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Abstract
誗AIM: To discuss the feasibility and clinical efficacy of
endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy(EN-DCR)
combined with stent implantation for treatment of acute
dacryocystitis.
誗METHODS: A total of 31 patients(32 eyes) presenting
with acute dacryocystitis were treated with EN - DCR
combined with stent implantation under antibiotic cover
from April 2014 to December 2015. These patients were
followed up for 3 to 12mo.
誗RESULTS: The medial canthal edema and erythema was
gradually reducing within 48h in all patients. The
hospitalization time took 2 to 8d ( average 3. 8 依 1. 6d) .
Patients underwent removal of stent about 3mo after
surgery. Thirty-one eyes showed no symptoms such as
lacrimation or pus discharging, and irrigation of lacrimal
duct was unobstructed. Irrigation of lacrimal duct was
passable in 1 of 32 patients who has a relative narrow
ostial. Results in this series, 31 cases were cured,1case
improved, the total cure rate was 97%.
誗CONCLUSION: There is no evidence shown that EN -
DCR combined with stent implantation can increase the

risk of spreading infection through tissue planes, causing
septicemia, and exacerbating inflammation. Instead, it
has advantages like gradual reduction in inflammatory
symptoms, economic benefits of reduced patient stay,
maintenance of the orbicularis muscle lacrimal pump and
absence of external scar. It is indicated that EN - DCR
combined with stent implantation is a safe and feasible
surgical procedure for patients with acute dacryocystitis.
誗 KEYWORDS: acute dacryocystitis; endonasal
endoscopic;dacryorhinocystostomy;stent implantation

Citation:Pu SS, Zhang L. Endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy
combined with stent implantation as treatment for acute
dacryocystitis. Guoji Yanke Zazhi(Int Eye Sci) 2017;17(2):362-365

