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Abstract
誗 AIM: To observe the clinical effects of modified
endoscopic dacryocystorhinostomy ( EDCR ) for chronic
dacryocystitis and try to find out an effective adjuvant
method to improve the long- term effect of the modified
surgery.
誗METHODS: Totally 136 cases ( 158 eyes ) of chronic
dacryocystitis were enrolled in the study and randomly
divided into two groups: treatment group (80 eyes) and
control group(78 eyes) . The treatment group underwent
the modified EDCR( intraoperative mytomycin C combined
with silicone tube implatation and the use of tobramycin
and dexamethasone eye ointment ) . The control group
was only applyed mytomycin C during EDCR. The
postoperative follow-up period was for 3-12mo.
誗RESULTS: At 6mo postoperatively, the cure rate and
total effective rate of the treatment group were 95. 0%,
98郾 8% respectively, and the control group of it were
75郾 6%, 93郾 6%. The effective rate of the treatment group
was higher than that of the control group significantly(字2 =
11郾 90,P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The modified EDCR is a new surgical
method which can prevent postoperative cicatricial
adhesion and elevate surgical effective rate, and it has
clear field, minimal invasion, quick recovery, exact effect
and less recurrence.
誗 KEYWORDS: endoscopic dacryocystorhinostomy;

modified; mitomycin C; chronic dacryocystitis; silicone
tube implantation; tobramycin and dexamethasone
eye ointment
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摘要
目的:探讨改良式鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪
囊炎的临床效果,为提高该手术的远期疗效寻找有效的辅
助措施。
方法:对 136 例 158 眼慢性泪囊炎患者随机分为两组,治
疗组(80 眼)施行改良式鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术(术
中应用丝裂霉素 C 联合硅胶管双路环形植入及妥布霉素
地塞米松眼膏);对照组(78 眼)行鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻
合术,术中应用丝裂霉素 C。 随访 3 ~ 12mo。
结果:术后 6mo 时治疗组的治愈率及总有效率分别为
95郾 0% 、98. 8% ,对照组的治愈率及总有效率分别为
75郾 6% 、93. 6% 。 治疗组的治愈率高于对照组,差异具有
统计学意义(字2 =11. 90,P<0. 05)。
结论:改良式鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术有利于预防吻合
