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Abstract
誗AIM: To observe the reliability and short-term and mid-
term efficacy of a new designed multi- functional lacrimal
sac nasal drainage stent on the treatment of nasolacrimal
duct obstruction after endonasal endoscopic
dacryocystorhinostomy (EES -DCR), and to evaluate its
clinical application value.
誗 METHODS: A retrospective case series study was
carried out. Seventy - six patients ( 79 eyes ) with
nasolacrimal duct obstruction underwent EES-DCR and a
new type of multi- functional lacrimal sac nasal drainage
stent was implanted. The nasal lacrimal drainage stent
was pulled out 2 ~ 3mo later after surgery and the patients
received 3 ~ 6mo follow-up afterwards.
誗 RESULTS: In 79 eyes, stents were successfully
implanted in 77 eyes (97. 5%) . All stents of 77 eyes could
be pulled out successfully 2 ~ 3mo after the operation.
Sixty eyes were cured with unobstructed lacrimal
irrigation and symptom of epiphora disappeared; 15 eyes
were improved of epiphora and mild reflux during
lacrimal irrigation were found, overall effective rate was
97.4%, 2 eyes failed in stent implantation. In 6mo follow-
up, nocomplications such as stent displacement or slip
was occurred, the epithelization of anastomotic stoma
was good.

誗CONCLUSION: Surgical technique of using the multi -
function nasolacrimal stent is simple and fast, and
implantation of the new designed stents has a rapid
recovery with fewer complications. The usage of the new
stents not only improves the success rate but also
broadens surgical indications of EES-DCR, it is a safe and
effective method for the treatment of nasolacrimal duct
obstruction.
誗KEYWORDS:lacrimal sac nasal drainage stents; endoscopy;
nasolacrimal duct obstruction; dacryocystorhinostomy
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摘要
目的:观察鼻内窥镜下行泪囊鼻腔吻合术后,置入一种新
型多功能泪道支架治疗鼻泪道阻塞的近期及中期疗效,并
评价其临床应用价值。
方法:回顾性系列病例研究。 对 76 例 79 眼鼻泪道阻塞患
者行泪囊鼻腔吻合术后,置入多功能泪道支架,术后 2 ~
3mo 拔管,拔管后随访 3 ~ 6mo。
结果:患者 79 眼中,成功植入支架 77 眼,手术成功率为
97. 5% ;术后 2 ~ 3mo 全部成功拔管,拔管后随访 3 ~ 6mo;
不溢泪、泪道冲洗畅通 60 眼;溢泪症状改善、泪道冲洗部
分返流 15 眼,总有效率为 97. 4% ,2 眼未愈;术后未发生
支架移位脱落等并发症,吻合口均上皮化良好。
结论:该多功能泪道支架具有手术方法简单快捷、并发症
少、恢复快等优点,能大大提高鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术
的成功率和适用范围,是一种安全、有效治疗鼻泪道阻塞
的新方法。
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0 引言

摇 摇 近 年 来, 鼻 内 镜 下 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术 ( endonasal
endoscopic dacryocystorhinostomy,EES-DCR)因其不遗留面
部瘢痕、创伤小、术后恢复快等,逐渐成为鼻泪道阻塞的主
要治疗方法,据报道 EES-DCR 的手术成功率在 79. 4% ~
96% [1],然而因为吻合口黏膜水肿、肉芽组织过度增生,还
有某些病例(如外伤后)阻塞部位上吻合口位置较高、引
流不佳等问题导致手术仍有一定比例的失败率。 我们自
主研发了一种新型的多功能泪道支架(专利号:ZL 2012 2
0065260. 3)运用于 EES-DCR 手术,旨在促进引流,防止
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摇 摇 摇 摇 图 1摇 多功能泪道支架结构示意图摇 A:侧面剖视图;B:俯视局部剖视图。