摘要
目的:探讨鼻内窥镜辅助下鼻腔泪囊造口 ( endoscopic
endonasal dacryocystorhinostomy,EN-DCR)联合支架植入
术的可行性和临床疗效。
方法:回顾分析 2014-04 / 2015-12 重庆医科大学附属第
一医院眼科收治的急性泪囊炎患者 31 例 32 眼。 31 例 32
眼患者术前 24h 全身及局部使用抗菌药物抗感染治疗,在
此种情况下对急性泪囊炎患者行 EN-DCR 联合支架植入
术,术后 3 ~ 12mo 随访。 观察术后泪道通畅情况及是否出
现炎症扩散等并发症。
结果:所有患者在术后 48h 内泪囊区的皮肤红肿消退,且
均未发生严重并发症。 住院日在 2 ~ 8(平均 3. 8依1. 6)d。
术后 3mo 取出支架后,31 眼泪道冲洗无阻力,鼻内窥镜下
观察造口处宽敞,无溢泪、流脓等症状;1 眼泪道冲洗有阻
力,造口处相对狭窄,偶有溢泪。 本组患者治疗痊愈 31
眼,好转 1 眼,治愈率为 97% 。
结论:患者术后无感染扩散、眼眶脓肿、脓毒血症等并发症
发生。 EN-DCR 联合支架植入术治疗急性泪囊炎不仅可
在短时间内缓解急性炎症症状,缩短患者住院时长及整个
治疗周期,节约治疗成本,维持液泵系统功能,还避免了颜
面部瘢痕形成。 因此,在急性炎症期行 EN-DCR 联合支
架植入术是治疗急性泪囊炎安全、可行的手术方式。
关键词:急性泪囊炎;鼻内窥镜;鼻腔泪囊造口术;支架植
入术
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0 引言
摇 摇 急性泪囊炎是泪道系统常见的急性感染性疾病,主要
表现为患眼的溢泪、流脓并伴有泪囊区疼痛,泪囊区皮肤
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红肿,局部压痛,或伴有体温増高,同侧耳前淋巴结肿大
等。 引起泪囊炎的常见致病菌包括肺炎链球菌、溶血性链
球菌、金黄色葡萄球菌、草绿色链球菌、流感嗜血杆菌等,
也见于厌氧菌[1]。 以往急性泪囊炎多采用抗菌药物抗感
染治疗,待炎症完全消退后行外路鼻腔泪囊吻合术
(external -dacryocystorhinostomy,External -DCR)。 研究表
明,External-DCR 能有效地解决患者溢泪、流脓等症状,但
存在术前准备时间长、术中创伤大、出血量多、术后疼痛缓
解慢、泪囊区皮肤瘢痕形成等不足[2-4]。 1980 年代鼻内窥
镜技术被提出并应用于泪道系统疾病的治疗[5-7]。 随着
鼻内 窥 镜 下 鼻 腔 泪 囊 造 口 术 ( endoscopic endonasal
dacryocystorhinostomy,EN-DCR)在慢性泪囊炎治疗中的广
泛应用,针对 EN-DCR 在急性泪囊炎的治疗中也有所报
道[8-10]。 为了进一步提高 EN-DCR 的手术成功率,术者
开始在最初的手术方式上进行改进。 硅胶引流管支架作
为一种内支撑物,联合基础的 EN-DCR 就是一种有效的
方式。 针对重庆医科大学附属第一医院眼科 2014 -04 /
2015-12 收治的 31 例 32 眼急性泪囊炎患者,在术前 24h
内全身及局部应用抗菌药物抗感染情况下施行 EN-DCR
联合支架植入术,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-04 / 2015-12 重庆医科大学附属第
一医院眼科的急性泪囊炎患者 31 例 32 眼,其中左眼 16
例,右眼 14 例,双眼急性泪囊炎 1 例。 其中女 27 例,男 4
例,年龄 30 ~ 82(平均 54. 1)岁。 入院时主要表现为患眼
的溢泪伴泪囊区的红、肿、热、痛,患眼泪道冲洗均不通,且
有脓。 15 例 15 眼患者患眼既往有明确慢性泪囊炎病史,
3 例 3 眼患者合并另 1 眼慢性泪囊炎,3 例 3 眼患者合并
另一眼泪道阻塞。 2 例 2 眼患者有激光泪道疏通术病史。
1 例 1 眼患者有 DCR 病史,余 29 例 30 眼患者均没有进行
过 DCR 或 EN-DCR 治疗。 31 例 32 眼患者术前均除外已
发展为眶蜂窝组织炎及菌血症、脓毒血症等。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前准备 摇 入院后完善相关术前检查,高血压和
(或)糖尿病患者监测及控制血压和(或)血糖。 排除因外
伤、占位性病变及泪小管脓肿等其它原因所致泪道阻塞患
者;排除泪囊区及附近皮肤进行性肿胀,眶蜂窝织炎未经
控制者,及全身情况差不能耐受手术者。 纳入患者均予以
头孢唑林钠注射液全身抗感染,呋喃西林滴鼻液滴鼻局部
抗感染,麻黄素扑尔敏滴鼻液滴鼻腔减轻充血,左氧氟沙
星眼液点眼局部抗感染等治疗。 采用鼻内窥镜常规检查
鼻腔,排除严重鼻中隔偏曲及中鼻甲肥大等影响术野暴露
的情况。 术前向每位患者及家属交代术中、术后可能出现
的情况、注意事项,同时告知术后并发症等。
1. 2. 2 手术方法摇 患者仰卧于手术台,手术操作设备及摄
录系统采用 0毅鼻内窥镜及鼻内窥镜高清摄录系统。 鼻内
窥镜直视下用枪状镊将术侧鼻腔内填塞由盐酸奥布卡因
滴眼液与盐酸肾上腺素注射液 1颐1 相混后浸湿的棉片,用
以表面麻醉及收缩鼻腔黏膜 30min。 取尽鼻腔内棉片,
20g / L 利多卡因注射液行筛前神经及眶下神经阻滞麻醉,
在钩突及其周围黏膜下作局部浸润麻醉。 自中鼻甲腋前
上方起,用镰状刀做一以钩突为后界的蒂,位于中鼻甲腋
下方深达骨膜下的黏膜骨膜瓣,约 1. 5cm伊2. 0cm。 向上
分离该黏膜骨膜瓣到蒂部,并将其翻转到嗅裂区,用盐酸
肾上腺素注射液浸湿的棉片填塞以减少出血,固定并保护

