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内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗急性泪囊炎

急性发作期的疗效*

毛帮汛 1， 杨陈 2， 吴文灿 3， 余波 3

（1.丽水市中心医院 眼科，浙江 丽水 323000；2.温州医科大学附属眼视光医院 眼科，浙江 温州 
325027；3. 温州医科大学附属眼视光医院 眼眶眼整形微创中心，浙江 温州 325027）

摘要：目的　评估内镜下泪囊鼻腔吻合术 （En-DCR） 治疗急性泪囊炎急性发作期的疗效。方法　

纳入 2016 年 9 月－2020 年 12 月于温州医科大学附属眼视光医院行 En-DCR 的 66 例成年急性泪囊炎急性发作

期 （发作时间小于72 h） 的患者。入院后常规静脉抗生素治疗，并在入院24 h内行En-DCR，术后静脉抗生

素和激素治疗 2 d。术后随访 12 个月，记录患者急性炎症消退时间 （泪囊区肿胀消退、内眦部疼痛消退和皮

肤红斑消退）、泪道再造术成功率和并发症发生率。结果　En-DCR 术后泪囊区肿胀消退时间 1～5 d，平均

（2.97±0.96） d；内眦部疼痛消退时间 2～7 d，平均 （3.79±1.31） d；内眦部皮肤红斑消退时间 3～14 d，平

均 （6.98±3.59） d。术后 12 个月泪道再造术成功率为 93.44% （57/61）。未出现急性泪囊炎复发、内眦部破

溃、眶内脓肿和眶蜂窝织炎等并发症。结论　对于成年急性泪囊炎的急性发作期即刻行 En-DCR，效果好，

术后成功率高，无皮肤破溃和感染扩散等并发症发生，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of endoscopic dacryocystorhinostomy (En-DCR) as a treatment 

for patients with acute attack stage of acute dacryocystitis.  Methods  From September 2016 to December 2020, 66 

adults presenting with acute attack stage of acute dacryocystitis (the time of symptom on-set within the last 72 h) 

were included in this study. All the patients underwent En-DCR less than 24 h after admission under the use of 

systematic antibiotic. Postoperative intravenous antibiotics and hormones were administered for 2 d. Postoperative 

follow-up evaluations included time to external acute inflammation resolution (swelling in the lacrimal sac area 

subsides, pain in the inner canthus subsides, and skin erythema subsides), reconstruction of continuity of lacrimal 
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duct success rate, and complication rates.   Results  The time of resolution of swelling in the lacrimal sac area 

subsides after surgery was 1 ~ 5 d, mean (2.97 ± 0.96) d. The time of resolution of pain in the inner canthus subsides 

after surgery was 2 ~ 7 d, mean (3.79 ± 1.31) d. The time of resolution of erythema after surgery was 3 ~ 14 d, mean 

(6.98 ± 3.59) d. The success rate of reconstruction of continuity of lacrimal duct at 12 months after surgery was 

93.44% (57/61). There was no compilations such as acute dacryocystitis recurrence, skin fistulization, intraorbital 

abscess formation and orbital cellulitis during the follow-up.  Conclusion  For adult acute dacryocystitis, immediate 

En-DCR has good effect, high postoperative success rate, and no complications such as skin rupture and infection 

spread, which is worthy of clinical promotion.

Keywords:  endoscopic dacryocystorhinostomy; acute dacryocystitis; acute attack stage; reconstruction of 

