ninety - three cases of patients cured with
completely asymptomatic, no epiphora or mucopurulent
secretion flow out from the lacrimal punctum,
unobstructed lacrimal irrigation, the efficiency is 99%, 1
case of patient was epiphora, obstructed lacrimal
irrigation, 1% was invalid.
誗CONCLUSION: The improved external dacryocystorhinostomy
is an effective surgical method which is easy to operate with
high cure rate and its long term effect is precise.
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摘要
目的:观察改良外路泪囊鼻腔吻合术疗效。
方法:回顾性分析我院 2010-10 / 2013-12 单侧慢性泪囊
炎患者 94 例, 行外路泪囊鼻腔吻合术,手术方法在传统
术式上进行以下改良:(1)麻醉后填塞鼻腔,减轻疼痛和
出血;(2)手术中不切断内眦韧带;(3)只缝合鼻黏膜上
瓣;(4)置管;(5)皮肤分层美容缝合。 术后随访 3mo ~

2a,观察疗效。
结果:患者 94 例 94 眼,术后 93 例 93 眼溢泪、溢脓症状完
全消失,泪道冲洗通畅,有效率 99% ;无效 1 例 1 眼(1% )
溢泪,泪道冲洗不通畅。
结论:改良外路泪囊鼻腔吻合术操作简单、治愈率高、远期
疗效确切,是治疗慢性泪囊炎的有效手术方法。
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎为眼科常见疾病,女性多见,约为男性的
2 倍,可引起溢泪、疼痛等不适,严重影响患者的生活[1]。
手术是治疗慢性泪囊炎的常规方法,目前临床常用手术方
式大致分为泪囊鼻腔吻合术,鼻内窥镜下泪囊鼻腔造口
术,鼻泪道置管手术。 传统的外路泪囊鼻腔吻合术有容易
出血,手术操作繁琐,术后皮肤瘢痕,一定的复发率等一系
列不足。 我院 2010-10 / 2013-12 采用改良外路泪囊鼻腔
吻合术治疗慢性泪囊炎患者 94 例,取得满意临床效果,现
报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2010-10 / 2013-12 我院收治的慢性泪囊炎患
者 94 例 94 眼,男 14 例 14 眼,女 80 例 80 眼,年龄 21 ~ 71
(平均 48)岁,病程 6mo ~ 20a。 患者均有溢泪、溢脓症状,
泪道冲洗不通,压迫泪囊区有黏液脓性分泌物溢出。 术前
行常规体格检查及生化辅助检查,行泪道冲洗了解阻塞部
位、泪囊大小、位置,鼻腔检查排除影响手术的鼻腔疾病。
术后随访 3mo ~ 2a。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 麻醉:7. 5g / L 布比卡因 2mL+20g / L 利
多卡因 2mL+6 滴肾上腺素混合液,行筛前、眶下神经阻滞
麻醉,局部皮肤切口浸润麻醉,压迫数分钟后,用盐酸奥布
