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Abstract
誗AIM:To observe the curative effect of nasolacrimal duct
obstruction treated by nasolacrimal duct stent assisted
with nasal endoscope.
誗METHODS:Thirty-six cases(40 eyes) with nasolacrimal
duct obstruction were placed in nasolacrimal stent
assisted with nasal endoscope. Munk J was used to
evaluate the degree of epiphora. The percentage of stent
patency during long - term follow up was estimated by
means of Kaplan-Meier analysis. Survival curves of the
different etiology of obstruction were compared using log-
rank test.
誗RESULTS: The overall technical success rate of stent
placement was 97%. During a mean 19mo follow up, 30
cases(34 eyes) were gotten completed case records. The
total effective rate was 71%. Kaplan - Meier survival
curves showed that the average overall patency time was
estimated for 22. 69 依 2. 30mo, 95% CI:18. 18 - 27. 19mo.
Treatment with lacrimal duct stent was more successful
for nasolacrimal duct obstruction without dacryocystitis
than for that with dacryocystitis(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Nasolacrimal duct stent implantation
assisted with nasal endoscope is a safe and effective
method for nasolacrimal duct obstruction. The patency of
idiopathic obstruction after treatment is better than that of
nasolacrimal duct obstruction with chronic dacryocystitis.
誗KEYWORDS:nasolacrimal duct stent;nasolacrimal duct
obstruction;nasal endoscope;treatment

Citation:Ji FT, Li YR, Ning J, et al . Nasolacrimal duct stent for

nasolacrimal duct obstruction with nasal endoscope. Guoji Yanke
Zazhi( Int Eye Sci) 2016;16(5):984-986

摘要
目的:观察鼻腔内窥镜辅助下鼻泪管支架植入治疗鼻泪管
阻塞的疗效。
方法:对 36 例 40 眼鼻泪管阻塞患者在鼻腔内窥镜辅助下
行鼻泪管支架植入术,术后采用 Munk 评分评价泪溢程
度,判断疗效,鼻泪管支架长期应用的成功率利用 Kaplan-
Meier 分析进行生存评估,对不同类型的鼻泪管阻塞,利用
log-rank 检验比较其生存曲线。
结果:一次手术成功率为 97% ,术后平均随访 19mo,取得
完整随访资料 30 例 34 眼,总体有效率 71% ,Kaplan -
Meier 生存曲线分析显示鼻泪管支架植入术后,术后总体
平均通畅时间估计值为 22. 69依2. 30mo,95% 可信区间为
18. 18 ~ 27. 19,生存曲线比较显示单纯鼻泪管阻塞术后再
通率明显高于鼻泪管阻塞合并慢性泪囊炎的再通率,差异
有统计学意义(P<0. 05)。
结论:鼻腔内窥镜辅助下鼻泪管支架植入治疗鼻泪管阻塞
安全、有效,单纯鼻泪管阻塞手术效果优于鼻泪管阻塞合
并慢性泪囊炎。
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0 引言
摇 摇 泪道阻塞是临床上比较常见的疾病,多发生于中老年
女性,发病原因多数是特发性,其次与慢性泪囊炎有关。
阻塞部位可以发生在泪小管、泪囊和鼻泪管,其中以鼻泪
管阻塞最为常见,鼻腔泪囊吻合术(dacryocystorhinostomy,
DCR)是治疗该病的经典手术方式,然而该术式存在面部
切口,影响美观,另外改变了泪道生理结构,无可逆性
等[1]。 鼻泪管支架植入术是治疗鼻泪管阻塞的有效方
法[2-3],该治疗方法无皮肤切口,不会破坏鼻泪管的生理
结构;但有时候会出现植入困难,主要是鼻腔引导丝勾出
困难,尤其是合并鼻中隔偏曲,下鼻甲肥大的患者,盲目勾
取往往损伤鼻黏膜,造成鼻腔大出血[4];因此我们在鼻腔
内窥镜辅助下对 36 例鼻泪管阻塞患者植入鼻泪管支架,
取得良好效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-06 / 2015-01 在我院住院治疗,诊断
为鼻泪管阻塞,行鼻腔内窥镜辅助下鼻泪管支架植入术的
患者 36 例 40 眼。 其中男 4 例,女 32 例,平均年龄 53(32 ~
85)岁。 23 例 26 眼为单纯流泪,无明显原因,13 例 14 眼
伴有慢性泪囊炎,其中 4 例合并其他症状如:脓性分泌物、
鼻塞、流鼻涕等;4 例为双侧鼻泪管阻塞,32 例为单侧阻

489

国际眼科杂志摇 2016 年 5 月摇 第 16 卷摇 第 5 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