continuity of lacrimal duct; success rate

急性泪囊炎是眼科急诊之一，常见的致病菌是金

黄色葡萄球菌、溶血性链球菌和白色念珠菌。在中老

年女性中多见，大多数患者存在原发的泪道阻塞性疾

病，有溢泪和溢脓等表现。急性泪囊炎的临床表现为

泪囊区的急性炎症反应，最常见部位为内眦韧带的下

方，当炎症进展，上下眼睑和颜面部会发生炎症反

应[1]。急性泪囊炎的传统治疗方法有：全身或局部使

用抗生素、局部热敷和必要时的经皮肤切开排脓等。

一般需要等待数天至数周，待病情稳定后，再行外路

泪囊鼻腔吻合术[2]。然而这种治疗方法可能导致多种

并发症的发生，包括：感染期的延长、复发、皮肤瘘

管、眶蜂窝织炎，以及术后出现肉芽组织或瘢痕，术

后肉芽组织或瘢痕可能造成泪囊造瘘口阻塞，导致手

术 失 败[2-4]。 近 年 来 ， 内 镜 下 泪 囊 鼻 腔 吻 合 术

（endoscopic dacryocystorhinostomy， En-DCR） 的 发

展，改变了急性泪囊炎患者的治疗策略。En-DCR 选

择鼻腔径路暴露和切开泪囊内侧，避免了挤压泪囊造

成的感染扩散，可以在急性泪囊炎早期手术。与传统

疗法相比，由于 En-DCR 不需要经皮肤径路切开排

脓，无内眦部皮肤瘢痕，在急性泪囊炎早期可直接手

术，从而减少了激素和抗生素的使用，其具有并发症

少和术后效果好等优点，受到了眼科和鼻科医生的青

睐[1，4-6]。目前，临床上对于急性泪囊炎行 En-DCR 治

疗，大多数是在急性炎症控制后形成泪囊脓肿的条件

下进行[4-7]，但术后成功率可能会因泪囊破溃形成瘢

痕和泪囊内肉芽组织形成而降低，并且少部分患者

会在药物作用下，在等待泪囊脓肿形成的过程中，

出现内眦部皮肤破溃、眶内脓肿和眶蜂窝织炎等并发

症[1，4，8]。因此，急性泪囊炎急性发作期即刻行 En-

DCR 可能是一种更有效的治疗策略，其可降低内眦

部皮肤破溃和感染扩散等风险，提高手术成功率。本

研究旨在分析即刻行 En-DCR 治疗急性泪囊炎急性发

作期的疗效。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究纳入 2016 年 9 月－2020 年 12 在温州医科

大学附属眼视光医院眼眶眼整形微创中心就诊的单侧

成年急性泪囊炎急性发作期 （发作时间小于 72 h），

希望接受手术治疗的患者 66 例 （66 眼），均有泪囊区

肿胀和疼痛等表现。术中发现 1 例患者下泪小管狭窄

植入了人工泪管，4 例患者未能完成术后随访，最终

纳入 61 例患者。男 22 例，女 39 例，年龄 22～77 岁，

平均 （51.28±7.62） 岁，右眼 30 眼，左眼 31 眼，急

性发作到入院的时间为 6～72 h，平均 26.48 h。本研

究为前瞻性、连续性和介入性病例系列研究，由温州

医科大学附属眼视光医院和眼视光学院授权，经温州

医科大学附属眼视光医院伦理委员会批准，所有患者

都签署了知情同意书，并授权使用可识别的照片。

纳入标准：入院时患者均通过眼眶高分辨率计算

机断层扫描、增强核磁共振和鼻内镜检查等方法，进

行术前评估。排除标准：年龄小于 18 岁；入院时出

现皮肤瘘管或眶蜂窝织炎；曾接受过泪囊鼻腔吻合术

（dacryocystorhinostomy，DCR）；患有严重的鼻窦炎；

术中发现泪小管狭窄或阻塞；既往有鼻部外伤、鼻中

隔严重偏离者；原发性鼻泪管肿瘤或全身性疾病导致

出血障碍或凝血障碍者；随访时间少于 12 个月。
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1.2　方法　