黏膜瓣,使上颌骨额突及前部泪骨充分显露。 使用彼岸的
母机、手柄及 3. 1mm 金刚石磨钻的动力系统。 磨钻磨除
部分上颌骨额突及前部泪骨,用鼻咬骨钳和磨钻配合扩大
造口范围,形成直径约为 1. 0cm伊1. 5cm 的骨窗,此时可见
泪囊内壁。 急性炎症反应所致泪囊壁充血、肥厚,部分患
者因囊腔内脓液所致囊壁变薄,可透见内含大量脓液。 泪
道探针自上或下泪小点探入明确骨窗处显露的为泪囊,镰
状刀沿泪囊壁前缘反挑式切开,见泪囊壁切开时出血较
多,伴有大量脓液溢出,吸引器清理切口,保持术野清晰,
沿纵行切口上、下端向后缘分别做一横形切口,形成可向
后翻转的泪囊黏膜瓣,将其向后贴于其后的钩突前缘的前
方,此时可见充分暴露的泪囊内腔光滑黏膜组织。 取尽鼻
腔内的棉片。 用含有导丝针芯的泪道探针从下泪小点探
入,经造口处到达鼻腔,引出导丝。 将 D 型泪道引流管支
架(型号:ND-05D 型)上的牵引丝线从两股导丝之间穿
过,将导丝拉回针体内,同时提拉针体将其一并拉出下泪
小点,内窥镜下观察并调整支架位置,以确保支架放置于
泪囊中,并固定于造口处,将鼻黏膜骨膜瓣平行于中鼻
甲腋剪除下方的 1 / 2,保留上 1 / 2 鼻黏膜骨膜瓣,并将
其覆盖于裸露的骨创面上,确保各黏膜瓣贴合良好。 平泪
小点平面去除支架上分。 在鼻内窥镜下以大小适当的胶
原蛋白海绵填塞固定黏膜瓣。
1. 2. 3 术后处理摇 入院后即选用对泪囊炎常见致病菌敏
感的抗生素头孢唑啉钠静滴共 1 ~ 2d,同时局部使用呋喃
西林滴鼻液及麻黄素扑尔敏滴鼻液间隔滴鼻,每天 4 ~ 6
次。 每天测量体温,观察泪囊区红肿情况,询问患者是否
有不适症状。 出院后继续局部使用左氧氟沙星滴眼液滴
眼,呋喃西林滴鼻液及麻黄素扑尔敏滴鼻,布地奈德鼻喷
雾剂喷鼻,口服头孢克肟 3 ~ 5d。 术后第 7d 行泪道冲洗
及鼻腔清理。
1. 2. 4 术后随访摇 术后 1wk 予庆大霉素及地塞米松注射
液 1颐1 混合行泪道冲洗,并于泪道注入妥布霉素地塞米松
眼膏,若冲洗不通则在鼻内窥镜下清理鼻腔及造口处,以
防止造口再次发生堵塞。 术后第 1mo 内每周行泪道冲洗
1 次,术后第 2mo 内每 15d 行泪道冲洗 1 次,以后每月行
泪道冲洗 1 次直至痊愈。 根据患者的鼻腔黏膜上皮化情
况及泪道冲洗情况,在术后 3mo 左右取出支架。
摇 摇 疗效判定:我们根据鼻内窥镜外科学[11] 采取以下标
准进行疗效判断:(1)治愈:拆除支架后使用鼻内窥镜检
查造口形成,宽敞,黏膜上皮化完成,泪道冲洗无阻力,无
溢泪和流脓等症状;(2)好转:拆除支架后使用鼻内窥镜
检查造口形成,较狭窄,黏膜上皮化完成,泪道冲洗有阻力
或加压后无阻力,无溢泪或有少量溢泪症状;(3)无效:拆
除支架后使用鼻内窥镜检查造口闭锁,泪道冲洗不通或加
压后仍不通,症状无改善。
2 结果
摇 摇 本组患者平均年龄为 54. 1(30 ~ 82)岁,其中臆39 岁
5 例,40 ~ 49 岁 8 例,50 ~ 59 岁 4 例,60 ~ 69 岁 9 例,70 岁
以上共 5 例。 其中女性患者占 87% ,男性占 13% 。 左眼
占 53% ,右眼占 47% 。 31 例 32 眼患者泪囊区包块均在泪
囊切开后便消除,48h 内流脓症状消除并泪囊区的皮肤红
肿消退(图 1)。 术后 5 例 5 眼患者术侧泪囊区疼痛明显,
24h 后症状好转。 3 例 3 眼患者术后 24h 内术侧鼻腔内有
少许淡红色血性液流出,予以冰袋局部冰敷后逐渐好转。
患者住院日为 2 ~ 8(平均 3. 8依1. 6)d。 31 例 32 眼患者术