图 2摇 手术过程摇 A:咬开骨壁;B:切开泪囊;C:置入支架;D:将支架送入吻合口;E:吻合口周围推注妥布霉素地塞米松眼膏。

吻合口术后粘连,提高 EES-DCR 手术成功率和适应范
围。 我们就手术的近期及中期疗效进行探讨分析,以评价
其临床应用价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2013-03 / 12 在南京爱尔眼科医院就诊的
溢泪或溢泪伴脓性分泌物患者 76 例 79 眼,其中男 10 例
11 眼,女 66 例 68 眼;年龄 15 ~ 75(平均 43依13. 7)岁;单
纯鼻泪道阻塞 15 例,慢性泪囊炎 55 例,外伤后鼻泪道阻
塞 4 例,泪道逆行置管术失败后 2 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 多功能泪道支架结构摇 多功能泪道支架主要由进
口高纯度液体硅胶高温压制而成(图 1)。 包括定位柱 1,
定位柱的下端设有分隔盘 4,定位柱的上端设有渐进管 2,
渐进管的大端连接在定位柱上,渐进管的小端上接有定位
棒 3,定位棒优选长直实心圆柱棒,长度可以根据实际需
要进行变化。 在渐进管上还设有与外界连通的引流口
21,在分隔盘、定位柱和渐进管中设有与引流口连通的导
流通道。 导流通道包括贯穿分隔盘和定位柱的导流孔 11
和设在渐进管中的渐进孔 22,导流孔的下端设在分隔盘
的底面上并与外界连通,导流孔的上端与渐进孔的大端连
接,渐进孔的小端与引流口连通。
1. 2. 2 手术方法摇 2% 利多卡因行筛前、眶下神经阻滞麻
醉及中鼻道鼻腔黏膜下浸润麻醉,用棉棒蘸取 0. 5% 盐酸
丙美卡因(爱尔卡因)和等量 1颐1000 肾上腺素注射液行泪
囊黏膜及鼻腔黏膜表面麻醉;自术眼下泪小点沿泪道插入
带记忆钢丝的泪道探针,寻找到阻塞点;鼻内窥镜下于中
鼻道阻塞点对应位置鼻黏膜做“U冶瓣,约 1. 0cm伊1. 0cm
大小,咬骨钳(或电钻打磨)咬开下方骨壁,形成吻合口,
暴露泪囊并用探针印证;沿造孔边缘切开泪囊,泪囊黏膜
瓣与鼻腔黏膜瓣贴附,剪除多余鼻腔黏膜;记忆钢丝牵引
自吻合口处置入泪道造孔支架;吻合口周围推注妥布霉素
地塞米松眼膏,手术过程见图 2。
1. 2. 3 术后处理以及随访摇 术后不需要鼻腔填塞,支架在
位期间不做泪道冲洗。 术眼滴 0. 3% 盐酸左氧氟沙星滴
眼液,4 次 / d,鼻腔滴新麻滴鼻液,4 ~ 6 次 / d,全身酌情使
用抗生素 3 ~ 5d,术后 2 ~ 3mo,观察到吻合口黏膜上皮化

