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Abstract
誗AIM: To analyze the reasons of dacryocystorhinostomy
failure and the corresponding managements.
誗 METHODS: From August 2003 to February 2013, 34
patients ( 34 eyes ) who had a previous failed
dacryocystorhinostomy were re-operated in my hospital.
This paper analyzed the reasons of operation failure,
discussed corresponding managements. The
postoperative follow - up time was from 6mo to 4a.
Success of the operation was achieved in 33 of these 34
eyes, not effect in 1 eye.
誗 RESULTS: The main reasons of the failure of
dacryocystorhinostomy were: anastomotic granulation
tissue congestion, bone hole locations were not correct,
intraoperative bleeding, bone holes were too small, the
decryocysts were un-incision.
誗 CONCLUSION: Preoperative perfect relevant
examination, intraoperative careful operation, reducing
intraoperative bleeding, making the perfect size and
location bone hole and lacrimal duct flushing on time can
reduce the occurrence of failure. Re - operation of
dacryocystorhinostomy is effective in these patients who
had a previous failed dacryocystorhinostomy.
誗 KEYWORDS: dacryocystorhinostomy; reasons of
failure; managements
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摘要
目的:分析泪囊鼻腔吻合术失败原因以及相应的应对
方法。
方法:系统回顾 2003-08 / 2013-02 在我院再次手术治疗
的 34 例 34 眼泪囊鼻腔吻合术失败患者的病例资料。 分
析手术失败原因,探讨应对方法。 术后随访 6mo ~ 4a,治
愈 33 例,失败 1 例。
结果:泪囊鼻腔吻合术失败的主要原因是:吻合口肉芽组
织堵塞,骨孔位置不正确,术中出血过多,骨孔过小,泪囊
未完全切开。
结论:术前完善相关检查,术中细致操作,减少术中出血,
尽可能制作大小及位置均合适的骨孔,术后坚持行泪道冲
洗,能减少手术失败的发生。 对于失败病例,再次手术仍
可达到治愈效果。
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0 引言

摇 摇 慢性泪囊炎是临床上常见的眼科疾病,目前治疗慢性
泪囊炎的手术方式较多,其中泪囊鼻腔吻合术费用低廉,
疗效确切,手术成功率为 92% [1],目前仍是治疗慢性泪囊
炎的主流方法。 尽管如此,由于各种不同原因,临床上仍
有一定比例的失败病例。 本文就我院 10a 来手术后失败
的 34 例的原因进行分析,并对相应处理方法进行总结。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 原手术失败的病例 34 例 34 眼中,男 12 例,女
22 例。 年龄 29 ~ 64 岁。 术后失败时间 4d ~ 2a。 临床表
现为泪溢,泪道冲洗不通,其中 13 例伴有黏脓性分泌物
流出。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 (1)术前鼻黏膜麻醉及血管收缩,用浸
有 20g / L 利多卡因和加有少量 1g / L 肾上腺素棉片塞入手
术侧鼻腔直达中鼻道。 (2)局部浸润兼神经阻滞麻醉,沿
皮肤切开线注射麻醉剂,再沿内眦韧带上及下约 10mm 处
注射深达骨膜,后作眶下、滑车下及筛前神经麻醉[2]。
(3)沿原手术瘢痕处作手术切口,仔细分离皮下组织,寻
找内眦韧带及泪前嵴痕迹,用泪道探针检查泪囊,寻找失
败原因。 (4)首先查找骨孔大小是否合适,如骨孔偏小,
应该扩大骨孔。 然后在泪道探针指引下了解泪囊情况,鼻
黏膜情况,泪囊未切开者,应该重新切开泪囊,将鼻黏膜仔
