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Abstract
誗 AIM: To evaluate the surgery skill and efficacy of
retrograde lacrimal intubation on treatment of chronic
dacryocystitis with nasal endoscopic.
誗METHODS: Totally 45 patients (52 eyes) with chronic
dacryocystitis in this study received retrograde lacrimal
intubation by nasal endoscopic, and the tube was
removed after placing 2 - 3 months. The efficacy was
observed after surgery.
誗 RESULTS: All operations on the patients were
conducted successfully, and no serious complications
during and after surgery. 41 eyes (79%) were cured, 4
eyes ( 8%) were improved and 7 eyes ( 13%) had no
effective improvement. The effective rate was 87%.
誗 CONCLUSION: Retrograde lacrimal intubation on
treatment of chronic dacryocystitis with nasal endoscopic
can make the surgery safer, easier and less injury.
誗 KEYWORDS: chronic dacryocystitis; intubation;
nasal endoscope
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摘要
目的:探讨鼻内窥镜引导下逆行泪道置管术治疗慢性泪囊
炎的手术技巧与疗效观察。
方法:对 45 例 52 眼慢性泪囊炎患者行逆行泪道置管术,
术中在鼻内窥镜显示器引导下查找探针头部并取出金属
导丝,术后 2 ~ 3mo 拔管,观察术后疗效。

结果:所有患者手术顺利进行,术中未见明显鼻黏膜出血
等并发症,拔管后随访 3 ~ 5mo,治愈 41 眼(79% ),好转 4
眼(8% ),无效 7 眼(13% )。 有效率 87% 。
结论:在鼻内窥镜引导下行逆行泪道置管术可缩短手术时
间,减少鼻黏膜损伤出血,使手术顺利进行。
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0 引言
摇 摇 逆行泪道置管术是近年来开展的一种微创手术,用于
治疗慢性泪囊炎,与以往的鼻泪管吻合术相比较,具有创
伤小、恢复快、无皮肤伤口等优点。 我们在鼻内窥镜显示
器引导下行逆行泪道置管术,使手术更安全简便,现报告
如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2011-01 / 2013-06 确诊为慢性泪囊炎的
患者 45 例 52 眼。 其中男 18 例 21 眼,女 27 例 31 眼,年龄
37 ~ 82 岁。 术前请五官科医师会诊,有明显鼻中隔偏曲、
鼻道狭窄或其他鼻腔异常的患者排除在外。 术中采用张
氏类 Y 形引流管。 该管由医用硅胶材料制作,质软,管长
75mm,管壁有微孔渗漏与管外相通,引流管上端倒置三角
形结构起泪囊内固定作用。 这种引流管便于从鼻前孔观
察和向泪道内注药,在泪囊内的倒置三角形侧角圆滑便于
置入和拔管,保持引流管上口在泪囊内的最低位置开放,
利于彻底引流[1]。
1. 2 方法摇 术前去甲肾上腺素新霉素滴鼻液滴患侧鼻腔 2 ~
3 次,术时仰卧,结膜囊内滴爱尔卡因表麻眼液,将浸有
20g / L 麻黄素与 1g / L 肾上腺素混和液的纱条用力填塞于
下鼻道约 15min 后取出纱条,用泪道冲洗针向泪道及泪囊
内注入适量 20g / L 利多卡因。 将带导丝的泪道探针经下
泪小点探入,向内侧推动至泪囊窝骨壁,沿骨壁将探针垂
直向内下插入鼻泪管,此时有突破感,在鼻内窥镜显示器
引导下观察下鼻道,找到探针后插入导丝,勾出导丝,退出
探针,将硅胶管三角部连接的丝线固定于导丝顶端,硅胶
管外表涂少量抗生素眼膏,上拉导丝至丝线露出泪小点,
来回牵拉硅胶管,扩张鼻泪管 2 ~ 3 次,最后将硅胶管三角
部嵌入泪囊,庆大霉素与生理盐水混和液冲洗泪道,确认
通畅后剪去丝线,剪去露出鼻腔的硅胶管。 术后第 1wk 每
天冲洗泪道,每天妥布霉素地塞米松眼液滴眼,术后第
2wk 隔天冲洗泪道,以后每周 2 次冲洗泪道,术后 2 ~ 3mo
拔管,拔管后每周 1 次冲洗泪道持续 1mo。
2 结果
2. 1 疗效判定标准摇 治愈:泪道冲洗通畅,无明显泪溢症
状;好转:泪道冲洗通而不畅,泪溢症状不同程度改善;无
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效:泪道冲洗不通畅,泪溢症状无改善。 治愈和好转为
有效。
2. 2 术后疗效摇 拔管后随访 3 ~ 5mo,治愈 41 眼(79% ),
好转 4 眼(8% ),无效 7 眼(13% )。 有效率 87% 。
2. 3 并发症摇 术中无明显鼻腔出血,术后部分患者有鼻塞
症状,予去甲肾上腺素新霉素滴鼻液滴鼻后症状改善,未
见鼻腔肉芽组织包裹硅胶管。
3 讨论
摇 摇 逆行泪道置管术是使用与引流管匹配的置管工具将
外径为 2. 5 ~ 3. 0mm 的鼻泪管或全泪道引流管的牵引线
从鼻泪管下口导引进入泪道并在泪道内逆行穿出泪点,再
拉牵引线将引流管沿鼻泪管管腔逆行拉进泪囊,或者将全
泪道引流管的泪小管引流管段拉出下泪小管,剪去上端牵
引线和下端从鼻孔露出的引流管。 国内已在临床应用多
年,取得了良好的效果[2-4],国外相关报道较少[5]。 我们
在治疗慢性泪囊炎时使用的是张氏类 Y 形引流管中的 A
管(分 A 管和 B 管,B 管用于治疗伴有泪小管疾病的泪道
阻塞)。
摇 摇 在治疗过程和手术技巧上我们有以下一些体会:(1)
首先术前必须确诊为慢性泪囊炎,如有泪囊急性炎症,需
待炎症完全消退后才能手术。 (2)术前 1d 提前使用去甲
肾上腺素新霉素滴鼻液,可以帮助预防感染及收缩鼻黏
膜。 (3)麻醉采用结膜囊表面麻醉,鼻黏膜填塞、泪道冲
洗针向泪道及泪囊内注入适量利多卡因,无需做神经阻滞
与局部浸润麻醉,大多数患者术中可无明显疼痛,个别患
者疼痛明显时,可加用局部麻醉。 (4)探针通过鼻泪管进
入下鼻道瞬间有突破感,再轻轻推出导线。 张氏泪道探通
导线为双股金属细丝折叠而成,虽然有一定弹性,但在出
鼻泪管下口进入下鼻道时,遇阻力即弯曲反折,有时难以
顺利从下鼻道滑出鼻腔。 我们在鼻内窥镜显示器引导下,
可清楚地看见探针与导线到达位置,准确勾出导线,避免
盲目操作。 如反复勾取寻找导线造成鼻黏膜损伤、出血,
一方面使视野模糊,手术困难,另一方面,血凝块阻塞引流