较好,支架支撑较为松弛时可拔管,拔管后随访 3mo。
2 结果
2. 1 疗效评价标准 摇 治愈:无溢泪,无溢脓,泪道冲洗畅
通,吻合口黏膜上皮化较好,吻合口开放;好转:溢泪、溢脓
症状明显好转,泪道冲洗部分返流,吻合口狭窄,有息肉或
者肉芽组织增生;未愈:溢泪、溢脓症状无好转,泪道冲洗
不通,吻合口闭锁。
2. 2 手术疗效摇 患者 79 眼中 77 眼成功植入支架,手术顺
利,手术时长约 10 ~ 15min,术后支架均未脱落或移位,所
有患者术后第 1d 溢泪症状均明显好转,患者无特殊不适,
术后 2 ~ 3mo 基本顺利拔管,拔管后随访 3 ~ 6mo,治愈 60
眼,好转 15 眼,总有效率为 97. 4% ,未愈 2 眼拔管后 3mo
吻合口直径多在 5mm 以上,有 1 眼吻合口狭窄,1 眼吻合
口闭锁,原因为吻合口周围有息肉或肉芽组织增生,在鼻
内镜下彻底清除息肉或肉芽组织后泪道畅通,持续观察
3mo 无复发。
3 讨论
摇 摇 EES-DCR 手术因其不影响美容,手术时间短,损伤
小,可同时双侧手术,无需切断内眦韧带,不干扰眼轮匝肌
引起的泪囊泵活动,鼻内相邻组织病变可同时治疗等优
点[2,3],逐步成为治疗鼻泪管阻塞的主要方法,术后造孔
形成如何是 EES-DCR 成败的关键[4],然而因为炎症反
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。 为此泪道医生进行了多种尝
试,主要有:(1)EES-DCR 加激光辅助技术(用 KTP / YAG
激光切除鼻黏膜和做骨窗),但激光吻合口较小,且激光
在吻合口过程中烧灼黏膜和骨头产生的热量可导致组织
纤维化,也可使吻合口缩小,从而导致手术失败率较高;
(2)EES-DCR 联合泪道置管,置管保留时间一般在 3 ~
6mo[5],期间多数患者仍有溢泪症状[6],受泪小管管径的
影响,置管的直径很难超过 1mm,对泪囊和吻合口的支撑
作用有限,容易脱落,而且对泪小管纤毛和括约肌有一定
的影响,很多医生并不建议使用[7];(3)在吻合口涂抹医
用生物胶已达到止血、防止粘连和纤维组织增生的目的,
但是涂抹生物胶时要求吻合腔完全无渗血,创口干燥[8],
相对手术操作复杂,手术时间也要延长。
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摇 摇 相比较而言,这种新型的多功能泪道支架的特点为:
(1)防止粘连,支撑泪道;支架的分割盘为椭圆形,大小为
12mm伊9mm,支撑部位较宽大,防止吻合口和鼻中隔粘连,
且在吻合口黏膜上皮化的过程中能起到有效的支撑作用,
本试验中所有患者在术后 2 ~ 3mo 左右吻合口黏膜均上
皮化良好,与鼻中隔无黏连。 定位柱的上端设有渐进管,
可以扩张泪道,使泪道的狭窄区域得到扩张。 渐进管的小
端上接有定位棒,其长短可以根据实际需要调节,可深入
泪总管、泪小管,使其狭窄与阻塞得到扩张,也可以应用于
泪小管外伤性断裂吻合时的支撑,总的来讲支架的整体设
计符合泪道本身的生理特点,不论阻塞和狭窄在哪个位
置,都能起到相应的支撑作用,弥补了传统 EES-DCR 手
术的不足,扩大了其手术适应证;(2)促进引流,减轻溢
泪;在渐进管上还设有与外界连通的引流口,可以导流泪
液、缓冲泪道组织压力。 在分隔盘、定位柱和渐进管中设
有与引流口连通的导流通道,可以使泪液及泪道黏膜的分
泌物顺利引流到吻合口。 本试验中所有患者术后第 2d 均
诉溢泪症状明显好转。 (3)操作简单,术后恢复快;支架
分割盘和渐进管与鼻腔黏膜切口贴合处的形状相适应,本
身能起到很好的止血作用,所以术中不用反复止血,手术
结束时无需再填塞纱条。 支架本身有很好的引流作用,术
后也无需反复泪道冲洗,患者术后的舒适度大大提高。 在
分割盘上设有四个通气孔,通孔环绕在定位柱的周围,所
有通孔与定位柱的外环面的最短距离均相等,便于拆装。
同时可以防止分隔盘覆盖的吻合口区组织因为不透气引
起的组织糜烂与坏死。 有报道称鼻腔黏膜在内窥镜手术
后上皮化的时间为术后 11 ~ 14wk[9],我们在术后 2 ~ 3mo
观察吻合口上皮化基本完成后将支架取出,既避免了放置
时间过短吻合口上皮化未完成,取出支架后吻合口仍有瘢
痕组织增生,又避免放置时间过长支架与周围组织黏连。
在本试验外伤后鼻泪管阻塞的患者 3 例中,有鼻顶部骨
折,鼻泪管中上方骨性阻塞明显,其中 1 例还伴有泪囊窝
骨折,泪囊塌陷,清除阻塞部位碎骨片和粘连组织后,置入
本款支架能很好地支撑整个泪道,即便吻合口位置较高也
可以起到很好的引流效果,3 例患者术后溢泪症状均明显
缓解。

摇 摇 本试验中有 2 眼未置入支架,原因是术中发现泪囊壁
萎缩,泪囊囊腔缩小,不能植入支架。 未愈的 2 眼中,1 眼
为支架置入术后 1mo 溢泪症状加重,考虑为分泌物堵塞
了引流支架的孔,导致引流受阻的“阻塞综合征冶,取出支
架后溢泪症状减轻,泪道冲洗畅通。 1 眼为支架取出后,
吻合口肉芽组织增生,吻合口闭锁,在鼻内窥镜下清除肉
芽组织后,泪道冲洗畅通。
摇 摇 研究结果表明,EES-DCR 手术中联合置入这种新型
的多功能泪道支架,操作相对简单、安全、省时;术中出血
少,痛苦小,患者较易耐受;术后恢复快;能提高 EES-DCR
手术的成功率,扩大其手术适用范围。 但是本实验收集病
例数尚少,观察时间不长,且暂无严格的临床对照实验,其
长期疗效以及可能发生的并发症还有待进一步的研究
探索。
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