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经内镜两种手术方式治疗慢性泪囊炎的疗效分析

李永湘，张武宁，姚清文，钟晖

（广西医科大学第六附属医院 耳鼻咽喉科，广西 玉林 537000）

摘要：目的 探讨鼻内镜下泪囊鼻腔造口术及行联合泪道置管术的临床疗效。方法 回顾性分析2015

年1月－2019年11月该院确诊为慢性泪囊炎的患者52例56眼，剔除有外伤史和复发的患者。将患者分为单

纯造口组（30眼）和联合泪道置管组（26眼）。联合泪道置管组采用鼻内镜下泪囊鼻腔造口术后经上下泪小

点泪道置入U型硅胶管。比较两组治疗效果，采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者术后满意度（伤口疼痛

和眼部不适程度）。结果 术后随访 6～12 个月，单纯造口组总有效率 90.0%，联合泪道置管组总有效率

92.3%，两组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。两组患者术后满意度比较，差异有统计学意义

（P < 0.01）。结论 鼻内镜下泪囊鼻腔造口联合泪道置管术治疗慢性泪囊炎，术后可致患者伤口明显疼痛和

眼部不适，且增加治疗费用。单纯行鼻内镜下泪囊鼻腔造口术已能达到满意的临床疗效，患者满意度高，操

作更简单、省时、经济。
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Analysis of curative effect of two surgical methods under endoscope
in the treatment of chronic dacryocystitis
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Abstract: Objective To analyze the clinical effect of dacryocystitis under nasal endoscope and combined

lacrimal passage catheterization in patients with chronic dacryocystitis. Methods A retrospective analysis was made

of 52 patients (56 eyes) with chronic dacryocystitis from Jan 2015 to Nov 2019, divided into simple orifice group

(30 eyes) and combined lacrimal passage catheterization group (26 eyes). U silicone tube was inserted into lacrimal

duct through lacrimal passage in lacrimal canaliculostomy group. The therapeutic effect and patient satisfaction

[degree of pain and eye discomfort in wound pain, visual analogue scale (VAS) was used] were compared between

the two groups. Results All the patients were followed up for 6~12 months. The total effective rate was 90.0% in

the ovariectomy group and combined with lacrimal passage. The total effective rate was 92.3% in the catheterization

group, and there was no significant difference in postoperative patient satisfaction. There was significant difference

in VAS score between the two groups (P < 0.01). Conclusion The patients have obvious wound pain and eye

discomfort, and increase the cost of treatment afte dacryocystorhinostomy combined with lacrimal passage

catheterization is used to treat chronic dacryocystitis under nasal endoscope. Dacryocystorhinostomy under nasal

endoscope has achieved satisfactory clinical effect, and the patients' satisfaction is higher, simpler, time-saving and

economical.
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慢性泪囊炎是最常见的泪囊疾病，既往手术方法