口瘢痕粘连及提高远期疗效,是一种微创有效的方法,此
外它还具有视野清晰、创伤小、恢复快、疗效确切、复发率
低等优点。
关键词:鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术;改良式;丝裂霉素
C;慢性泪囊炎;硅胶管植入;妥布霉素地塞米松眼膏
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0 引言
摇 摇 慢性泪囊炎可成为眼部感染病灶甚至导致眼内炎,对
眼球构成潜在威胁,特别是内眼手术前,必须预先治疗,因
药物治疗效果欠佳而往往需要手术治疗。 随着鼻内窥镜
的普及和鼻眼相关外科学的发展,以及人们对美学和安全
要求的日益提高,经皮泪囊鼻腔吻合术逐渐被鼻内窥镜下
泪囊鼻腔吻合术(EDCR)取代。 EDCR 无面部瘢痕,可同
期治疗鼻腔、鼻窦病变,必将成为今后眼科医生治疗泪囊
炎与泪道阻塞疾病的主流手术[1]。 但 EDCR 由于术野限
制无法进行缝合式对位吻合,处理不当易发生肉芽增生、
瘢痕闭锁导致手术失败或复发[2]。 本项目经医院伦理委
员会批准,通过对 EDCR 术中术后改良,取得了良好的临
床效果,汇报如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我科 2015-01 / 2016-01 诊断为慢性泪囊
炎患者 136 例 158 眼, 其中男 38 例 44 眼,女 98 例 114
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眼,年龄 24 ~ 68(平均 42. 14依0. 6)岁。 纳入标准:均明确
存在溢泪、溢脓及反复发作史,作泪道冲洗均表现为下冲
上返或上冲下返或原路返流或返流同时伴脓性分泌物,泪
道探针探查均表现为泪小管、泪总管、鼻泪管一处或多处
狭窄或阻塞甚至全泪道狭窄或阻塞。 排除鼻内异常、重症
肌无力、面神经麻痹、翼状胬肉、睑外翻等禁忌证。 按就诊
时间顺序依次随机化编上单号、双号,采用单盲方式采取
手术治疗,将单号患者设为治疗组(68 例 80 眼),双号患
者设为对照组(68 例 78 眼)。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备摇 术前常规检查,所有病例均术前常规抗
生素眼液点眼,急性泪囊炎患者全身使用抗生素。 鼻腔使
用 10g / L 呋麻滴鼻液收缩鼻腔血管。 术前排除鼻内病变
病例。 手术前 3d 口服抗生素,患眼滴妥布霉素地塞米松
滴眼液,手术当天用妥布霉素地塞米松混合液常规冲洗
泪道。
1. 2. 2 手术仪器与材料 摇 (1)硬性鼻内窥镜;(2)冷光源
仪;(3)电钻;(4)电动吸引器;(5)泪道探针;(6)泪点扩
张器;(7)鼻内咬骨钳;(8)1mg / mL 丝裂霉素 C;(9)环型
硅胶管;(10)妥布霉素地塞米松眼膏;(11)其它鼻内手术
器械一套。
1. 2. 3 麻醉方式摇 术眼结膜囊点爱尔凯因 2 ~ 3 次,用含
肾上腺素的爱尔凯因棉片塞入患侧鼻腔中鼻道前方处表
面麻醉及收缩鼻腔黏膜 2 ~ 3 次,10g / L 利多卡因 5mL(加
5 ~ 6 滴 1颐1000 肾上腺素)于鼻丘处至钩突为后界的鼻黏
膜下注射作浸润麻醉以及筛前神经、眶下神经和滑车神经
阻滞麻醉;不配合者行插管全麻。 全部手术均由第一作者
操作。
1. 2. 4 治疗组摇 鼻内窥镜直视下,在中鼻道内中鼻甲附着
缘的前缘,至鼻甲中部环形切开鼻黏膜约 12mm伊12mm,
用剥离子沿切口剥开鼻黏膜成瓣并咬除之,充分暴露上颌
骨额突及泪颌缝,用电钻打一骨孔,咬骨钳伸入骨孔向周
围扩大,制作一个直径约为 10mm 的骨窗,再用电钻打磨
骨窗边缘使其光滑,以利术后术腔上皮化,吸引器吸除鼻
腔积血、积液,使术野充分暴露。 用泪道探针自下泪点进
入以确认泪囊的内侧壁位置,在内窥镜直视下使用鼓膜刀
“胰冶型完整切开泪囊内侧壁,判断切开的泪囊内侧壁是
否完整充分,咬除部分囊壁,形成 5mm伊6mm 泪囊内侧壁
吻合口,将泪囊瓣向鼻腔内翻转。 把浸有浓度为 1mg / mL
丝裂霉素 C 棉棒,插入到修整后的骨窗内泪囊吻合处
5min,一般不要冲洗。 环形硅胶管置入:分别从上下泪小
点导入环形泪道管探针达鼻腔内切口,自鼻内泪囊造孔处
引出,在造口处稍下方鼻腔内打结固定,留适当长度送入
中鼻道。 注入眼膏:参考张世华等[3]作者先将妥布霉素地
塞米松眼膏挤入 1mL 注射器内 0. 8mL,再套上冲洗针头
使针头由上泪小管探入泪囊,推注约 0. 5mL 后边推边退
针,使吻合口、泪道充满妥布霉素地塞米松眼膏。 术毕鼻
腔内填塞止血海绵。
1. 2. 5 对照组摇 行鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术,术中只应