通道,影响手术疗效。 (5)术后早期坚持冲洗泪道非常重

要,可避免分泌物及血凝块阻塞引流通道,在生理盐水中

加入适量庆大霉素和地塞米松针剂有助于预防感染及减

轻黏膜水肿。 (6)有时刚置入的硅胶管受到狭窄的泪道

挤压会变形,术中冲洗泪道不通畅,此时只要确保硅胶管

置入位置正常,术后 1d 硅胶管可恢复弹性和原有的形状,
泪道冲洗会恢复通畅。 (7)本组病例中有 1 例患者在术

后用力喷嚏后引流管脱落,冲洗消毒引流管后再次置入,
未发生脱落。 类似情况相关文献有报道[6],因此在置入时

要确保引流管的三角结构固定于泪囊。
摇 摇 鼻内窥镜引导下行逆行泪道置管术治疗慢性泪囊炎,
避免术中鼻黏膜损伤与出血,缩短操作时间,有利于提高

手术疗效。 该手术不改变泪道正常结构,面部无瘢痕,是
治疗慢性泪囊炎的首选手术方式[7]。 泪囊较小或高龄患

者更适宜选择该手术。 如本次置管失败,可行第二次逆行

泪道置管术或行鼻腔泪囊吻合术。 如何防止拔管后鼻泪

管的再次阻塞以及提高手术远期疗效需要我们进一步

探讨。
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