主要为经鼻外途径行泪囊鼻腔吻合术，但手术创伤

大，且面部会留瘢痕。随着鼻内镜微创技术的不断

进步，于鼻内镜下实施经鼻泪囊鼻腔造孔术治疗慢

性泪囊炎，已取得了满意的疗效。本文回顾性分析

本院慢性泪囊炎患者的临床资料，对比鼻内镜下泪

囊鼻腔造口术及行联合泪道置管术的临床疗效和患者

满意度。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年1月－2019年11月本院确诊

为慢性泪囊炎并给予保守治疗均未获得明显疗效的患

者52例56眼，分为单纯造口组和联合泪道置管组。

剔除有外伤史和复发的患者。单纯造口组（鼻内镜

下泪囊鼻腔造口术）28例30眼（其中小泪囊5眼），

男10例，女18例，年龄18～82岁，平均 （53.50±

14.67） 岁，病程 1～8 年，平均 （5.60±3.51） 年；

联合泪道置管组（鼻内镜下泪囊鼻腔造口联合泪道

置管术）24例26眼（其中小泪囊4眼），男7例，女

17 例，年龄 18～78 岁，平均 （53.29±16.58） 岁，

病程1～10年，平均（4.80±3.08）年。两组患者性

别 、 年 龄 和 病 程 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

所有患者手术前行泪道冲洗和探测，并给予鼻内

镜检查和泪囊CT检查等。均于仰卧位下经口气管插

管全身麻醉。

1.2.1 单纯造口组 在0°鼻内镜下，于中鼻甲前

端附着缘上方5或6 mm起、下方至钩突中段，以钩

突为后界，向前下做一“U”形黏骨膜瓣（图1），将

黏骨膜瓣往后推移并保存。然后用电钻磨出一个

1.0 cm×0.8 cm的骨窗，充分暴露泪囊，在泪道探针

指引下切开泪囊内侧壁，切成一蒂在后缘的“U”形

瓣，并翻转向后以覆盖相应的骨缘，冲洗泪囊和鼻

腔创面后，往回覆盖修剪后的鼻腔黏骨膜瓣，与泪

囊黏膜瓣吻合于泪囊后方，予以明胶海绵压迫固定，

保持不移位。经此方法开窗的泪囊造口足够宽大、

通畅。见图2。

1.2.2 联合泪道置管组 与单纯造口组一样，先

是在0°鼻内镜下行泪囊鼻腔造口术。造口后，经上

下泪小点在探针引导下，置入专用U型泪道硅胶管扩

张，经鼻腔造口引出，予以明胶海绵压迫并固定于鼻

腔外侧壁，黏膜瓣保持不移位。

1.2.3 术后处理 两组患者手术后给予抗生素连续

治疗5 d，局部抗生素滴眼液点眼，用激素及生理盐

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

单纯造口组（n = 28）
联合泪道置管组（n = 24）
t/2值
P值

性别/例
男

10
7

0.25†
0.616

女

18
17

年龄/岁

53.50±14.67
53.29±16.58

0.05
0.962

病程/年

5.60±3.51
4.80±3.08
0.87
0.387

注：†为2值

A B

A：右侧；B：左侧

图1 做一“U”形黏骨膜瓣

Fig.1 Make a“U”shape mucoperiosteal flap
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水喷鼻6～8周；术后5～7 d鼻内镜下清理鼻腔内血

痂、分泌物和肉芽，观察泪道通畅情况，单纯造口组

同时进行泪道冲洗，之后每周1次。1个月后依黏膜

恢复情况确定随访间隔时间至痊愈。联合泪道置管组

置管1个月后取出，期间不进行泪道冲洗。

1.3 疗效和患者满意度

1.3.1 疗效判定参考标准 治愈：鼻内镜下泪囊

造口形成，宽敞，造瘘口缘上皮化，泪道冲洗通畅，

临床症状完全消失；好转：鼻内镜下泪囊造口形成，

上皮化但较狭窄，泪道冲洗欠通畅；无效：临床症状

无改善，泪囊造口闭锁，症状无缓解[1]。治愈及好转

均计入有效。

1.3.2 患者满意度（伤口疼痛和眼部不适程度）

判 定 标 准 采用视觉模拟评分法 （visual analogue

scale，VAS） [2-3]进行评估：分为0～10分，0分为无

眼异物感及胀痛，10分为严重疼痛、眼不适异物感。

1～3分为轻微疼痛，可以忍受；4～6分为中度疼痛，

但还可以忍受；7～10分为逐渐强烈的疼痛，难以

忍受。

1.4 术后随访

两组患者术后随访6～12个月。

1.5 统计学方法

采用SPSS 25.0 统计软件对数据进行分析，计数

资料以例或百分率（%）表示，行2检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，行t检验。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者总有效率比较

单纯造口组：治愈13眼，好转14眼，无效3眼，

总有效率90.0%；联合泪道置管组：治愈12眼，好转

12眼，无效2眼，总有效率92.3%；两组比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），所有无效者均为小泪囊。