塞。 术前均由眼科医师和耳鼻喉科医师进行评估,包括详
细的眼科检查,泪道冲洗、探通判断阻塞位置,额镜检查鼻
腔情况,其中 20 例患者额镜检查存在不同程度的鼻中隔
偏曲及下鼻甲肥大,行鼻窦 CT 扫描检查排除鼻部病变导
致的鼻泪道开口阻塞。 全身体格检查排除严重的心脑血
管疾病、高血压病、抽血化验检查排除血液病及其他影响
手术的疾病。 所有患者术前均进行风险评估并签署手术
知情同意书。 材料:鼻泪管支架:湖南华福医疗器械科技
有限公司生产,该支架利用较好生物相容性医用硅胶制
成,有超强弹性,其倒置的三角形在泪囊内支撑起泪囊,开
放引流管上口并固定引流管;泪道扩张器外套、导丝钩、引
导丝、人工鼻泪管装载器及鼻泪道扩张器芯杆。 入选标
准:患者具有流泪症状(Munk 评分为芋 ~ 郁级)泪道冲
洗,探通检查为鼻泪管阻塞者。 排除标准:年龄<18 岁,急
性泪囊炎、上下泪小管阻塞、疑有泪囊肿瘤及脓肿患者以
及合并全身系统性疾病不能耐受手术者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有患者术前 30min 用含 10g / L 丁卡
因+呋麻滴鼻液棉片作患侧鼻腔表面麻醉并收缩下鼻甲,
结膜囊点 4g / L 丙美卡因表面麻醉,20g / L 利多卡因于术
眼筛前神经及眶下神经阻滞麻醉。 麻醉成功后,扩张上泪
小点,以 22G 空心泪道探针经上泪小点、泪小管、泪总管
至泪囊,缓慢探通鼻泪管进入下鼻道,生理盐水冲洗确认
无假道;取出下鼻道内棉片将引导丝插入,使用引导丝的
细端往空心泪道探针穿入直至下鼻道位置,内窥镜直视下
确认引导丝从鼻泪管开口处引出,用导钩勾出导引丝,退
出空心泪道探针;将插有芯杆的鼻泪道扩张器沿引导丝从
下鼻道逆行扩张鼻泪管,直到扩张器前段通过鼻泪管阻塞
部位到达泪囊处,退出扩张器芯杆;将人工鼻泪管装入鼻
泪管装载器内,沿引导丝送到鼻泪管扩张器外套底部,用
推送器沿鼻泪管扩张器外套内逆行将人工鼻泪管送入泪
囊,退出鼻泪管扩张器外套及推送器并抽出引导丝;庆大
霉素及生理盐水彻底冲洗泪道,直至完全通畅。
1. 2. 2 术后处理摇 术后抗生素激素眼水(5g / L 妥布霉素
地塞米松眼水)点眼,每日 4 次,减轻炎症反应,连用 7d;
呋麻滴鼻液滴鼻,每日 4 次,收缩鼻黏膜;每日冲洗泪道,
连续 3d,以后每周复诊并冲洗,持续 1mo;每月复诊冲洗,
持续 3mo;以后每 3mo 复诊一次。 每次复诊均由眼科医生
进行裂隙灯检查,并用生理盐水从上下泪小点冲洗泪道;
以询问患者咽喉部是否有水以及观察患者喉部有无吞咽
动作,确定泪道是否通畅。
摇 摇 判定标准:采用 Munk 等[5]的方法评价泪溢程度:0 级
为无泪溢;1 级为偶然泪溢,每天拭泪 2 次;2 级每天拭
泪 3 ~ 4 次;3 级每天拭泪 5 ~ 10 次;4 级每天拭泪 10 次,
但无持续性泪溢;5 级为持续性泪溢。 疗效判断标准:泪
溢程度 0 ~ 2 级为显效;3 ~ 4 级为有效;5 级为无效。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 19. 0。 泪道支架
长期应用的成功率利用 Kaplan-Meier 分析进行生存评估,
对不同类型的鼻泪管阻塞,利用 log-rank 检验比较其生存
曲线。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 手术疗效摇 除了 1 例因既往手术探通时形成假道,本
次无法探通导致手术失败,而改行泪囊鼻腔吻合术,其余
所有病例均成功植入鼻泪管支架,手术成功率为 97% ,术
后平均随访 19(1 ~ 35)mo,入组 36 例 40 眼,失访 6 例 6
眼,取得完整随访资料 30 例 34 眼,随访期内,显效 22 眼,