患者入院后行静脉抗生素 （头孢曲松，2.0 g/d）

治疗，完善术前常规检查，在入院24 h内行En-DCR。

En-DCR 在全身麻醉下进行。患者取仰卧位，所有操

作均在 0°内镜 （生产厂家：卡尔史托斯） 可视下进

行。先将浸润有肾上腺素的棉片填塞术侧鼻腔，让鼻

黏膜收缩 2 min，用双头剥离子在泪囊窝区域做一鼻

黏膜切口，带吸引的剥离子向后分离鼻黏膜，暴露上

颌骨额突和额泪缝。再使用细小电钻 （生产厂家：美

敦力，型号：XPS3000） 将上颌骨额突的骨质磨薄，

用蝶窦咬骨钳咬除磨薄的上颌骨额突，暴露泪囊内侧

壁。然后，用 9 号 MVR 刀 （生产厂家：爱尔康） 切

开暴露的泪囊前下部，引流出泪囊内的脓性分泌物

（图 1A）。于上泪点进行泪道冲洗，来评估通畅性，

从上泪点插入 Bowman 泪道探针进入泪囊，并撑起泪

囊的内侧壁。在探针引导下，用 MVR 刀完全切开泪

囊，并制作一个大的泪囊后瓣 （图 1B）。于下泪点进

行泪道冲洗，以评估泪道通畅性。最后，修剪鼻黏膜

瓣，并与泪囊瓣进行端端吻合 （图 1C），使用自交联

透明质酸钠凝胶 （生产厂家：百瑞吉） 填充造瘘口

（图 1D）。术后 2 d，使用头孢曲松 （2.0 g/d） 抗感染

治疗，用地塞米松和妥布霉素混合液进行泪道冲洗。

所有患者术后使用喷鼻剂 （生产厂家：阿斯利康），

每天 2 次，每次喷 2 下，持续 6 周。术后每天评估按

压泪囊区的感觉，并用手机拍照，监测泪囊区急性炎

症消退的情况。术后 1 周、2 周、1 个月、2 个月、3

个月、6 个月和 12 个月进行随访。随访内容包括：急

性炎症的评估、患者溢泪溢脓情况、泪道冲洗和内镜

泪囊造瘘口的评估。术后泪道再造术成功的定义为：

泪囊区炎症完全消退，无溢泪溢脓表现，泪道冲洗通

畅，内镜下造瘘口开放。

2  结果 

所有患者在随访期间急性炎症完全消退，无复发

病例 （图 2）。En-DCR 术后泪囊区肿胀消退时间 1～

5 d，平均 （2.97±0.96） d；内眦部疼痛消退时间

2～7 d，平均 （3.79±1.31） d；内眦部皮肤红斑消

退时间 3～14 d，平均 （6.98±3.59） d，均未出现永

久的皮肤色泽改变。所有患者均未观察到内眦部皮

肤破溃、眶内脓肿和眶蜂窝织炎等并发症。术后 12

个月泪道再造术成功率为 93.44% （57/61）（图 3A），

4 例患者由于造瘘口闭锁出现泪道再造失败 （图

3B），引起造瘘口闭锁的原因是：瘢痕增生 3 例和

息肉增生 1 例。

A B C D
A：用 MVR 刀切开泪囊前下部，引流出泪囊内的脓性分泌物 （箭头所指）；B：在探针引导下用 MVR 刀完全切开泪囊 （箭头所指）；C：

鼻黏膜瓣与泪囊瓣进行端端吻合 （箭头所指）；D：使用自交联透明质酸钠填充造瘘口 （箭头所指）。

图1　En-DCR的手术过程

Fig.1　En-DCR procedure

A B
A：术前 （箭头所指）；B：术后 3 d （箭头所指）。

图2　急性泪囊炎患者

Fig.2　Acute dacryocystitis patient
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3  讨论 