卡因 2mL+1g / L 肾上腺素 3mL 混合液浸润的无菌纱条填
塞鼻腔。 距内眦角鼻侧 3mm,在内眦韧带上方 4mm 处沿
眶缘作一弧形切口,长约 15mm,用 11 号尖刀作全层皮肤
切口。 止血钳钝性分离皮下组织、轮匝肌至泪前嵴骨膜,
暴露内眦韧带,不剪断内眦韧带,置泪囊撑开器止血。 用
剥离子分离骨膜达泪前嵴,将骨膜连同泪囊从泪囊窝分
离。 蚊式血管钳在泪颌缝处捅破一小孔,咬骨钳作一大小
约 14mm伊18mm 长方形骨孔,修剪骨孔边缘光滑无锐角,
暴露鼻黏膜。 盐酸奥布卡因与 1g / L 肾上腺素混合液棉片
压迫鼻黏膜数分钟,11 号尖刀作“[ 冶 鼻黏膜瓣。 经下泪
小管插入泪道冲洗针头至泪囊,作“胰冶型前叶大,后叶小
的泪囊黏膜瓣,取出鼻腔内填塞纱条,自上下泪小管至泪
囊下端置泪道硅胶引流管一根,环形打结位于鼻腔。 展平
泪囊黏膜与鼻黏膜瓣,用 5-0 不可吸收线间断全层紧密
缝合泪囊黏膜前叶瓣与鼻黏膜瓣两针,再将吻合瓣与上方
肌层组织缝合两针,使吻合瓣处于悬吊状态。 7-0 可吸收
线间断皮内缝合致皮肤切口无张力,8-0 美容线连续锁边
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缝合,术眼绷带加压包扎,完成手术。
1. 2. 2 术后处理摇 术后 48h 拆除绷带包扎,给予全身静脉
滴注抗生素 6d,抗生素眼液+0. 2g / L 氟米龙眼液开放点
眼,曲安奈德喷鼻剂喷鼻,每日清洗、消毒手术切口。 术后
6d 皮肤缝线拆线,行泪道冲洗。 出院后每月复诊,常规进
行泪道冲洗,2 ~ 3mo 行后泪道硅胶引流管拔管。 术后随
访 3mo ~ 2a。
2 结果
2. 1 疗效标准摇 治愈:溢泪、溢脓症状完全消失,泪道冲洗
通畅;好转:有轻度的溢泪症状,无溢脓,泪道加压冲洗通
畅;无效:溢泪、溢脓(或不溢脓),泪道冲洗不通畅。 治愈
和好转者都视为有效[2]。
2. 2 治疗效果摇 术后随访观察 3mo ~ 2a,93 例 93 眼溢泪、
溢脓症状完全消失,泪道冲洗通畅,有效率 99% ;1 例 1 眼
溢泪,泪道冲洗不通畅,无效 1% 。 1 例无效患者于术后发
现患有系统性红斑狼疮疾病,分析手术失败原因为吻合瓣
结缔组织发生纤维蛋白样变性增生,吻合口瘢痕化闭合
所致。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎是眼科临床常见病、多发病,病因为感染、
外伤或其他不明原因所致的鼻泪管阻塞或狭窄,泪液潴留
于泪囊,细菌生长繁殖,引起溢泪和流泪等脓症状[2,3]。 除
去泪囊感染灶,建立鼻内引流通道,仍是现代治疗的基本
原则[4]。 泪囊鼻腔吻合术是治疗慢性泪囊炎公认的理想
术式[5],传统的泪囊鼻腔吻合术由 Toti 于 1904 年首创[6],
1914 年 Kuhut 进行改进,将泪囊黏膜瓣与骨膜缝合,1920
年 Ohm 再做改良,使泪囊壁切口边缘与鼻黏膜瓣缝合,此
后手术方法趋于定型并广泛应用于临床。
摇 摇 我院 2010-10 / 2013-12 采用改良外路泪囊鼻腔吻合
术治疗慢性泪囊炎,简化手术步骤,手术疗效确切,体会如
下:(1)填鼻:在筛前、眶下神经阻滞麻醉、局部皮肤切口
浸润麻醉后填塞鼻腔,能减轻患者塞鼻的疼痛,提高患者
配合度,以利纱条准确填塞在中鼻道前段,才能起到压迫
鼻黏膜和向上顶压鼻黏膜的作用,有助于鼻黏膜切开,减