用丝裂霉素 C(泪囊鼻腔吻合的手术基本操作及丝裂霉素
C 的应用方法同治疗组)。
1. 2. 6 术后处理摇 (1)术后患者全身使用抗生素和皮质类
固醇 3d,1wk 内用妥布霉素地塞米松滴眼液滴眼,4 ~ 6
次 / d,2wk 后改用洛美沙星滴眼液。 鼻腔滴 10g / L 呋麻滴
鼻液 2 ~ 3 次 / d,约 2wk。 (2)若无明显活动性出血后可抽

除鼻腔止血海绵。 (3)术后 5d 冲洗泪道(妥布霉素地塞
米松混合液),鼻内镜下清理血痂及检查吻合口情况,治
疗组同术中方法经泪道注入妥布霉素地塞米松眼膏于泪
道及吻合口。 (4)术后随访 3 ~ 12mo,先予泪道冲洗(妥
布霉素地塞米松混合液),鼻内窥镜下检查吻合口,发现
肉芽或瘢痕者及时清理。 治疗组每 2wk 适当抽动硅胶管
及经泪道注入妥布霉素地塞米松眼膏,每 3d 1 次,共 3
次。 (5)拔管时间:对于术中插管时泪道没有明显狭窄,
术后流泪症状消失,无分泌物者,术后 1 ~ 2mo 拔除。 对于
插管时泪道有明显狭窄,术后仍有部分时间流泪及少量分
泌物者,术后 3 ~ 6mo 拔除。 治疗组予妥布霉素地塞米松
眼膏注入泪道和吻合口,每 3d 1 次,共 3 次。
1. 2. 7 观察指标 摇 (1)吻合口周围肉芽形成情况:术后
1mo 在鼻内镜下观察治疗组及对照组吻合口周围肉芽形
成情况,并分别记录肉芽形成率。 (2)参照王晓霞等[4] 的
测量方法作吻合口测量:术后 6mo 作吻合口大小标记测
量(制作一可置于鼻内吻合口处细杆状参照物,并标记适
当刻度,然后放置吻合口处测定并标记,将测算的结果与
真实刻度对照得出真实数据)。 (3)术后随访询问其泪液
改善情况并分别记录其症状消失、改善、无效。
摇 摇 疗效评价标准: (1)治愈:随访 6mo,鼻内窥镜下泪囊
鼻腔造瘘口上皮化良好,吻合口周围 2 ~ 3mm 无明显瘢痕
及肉芽组织形成,无溢泪、溢脓、泪道冲洗通畅、无返流;
(2)有效:泪囊鼻腔造瘘口上皮化良好,但吻合口周围 2 ~
3mm 部分瘢痕增生和(或)肉芽组织形成,溢泪减轻、无溢
脓、泪道冲洗欠通畅、轻度返流;(3)无效:泪囊鼻腔造瘘
口闭塞,和(或)大量瘢痕及肉芽组织形成,溢泪、溢脓等
自觉症状无改善,泪道冲洗不通畅,有脓性分泌物返流。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 5 软件进行统计学分析,
其中肉芽形成率及治愈率的比较采用四格表 字2 检验,吻
合口大小的比较采用独立样本 t 检验,以 P<0. 05 作为差
异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者术眼吻合口周围肉芽形成情况 摇 术后 1mo
在鼻内镜下观察造孔肉芽形成情况,两组吻合口周围肉芽
形成眼数:治疗组 4 眼,对照组 16 眼。 两组吻合口周围肉
芽形成率:治疗组为 5% ( 4 / 80 ) ,对照组为 20 . 5%
(16 / 78),差异有统计学意义(字2 =5. 1010,P<0. 05)。
2. 2 两组患者术眼吻合口测量摇 术后 6mo 随访,鼻内窥镜
下测算出两组吻合口大小(骨窗与泪囊连接处通道的面
积),分组记录及汇总计算。 治疗组吻合口为 26. 21 依
3郾 76mm2,对照组为 11. 18依2. 58mm2,经方差齐性检验得
出两组总体方差齐(F=0. 236,P=0. 642),采用独立样本 t
检验,两组吻合口大小差异具有统计学意义( t = 3. 61,P =
0. 018)。
2. 3 两组患者治愈率比较 摇 两组所有患者均经 6mo 的复
查随访。 治疗组 68 例 80 眼中治愈 76 眼,有效 3 眼,无效
1 眼,治愈率 95. 0% ,总有效率 98. 8% ;对照组 68 例 78 眼
中治愈 59 眼,有效 14 眼,无效 5 眼,治愈率 75 . 6% ,总
有效率 93 . 6% ,两者患者治愈率比较差异有统计学意
义( 字2 = 11 . 90,P<0 . 05) 。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎患者往往病史较长,常反复急性发作后上
行感染引起泪小管黏膜炎性水肿甚至瘢痕形成,病程中若
有反复进行泪道冲洗或探通则可能导致泪小管或泪总管
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的损伤,进而出现近泪囊端泪小管狭窄甚至阻塞,临床上
慢性泪囊炎常合并上泪道狭窄或阻塞[5]。 手术是其治疗
的主要方法,众多手术方式中,鼻内外路泪囊鼻腔吻合术
因疗效确切而广泛应用于临床。 EDCR 因无面部瘢痕,无