见表2。

2.2 两组患者VAS比较

单纯造口组：0分20例，1分3例，2分3例，3

分2例，4分以上0例；联合泪道置管组：0和1分0

例，2分1例，3分4例，4分6例，5分8例，6分5

例，7分以上0例；两组比较，差异有统计学意义

（2 = 3.76，P = 0.001）。

3 讨论

慢性泪囊炎是由鼻泪管堵塞或解剖结构异常所

致，临床上多主张采用手术治疗。但传统鼻外入路手

术有创伤大、术后并发症多和恢复缓慢等缺点。鼻内

镜下行鼻腔泪囊开放术，能很好地解决传统手术存在

的问题，且疗效确切，得到了广大医学工作者的认

可，手术方式包括鼻腔泪囊造口、置管法、鼻黏膜瓣

及泪囊瓣银夹钳夹法和改良黏膜瓣等[4]。

本文单纯造口组总有效率为90.0%，与国内多数

学者[5-9]报道的手术效果相当。本研究无效者均为小

泪囊，失败的主要因素为吻合口再闭锁。刘夫玲等[10]

图2 泪囊造口

Fig.2 Dacryocystostomy

表2 两组患者总有效率比较

Table 2 Comparison of total effective rate between the two groups

组别

单纯造口组（n = 30）
联合泪道置管组（n = 26）
2值
P值

疗效/眼
治愈

13
12

0.11
0.947

好转

14
12

无效

3
2

总有效率/%

90.0
92.3
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认为，术中放置合适的扩张管支撑，可有效防止造孔

口闭锁，还能扩张泪道，以提高手术成功率。但本研

究中，两组患者总有效率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。有学者[11]指出，吻合口再闭锁是由术后

瘢痕形成和肉芽增生引发，其中难以避免的原因为暴

露出骨质创面、黏膜缺失和异物刺激等。若联合泪道

置管，很可能因长期管壁摩擦使吻合口处肉芽增生，

导致再闭锁。谢杨杨等[12]研究中，所有病例均行泪道

引流管置入，效果显著，但仍有6.0%的患者因泪总

管开口周围肉芽组织增生再发溢泪症状，且所有患者

术后均有不同程度的眼部异物不适，甚至伤口疼痛，

患者疼痛会持续1周或者更长。而单纯造口手术完成

后无需于吻合口处置入特殊材料，不会导致因异物刺

激出现的组织芽肉增生阻塞，也不会引发术后不适和

材料脱垂等，手术完成后无需拔管，降低了治疗

成本。

手术成功与否很大程度取决于术者对此项技术的

熟悉程度。笔者认为，手术中要尽量充分开放泪囊，

泪囊有2/3位于中鼻甲腋部上方，开窗造口上界须达

中鼻甲腋部上方5至6 mm，最好能暴露泪总管开口，

下界不留骨槽，避免形成兜底而发生潴留，或引起炎

症肉芽增生导致堵塞和复发。电刀切开泪囊的优势是

不易出血，但泪囊壁易挛缩，有可能因热损伤而形成

肉芽，若采用锐性切开泪囊前壁向内翻转，并与预留

的黏膜瓣贴合、固定，此时切开的泪囊壁切缘更光

整，可减少肉芽形成，术中不必置管，术后不易发生

粘连和闭锁。但对于初学者来说，不熟练的操作易引

起黏膜损伤而导致黏膜粘连和瘢痕加重，常需放置扩

张管支撑，以防止造孔口挛缩或闭锁。笔者早期病例

多采用造口后联合泪道置管术，而后期病例多采用单

纯造口术，只有复发、小泪囊或曾有外伤等病史的患

者才采用联合泪道置管术。

综上所述，治疗慢性泪囊炎若采用鼻内镜下泪囊

鼻腔造口联合泪道置管术，术后可致患者明显眼部异

物不适感，并增加耗材费用。单纯行鼻内镜下泪囊鼻

腔造口术就可达到预期的临床疗效，患者满意度更

高，操作简单、省时、经济。
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