363

Int Eye Sci, Vol. 17, No. 2, Feb. 2017摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



图 1摇 右眼急性泪囊炎患者,术后流脓症状好转,泪囊区包块消失,
皮肤红肿好转,颜面部无手术瘢痕摇 摇 A:术前;B:术后第 1d。

后 1wk 复查时泪道冲洗通畅。 31 例 32 眼患者均于术后
3mo 余拆除支架后溢泪症状消除,其中 29 例 30 眼患者鼻
内窥镜下观察造口处宽敞,泪道冲洗无阻力,治疗痊愈 30
眼,治愈率达 97% 。 治疗好转 1 眼,该患者鼻内窥镜下观
察造口处较狭窄,偶有溢泪现象,泪道冲洗有阻力。 无证
据表明急性泪囊炎术后有发热、感染扩散、菌血症等情况
发生。
3 讨论
摇 摇 在对本组急性泪囊炎患者的观察中发现,女性患者人
数明显多于男性患者,占总人数的 87% ,以往研究表明泪
囊炎患者中女性的比例约占 70% ~ 83% 。 在对年龄的统
计中,我们发现,急性泪囊炎好发于 40 岁以上,在 60 ~ 70
岁存在一个高峰,这与以往对泪囊炎患者患病情况的研究
相一致;右眼患病较左眼更多,既往研究表明,这与解剖结
构上右眼泪囊与泪小管的夹角较左眼更小有关。
摇 摇 对于急性泪囊炎的治疗,以往多采用全身及局部抗感
染,待急性炎症控制后 1. 5 ~ 3mo 再行 DCR 术[12]。 该手
术在“危险三角区冶经皮肤及皮下组织切口,打开骨壁及
泪囊,存在治疗周期长、炎症易于扩散,及经皮肤破溃后颜
面部瘢痕形成等问题[12-14]。 随着对急性泪囊炎认识的加
深,新的治疗方案不断提出。 如张世华等[15] 通过反复冲
洗泪道排脓及硅胶管植入术。 江明洁等[16] 采用泪小点引
流联合泪道激光置管。 但这些治疗方式仅能在短时间内
控制炎症反应,存在反复发作可能。
摇 摇 1980 年代鼻内窥镜技术得以提出[5-7],EN-DCR 逐渐
成为一种被广泛接受的治疗鼻泪管阻塞、泪囊炎等疾病的
方式,其成功率近似于甚至优于经皮肤切口的 DCR
术[2,17-20]。 近年来,随着 EN-DCR 技术在慢性泪囊炎中的
应用逐渐成熟,以及鼻、眼相关疾病与手术学的深入研究,
早期行 EN-DCR 使泪囊内脓液得到引流,泪囊区得到减
压,较以往经皮肤切开引流泪囊脓液对炎症的消退更有帮
助[21]。 鼻科手术学中明确提出慢性鼻窦炎急性发作的患
者可行鼻内窥镜内引流术[22-23]。 这一观点为我们行 EN-
DCR 治疗急性泪囊炎提供了理论依据。 另 EN-DCR 可避
免脓肿形成后经皮肤切开面部瘢痕形成的不足,同时鼻内
镜下手术不至于破坏内眦韧带结构,很好地维护了泪泵系
统的功能[3,24]。 我们观察到 32 眼于术后 48h 内泪囊区包
块及红肿即消退,术后 3mo 拆除支架后溢泪症状均得到
改善。 李荣需等[9]在联合使用足量抗生素控制感染的基
础上,对急性泪囊炎患者行 EN-DCR 也取得了良好的疗
效。 Ali 等[25]研究表明,仅在术中予以单一抗生素的情况
下,包括急性泪囊炎在内的多种泪道疾病行 EN-DCR,术
后均未引起局部感染扩散及菌血症的发生。 本组 31 例