需切断内眦韧带,不干扰眼轮匝肌引起的泪囊泵活动,并
可同期处理鼻内病变等优点,逐步成主要术式。 但是,如
何防止术后泪道再次狭窄或阻塞,维持吻合口通畅是
EDCR 的难题。 由于慢性泪囊炎常伴有上泪道狭窄或阻
塞,单纯 EDCR 由于未能缓解上泪道狭窄或阻塞,往往效
果欠佳[6]。 术后吻合口情况也是 EDCR 成败的关键,因为
炎症反应、肉芽组织增生、黏膜修复时瘢痕收缩等原因,都
有可能导致吻合口缩小甚至闭锁而致手术失败或复
发[7-8]。 EDCR 中吻合口处应用丝裂霉素 C 以抑制吻合口
周围纤维肉芽组织形成、瘢痕增生以及膜的形成进一步提
高了术后远期疗效[4],也逐渐应用于临床。
摇 摇 通过观察,我们发现以下几点影响 EDCR 成功率:
(1)骨窗和造孔口大小:尽可能大,一般纵径要在 10 ~
15mm,横径在 5 ~ 8mm,泪囊骨壁较厚时要用电钻打磨光
滑并成斜面。 (2)尽量保留鼻腔黏膜瓣,并且使其与泪囊
瓣很好的相贴和固定。 (3)术者对鼻部解剖和鼻内窥镜
的熟练掌握至关重要。 (4)眼鼻两科医师的合作对手术
的成功起重要作用,合并鼻腔异常应先处理或者联合鼻科
医生同期处理鼻部病变。 (5)探查时泪小管有阻力而未
同期泪道置管[6]。 (6)吻合口应用丝裂霉素 C 的浓度及
时间的把握:本组应用 1mg / mL MMC 作用时间 5min,其吻
合口肉芽增生、膜闭形成的抑制达到良好效果[9]。 (7) 环
形硅胶管置入后鼻腔内打结固定时松紧度及结的大小的
合理掌握:太紧术后易导致泪点及泪小管的撕裂,太松易
向结膜囊滑动而脱管或者管卡入造孔处,结过大往往患者
鼻腔有异物感甚至刺激鼻黏膜或造孔处导致肉芽增生。
摇 摇 为提高 EDCR 术后远期疗效,我们采取如下措施进行
改良:(1)术中联合泪道环形置管,尤其是探查泪小管有
阻力者。 EDCR 术中是否必要置管存在不同的观点[10]。
部分学者在施行 EDCR 的同时植入人工泪管(支架)以提
高手术成功率,认为留置的硅胶型人工泪管因物理性占据
了泪囊鼻腔造瘘口,从而避免了造瘘口因周围组织过度增
生而导致的造瘘口闭锁或膜闭[11-12]。 我们认为置管的必
要性如下:1)为防止术中切除的部分鼻黏膜修复时瘢痕
挛缩所致的吻合口闭塞,置入泪道的环形硅胶管的支撑能
有效防止造孔口挛缩或闭锁及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
肿的形成而避免吻合口阻塞[13]。 2)慢性泪囊炎患者常由
于病史长,或反复泪道冲洗探通而致近泪囊端泪小管狭窄
或阻塞。 我们术中发现,泪道探针探查时经常能感觉到泪
道狭窄甚至阻塞。 术中联合泪道环形置管,可对吻合瓣、
狭窄甚至阻塞的泪小管、泪总管同时起到扩张引流的作用
而有效避免阻塞,也可防止术后脱管的发生[14]。 3)较长
时间的泪道环形置管促进了泪道内黏膜上皮化,同时对黏
膜瓣起到支撑的作用,对新建的泪道通道亦起到支撑作
用[15]。 (2) 妥布霉素地塞米松眼膏术中术后注入泪道及
吻合口:妥布霉素地塞米松眼膏主要成分为 3g / L 妥布霉
素和 1g / L 地塞米松,其中妥布霉素成分是广谱抗菌药,而
地塞米松是长效糖皮质激素,具有减轻鼻黏膜水肿,抑制
纤维母细胞增生及延缓肉芽组织生长等作用,其膏型赋形

剂既可在泪道及吻合口处缓慢吸收延长药性作用,又可起
到扩张填充作用。 术中注入可在泪道及吻合口处缓慢吸
收延长药性作用,也可起到润滑泪道,防止损伤泪道粘膜
及吻合口粘连的作用;术后注入可有效防止泪小管、吻合
口的术后炎症及肉芽形成[16]。 (3)术后及时鼻内窥镜下
清理吻合口:检查吻合口并及时清除血凝块、分泌物及分
离粘连部位,清理结痂、肉芽等病变组织,是预防术后复发
的有效方法。 传统泪囊鼻腔吻合术失败的主要原因多是
吻合口凝血块、分泌物及脱落组织碎片堵塞,造成手术失
败[17]。 (4)加强宣教,增强患者依从性:通过对患者的宣
教,说明术后定期随访泪道冲洗、吻合口清理的必要性和
重要性,是提高手术成功率的重要措施及保证。
摇 摇 术者通过临床观察,本研究改良式 ESDCR 成功的关
键因素有:骨孔和泪囊造口的制作以及对造口处周围黏膜
的处理是善始,泪道环形置管及丝裂霉素 C 和妥布霉素
地塞米松眼膏的应用是锦上添花,术后及时泪道冲洗,鼻
内窥镜下及时清除血凝块及分泌物痂皮,防止蓄积堵塞吻
合口是善终,每个环节相辅相成,只有通过每个环节的落
实才可明显提高手术成功率。
摇 摇 综上所述,改良式鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术有利于
预防吻合口瘢痕粘连等优点,疗效确切,复发率低,是一种
能提高远期疗效的微创方法。
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