图 1摇 取得完整随访资料的 30 例患者术后总体再通曲线。

图 2摇 取得完整随访资料的 30 例患者不同原因所致泪道阻塞
术后再通曲线。

有效 2 眼,无效 10 眼,总体有效率 71% 。 无效 10 眼中,均
为多次冲洗无法再次通畅者,其中鼻泪管阻塞合并慢性泪
囊炎 6 眼,平均再阻塞时间为 4. 16(1 ~ 8)mo;单纯鼻泪管
阻塞 4 眼,平均再阻塞时间为 5. 25(3 ~ 8)mo。
2. 2 手术并发症摇 术中泪道探通时,部分患者有疼痛感,
术后所有患者鼻腔无出血,部分患者有鼻塞感,给予麻黄
素滴鼻液后好转;随访期间,所有患者均未发现鼻泪管脱
出。 在阻塞的 10 例中,1 例在首次手术后 23mo 行泪囊鼻
腔吻合,术中发现泪道支架头端已与周围组织粘连,脆性
增加,无法完整取出;其他 9 例患者随访期内拒绝进行二
次手术。
2. 3 Kaplan-Meier 分析摇 生存曲线分析显示鼻泪管支架
植入术后,总体再通率 71% ,平均总体术后通畅时间估计
值为 22. 69依2. 30mo,95% 可信区间为 18. 18 ~ 27. 19(图
1);单纯鼻泪管阻塞术后通畅时间估计值为 26. 10 依
2郾 34mo,95%可信区间为 21. 51 ~ 30. 68,鼻泪管阻塞合并
泪囊炎术后通畅时间估计值为 11. 46依3. 18mo,95% 可信
区间为 5. 22 ~ 17. 70(图 2),生存曲线比较显示单纯鼻泪
管阻塞行鼻腔内窥镜辅助下鼻泪管支架植入术后再通率
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明显高于鼻泪管阻塞合并慢性泪囊炎的术后再通率,差异
有统计学意义(字2 =6. 033,P=0. 014)。
3 讨论
摇 摇 随着鼻腔内窥镜应用的广泛开展,越来越多的眼鼻相
关疾病借助鼻腔内窥镜进行相应治疗。 鼻泪管阻塞是临
床上引起流泪的主要原因,近年来人们也探索了很多治疗
方法,均取得了一定效果[1-3],包括内窥镜下鼻腔泪囊吻
合术(dacryocystorhinostomy, DCR)、鼻泪管支架植入等,前
者在内窥镜直视下操作,视野清晰,避免了盲目操作所带
来的并发症,但改变了泪道生理结构且无可逆性,对于初
次手术失败的病例,难以再行二次手术。 后者不会破坏泪
道的生理结构,操作简单,不留瘢痕且具有可逆性,但有时
候会出现植入困难,主要是鼻腔引导丝勾出困难,尤其是
合并鼻中隔偏曲,下鼻甲肥大的患者,盲目勾取往往损伤
鼻黏膜,造成鼻腔大出血[4];因此本研究我们结合两种术
式的优点,借助鼻腔内窥镜直视下寻找引导丝,减少了鼻
腔损伤并发症的发生。
摇 摇 研究中我们采用的鼻泪管支架由蘑菇头和引流管组
成,材料为硅胶,在既往研究中显示了良好的生物相容
性[2-4],本组植入术后也并没有发现鼻泪管支架由于排斥
导致脱出的发生。 但有 1 例在首次手术失败后 23mo 行鼻
腔泪囊吻合术,术中发现泪道支架头端已与周围组织粘
连,脆性增加,无法完整取出,分析其原因考虑可能是与长
期慢性炎症刺激引起周围组织增生、硅胶材料变性有关。
本研究一次手术成功率 97% ,与肖满意等[2] 研究结果相
似,手术中 1 例植入失败,系因既往手术探通时形成假道,
再次探通难以找到鼻泪管。
摇 摇 鼻泪管阻塞的原因大部分是特发性的,其次与慢性泪
囊炎有关[6],研究中发现单纯鼻泪管阻塞手术效果优于合
并慢性泪囊炎者,差异有统计学意义(P<0. 05),这与国外
学者研究结果一致[6-7]。 首先,这种差异可能与鼻泪管黏
膜容易受炎症损伤有关,相比泪小管、泪总管黏膜的无角
化复层鳞状上皮,鼻泪管黏膜为无角化复层柱状上皮[8],
其更容易受到慢性泪囊炎刺激,引起不可逆的黏膜上皮及
上皮下的损伤、纤维化,从而导致鼻泪管黏膜重建障

碍[7,9];其次,慢性泪囊炎症分泌物较多阻塞支架管口,同
时手术刺激也会导致炎症加重,分泌物产生增加;再次,支
架头端位于泪囊位置也是手术成功的关键,支架头端位置
过高,泪囊炎症产生的分泌物不能及时通过支架引流,减
缓炎症消退,最终导致手术失败,因此术中支架放置位置,
术后早期的充分抗炎,及时冲洗清除分泌物可能增加手术
的成功率。 本研究还发现术后再阻塞时间为 1 ~ 8mo,鼻
泪管阻塞合并慢性泪囊炎,平均再阻塞时间为 4. 16mo;单
纯泪道阻塞 4 眼,平均再阻塞时间为 5. 25mo,两者并没有
明显统计学差异,表明在术后 6mo 是能否再通的关键,而
术后炎症反应的控制,可能有助于手术的成功。
摇 摇 综上所述,鼻腔内窥镜辅助下鼻泪管支架植入治疗鼻

泪管阻塞安全、有效,能够减少鼻腔并发症的发生,单纯鼻

泪管阻塞手术效果优于合并慢性泪囊炎的鼻泪管阻塞。
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