32 眼患者在使用单一抗生素抗感染的情况下,经 EN-
DCR 术后短期内症状及体征得以改善,术后无 1 例患者
出现感染加重、炎症扩散及菌血症等情况。
摇 摇 在基础方式 EN-DCR 应用过程中,学者们发现失败
的主要原因有:术中泪囊骨窗形成过小、黏膜缺损及创面
暴露所引起的术后黏膜瘢痕化、术后黏膜粘连封闭造口处
等[26-28]。 后来通过扩大骨窗,保留泪囊黏膜瓣覆盖骨创
面以重建造口处等方式予以改进[26-30]。 骨窗形成满意
后,为进一步保证造口术后泪道引流通道的畅通,众多学
者对 后 期 黏 膜 修 复 过 程 中 造 瘘 口 的 保 持 做 出 探
索[4,16,21,31-34]。 我科选取在造口处植入中空的硅胶泪道引
流管支架,该支架末端呈伞状,可有效地支撑及固定黏膜
瓣,防止出现塌陷及粘连,使改道后的泪道在支架的支撑
下逐渐上皮化[35],以保证泪道系统畅通。 硅胶材质有较
好的组织相容性,无明显排斥反应,可较长期地留置,且便
于取出[36]。 这些优点使其可在术后 3mo 内暂时放置于局
部,保证造口处黏膜上皮化顺利进行。 经观察,本组 31 例
患者中术后,除 1 例患者造口处稍狭窄外,其余造口均形
成良好。 该患者为术后半月余支架自行脱落,考虑为后期
缺乏支撑所致造口处黏膜增生引起造口狭窄,因此支架的
植入及固定十分重要。
摇 摇 在固定支架及止血方面,胶原蛋白海绵存在顺应性
好、透气性好、生物相容性好,能很好地贴附于创面,加速
创面愈合,促进毛细血管形成等优势[37]。 对 EN-DCR 术
后鼻腔黏膜粘连有明显的预防作用;同时可缩短黏膜上皮
化时间,加速黏膜修复;在止血、促进愈合等功能上发挥重
要作用[38]。 黏膜瓣复位后我们将胶原蛋白海绵填塞于患
者鼻腔内,使 EN-DCR 术后出血及黏膜粘连的机会明显
减少。
摇 摇 通过对本组行 EN-DCR 联合支架植入术的急性泪囊
炎患者进行回顾性分析,本组患者平均住院日为 3. 8 依
1郾 6d,其中 1 例患者因另 1 眼患泪道阻塞行手术治疗,患
病住院日总共 8d。 该术式不仅可在短时间内解决患者的
痛苦,缩短患者住院时间及整个治疗周期,节约治疗成本,
还起到了疗效与外观兼顾的作用。 且无证据表明该术式
可导致感染加重、炎症扩散、菌血症等情况发生。 EN -
DCR 联合支架植入术治疗急性泪囊炎临床疗效切实
可靠。
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