细分离后,重新与泪囊黏膜缝合。 如鼻黏膜破损严重,直
接将泪囊瓣缝合在泪前嵴骨膜上,泪囊破损严重者,直接
将鼻黏膜缝合在泪囊外侧壁软组织上[3]。 如发现吻合口
有血凝块堵塞,用纱布仔细清除,充分止血。 对于吻合口
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有肉芽组织形成的,彻底清除肉芽组织。
1. 2. 2 术后处理摇 (1)术后常规应用抗生素 3 ~ 5d,防止
感染。 (2)术后第 3d 抽出鼻腔填塞的油纱条,并行泪道
冲洗。 (3)术后 1wk 拆线出院。 (4)出院后每周来院冲洗
泪道一次,共 4 次。 以后每月冲洗一次,共 5 次。
2 结果
摇 摇 对 34 例失败病例再次手术,发现手术失败最常见的
原因为吻合口肉芽组织堵塞,共 24 例,占 71% ;其次为骨
孔过小或位置不正确,共 6 例,占 18% ;术中出血过多血
块堵塞吻合口 3 例,占 9% ;术中泪囊未切开 1 例,占 3% ;
34 例再次手术者,其中 33 例治愈,1 例未愈(术后仍泪溢,
泪道冲洗不通)。
3 讨论
摇 摇 慢性泪囊炎在临床上非常常见,泪囊鼻腔吻合术是治
疗慢性泪囊炎最为经典的手术方式。 绝大部分县级医院
均能开展这一手术。 成功率也非常高。 但临床上仍时有
失败病例,对于这类失败病例的再手术均认为解剖结构混
乱,难度大[4]。 冲洗泪道通畅是手术成功的标志,冲洗不
通畅或加压冲洗仍不通属失败,此时再行探通即使短时间
有效,但不久将闭塞[5]。 对于手术失败的原因,有很多作
者均做过相关的研究,普遍认为手术失败最常见原因为骨
孔偏小或位置异常。 但本人仔细分析我院 34 例失败病
例,发现手术失败常见原因有所变化。
摇 摇 最常见的原因是吻合口肉芽组织增生,堵塞吻合口,
导致手术失败。 引起肉芽组织增生的原因有很多,炎症、
异物、血凝块、碎骨屑、线结等均是造成肉芽增生的原
因[6]。 手术者在术中应仔细操作,尽量减少术中出血,术
中不要在术腔遗留碎骨片或棉片等异物。 术后鼻腔麻黄
素的应用,对减少肉芽肿形成亦有帮助。 我科行泪囊鼻腔
吻合术,鼻腔纱条抽出后,常规使用麻黄素喷鼻,麻黄素能
使鼻黏膜及肉芽组织水肿消退,促进上皮加速生长,覆盖
肉芽创面,防止吻合口粘连与闭塞[7]。 另外,术后定期冲
洗泪道,也可有效减少吻合口肉芽组织形成。 我院慢性泪
囊炎患者绝大部分来自农村,农活繁忙,交通不方便,有的
长年在外打工,难以定期来院行泪道冲洗,有的甚至术后
一直未做过泪道冲洗。 所以医生一定要向患者反复强调
术后泪道冲洗的重要性。
摇 摇 手术失败第二位的原因是骨孔偏小或位置异常:一般
骨孔大小以 15mm伊12mm 比较合适,上达内眦韧带附着点
下缘处,下到鼻泪管上端,内侧越过泪骨缝约 1mm。 骨孔
太大,影响局部外形,鼻骨易骨折。 骨孔太小,吻合口易堵
塞。 骨孔的位置也非常重要,位置如偏上,则泪囊下端不
易充分剪开,形成死腔,术后仍有流脓的症状。 如果骨孔
位置太偏下,则骨膜组织易与泪总管开口处粘连,导致手
术失败。
摇 摇 术中出血过多,形成血凝块,堵塞吻合口,导致手术失

败。 泪囊鼻腔吻合术最大的难点就是如何应对术中出血
的问题。 为减少术中出血,术前应该完善相关检查,如凝
血功能异常,或有高血压,心肝肾功能不全的患者,先到内
科治疗后再行手术。 女性患者还应该避开月经期。 术前
3d 常规使用止血药,鼻腔常规使用收缩血管类的喷鼻剂。
手术过程中,切口位置要准确,切开皮肤后,尽量钝性分离
下方的软组织,注意避开内眦动静脉。 在咬骨操作时,一
定要在可视下进行,时刻保持术腔视野清楚,术腔有活动
性出血时,尽量先止血再进行下一步操作,而不能在有活
动性出血的情况下把咬骨钳伸入术腔盲目操作,否则可能
误伤血管、泪囊或鼻黏膜,造成更剧烈的出血。 而且泪囊
或鼻黏膜被咬骨钳误伤后,也大大增加吻合的难度。 咬骨
时,不能一次咬太多,要稳中求进,咬骨过程中,不能强行
拉扯左右摇晃。 术腔有出血时,可用肾上腺素棉片填压片
刻,出血缓解后再继续手术。 术后第 3d,抽出鼻腔油纱条
后,在鼻腔无明显出血的前提下,应尽早行泪道冲洗,一是
可以初步判断手术是否成功,二是可以将吻合口的血凝块
及时冲出,减少吻合口堵塞的风险。 行泪道冲洗时,动作
要轻柔,避免引起出血,冲洗液用量 5mL 左右为宜,冲洗
液太少,达不到清除血凝块的目的,冲洗液太多,可能引起
吻合口活动性出血。
摇 摇 术中泪囊未切开。 这种情况多见于小泪囊患者。 初
学者手术前,最好先用美蓝等染色剂冲洗泪道,目的是将
泪囊黏膜面染色,这样术中就可能很好地判断是否已将泪
囊切开。 如果没有用美蓝染色,切开泪囊前,先用探针从
下泪小点插入直到泪囊,切泪囊时如看到探针露出,同样
可以判断泪囊已切开,切开泪囊后,应该将泪囊瓣翻转张
开,仔细检查里面是否为光滑的黏膜面,如果里面为光滑
的黏膜组织,同样可以证明泪囊已切开。 将泪囊瓣与鼻黏
膜瓣吻合后,在缝合皮肤之前,应该再次用探针行泪道探
查,如探针有明显的阻力,说明泪囊未切开,如果探针进去
后有明显的落空感,则表明已吻合成功,就可以放心地缝
合皮肤了。
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