少出血。 (2)手术不切断内眦韧带,避免睑裂大小不等,
眼睑闭合不良等外观改变的并发症。 并且保留正常泪小
管生理位置,不破坏泪小管的虹吸功能,可缩短因缝合内
眦韧带所需的手术时间[7]。 (3)分离:皮肤全层切开后,
可以清晰观察到内眦静脉,用止血钳作钝性分离肌层至骨
膜,可避免损伤内眦静脉,如果尖刀片直接从皮肤切至骨
膜层,极易损伤切断内眦静脉,导致术中大量出血。 (4)
造骨孔:骨孔应作大小 14mm伊18mm 边缘光滑的长方形骨
孔,对应的鼻黏膜瓣作大瓣切开,才能与泪囊黏膜吻合后
形成宽大的鼻内引流通道,提高手术疗效。 (5)吻合:只
需缝合鼻黏膜与泪囊黏膜的前瓣,缩短手术时间,降低了
手术难度。 将吻合瓣与上方肌层组织缝合两针,使吻合瓣
位于悬吊状态,形成一较大空间,避免吻合瓣下陷后与后
瓣相粘连堵塞吻合通道。 (6)置管:以往部分作者认为置
管没有必要,甚至会刺激吻合口肉芽增生,有增加泪道吻
合再阻塞的风险。 但很多作者认为置入泪道硅胶引流管,
对吻合瓣有扩张支撑引流作用,可减少泪囊与鼻黏膜吻合
处的张力,将血液及分泌物及时引流,防止血凝块阻塞吻
合口,同时也可防止肉芽肿的形成,避免吻合口阻塞。 实
际上,目前各种泪道吻合口支架得到越来越广泛使用并取
得良好的疗效[8-11]。 (7)皮肤缝合:皮肤张力是瘢痕形成
的基本因素,控制张力主要依靠深部组织的缝合。 应用7-0
可吸收线行皮下组织间断皮内缝合,至皮肤切口无张力,
再以 8-0 美容线连续锁边缝合表皮。 术后 1mo 复诊皮肤
切口呈线状瘢痕,术后 6mo 复诊皮肤切口瘢痕无增生,线

状瘢痕不明显[1 , 12-14]。
摇 摇 改良外路泪囊鼻腔吻合术与传统手术方法相比,简化
手术方式,缩短手术时间(平均 40min),对手术适应证和
年龄选择有所放宽,以往手术方法对年龄较大者(65 岁以
上)或者全身情况较差者则行泪囊摘除术,不能解决溢泪
症状。 本组病例 65 岁以上患者 10 例,均顺利完成手术,
术后溢泪、溢脓症状完全消失,泪道冲洗通畅。 术中不需
切断内眦韧带,不干扰眼轮匝肌引起的泪囊泵活动,避免
传统手术因切断内眦韧带,导致虹吸功能降低,造成溢泪
症状。 传统手术骨窗小,吻合鼻黏膜及泪囊黏膜的前、后
唇,操作困难,术后吻合瓣纤维组织形成和瘢痕化后吻合
口狭窄,手术效果不确定。 改良术式采用大骨孔、大鼻黏
膜瓣与泪囊黏膜前瓣吻合,吻合瓣作悬吊缝合避免吻合瓣
下陷后与泪囊后瓣相粘连,降低手术难度,利于术后形成
宽大的引流通道,吻合口引流通畅,手术成功率大为提高。
作前叶大,后叶小“胰冶型泪囊黏膜瓣,将鼻黏膜与泪囊黏
膜的前瓣吻合,小泪囊也能形成大的吻合口,解决传统手
术方法导致小泪囊术后效果差的问题,使小泪囊不再成为
泪囊鼻腔吻合术的禁忌证;皮肤切口行深部组织减张美容
缝合,术后切口呈线状愈合,无传统缝合方法致皮肤瘢痕
增生,符合美容要求[2 , 15]。
摇 摇 综上所述,改良外路泪囊鼻腔吻合术旨在解决传统术
式繁杂,手术时间长,切断内眦韧带,导致虹吸功能降低,
造成溢泪;骨孔小,吻合鼻黏膜及泪囊黏膜的前、后唇,手
术部位深,手术操作难度大,术后切口瘢痕影响美容等手
术缺点,具有操作简单,手术时间短,并发症少,保持宽敞
的吻合口利于引流优势,术后治愈率高(99% ),术后切口
美容愈合患者对外观满意,远期疗效确切,是治疗慢性泪
囊炎的有效手术方法。
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