3.1　急性泪囊炎的临床治疗　

急性泪囊炎指泪囊急性化脓性感染，主要继发于

慢性泪囊炎，也有少数患者无溢泪溢脓等泪道阻塞病

史，极少数患者是由于外伤骨折或在泪道探查中形成

假道后继发感染引起。通常表现为泪囊、泪囊周围和

邻近眶隔组织急性炎症反应[4，6-8]。常规的治疗方法

是：应用药物 （抗生素和/或激素） 控制急性感染后，

择期行 DCR 治疗[4-5，7，9]。有大量文献[1-5，8-9]报道，采

用药物、局部热敷或经皮切开引流等保守治疗，并不

能解除鼻泪管阻塞，还容易复发，最终仍需行 DCR。

LOMBARDI 等[10]对 26 例接受 En-DCR 治疗的急性泪囊

炎伴脓肿形成的患者进行研究，结果显示：20 例患

者有既往使用抗生素治疗史。CAHILL 等[2]对 12 例急

性泪囊炎患者进行研究，患者同时接受了抗生素和切

开排脓引流治疗，在炎症得到控制后检查发现：所有

患者均存在持续性鼻泪管完全阻塞，最终有 8 例接受

了 DCR，其余 4 例中，2 例在 DCR 前死亡，另外 2 例

尽管有溢泪和溢脓，但仍拒绝手术。ALI 等[1]的一项

大样本研究发现，5.94% （19/320） 的急性泪囊炎患

者由于延误治疗而出现急性症状复发，1.25% （4/320）

的患者在使用抗生素进行全身抗感染后，没有出现急

性炎症消退迹象，行 DCR 效果良好。由此可见，仅

通过抗生素等保守治疗，并不能解除鼻泪管阻塞，且

有少部分患者存在急性感染的复发。

在以往的研究[4，11-12]中，由于患者急性炎症状

况、药物种类和给药方式的不同，急性泪囊炎从急性

发作到脓肿形成再到进行手术的时间差异较大，为

3～20 d。然而，脓肿的形成可能意味着更多的毒性

病原体、长期存在的感染状态和更强烈的局部炎症反

应[13]。在这种情况下，部分患者存在感染扩散至眼眶

深部的风险，可能出现眶蜂窝织炎和眼眶脓肿等严重

并发症。有文献[11，14-16]报道，患者在急性泪囊炎急性

发作阶段使用抗生素，仍有感染扩散引发瘘管形成和

眶蜂窝织炎的可能。考虑原因为：引起急性泪囊炎的

致病微生物对给予的抗生素具有抗药性；此外，由于

“封闭系统”，在泪囊炎发作期间，全身性抗生素可能

难以渗入泪囊内，即使使用了适当的抗生素，急性感

染也可能进展[2，17]。在本研究中，患者均为急性泪囊

炎急性发作期，并于 24 h 内行 En-DCR，未发生上述

并发症。这一结果表明：在急性泪囊炎的急性发作

期，En-DCR 通过切开泪囊，既可以立即去除感染病

灶，又可以减轻泪囊内压力，从而避免炎症扩散而导

致的并发症。

3.2　提高En-DCR泪道再造术成功率的方法　

本研究中，所有患者在 En-DCR 术后急性炎症均

明显消退，并以内眦部泪囊区的疼痛和肿胀最为典

型。En-DCR 术后泪囊区肿胀消退时间 1～5 d，平均

（2.97±0.96） d；内眦部疼痛消退时间 2～7 d，平均

（3.79±1.31） d；内眦部皮肤红斑消退时间 3～14 d，

平均 （6.98±3.59） d，均未出现永久的皮肤色泽改

变。以往有文献[4，6，10]表明，急性泪囊炎患者若出现

内眦部皮肤破溃瘘道形成或眶蜂窝织炎等并发症，

En-DCR 术后内眦部疼痛、肿胀和皮肤色泽恢复时间

明显延长。本研究中，急性泪囊炎急性发作期立即行

En-DCR，泪道再造术成功率为 93.44% （57/61），明

显高于文献[2，4，6，15]报道。笔者将术中操作进行了改

良。传统治疗方法中，在暴露泪囊内侧壁后，用泪道

探针从上泪点植入泪道并撑起泪囊内侧壁，再在探针

引导下切开泪囊制作泪囊瓣[1，4-5]。而本研究中，笔者

先切开泪囊前下部，释放泪囊内积累的脓性分泌物，

通过上泪点进行泪道冲洗，以确定上泪小管通畅后，

再使用泪管探针植入，然后在探针引导下切开泪囊制

作泪囊瓣。笔者进行改良的原因为：1） 笔者发现，

在临床上碰到的急性泪囊炎患者，使用泪道探针时，

在泪小管远端和泪总管部位常遇到阻力，导致难以进

入到泪囊，但泪道探针在泪囊切开减压后，可以很容

易地进入泪囊，这表明：泪小管进入泪囊的部位，可

能存在结构或者功能性的瓣膜或黏膜皱襞[18]；2） 有

文献[19-21]从解剖学角度证实有泪小管/泪囊黏膜皱襞的

A B
A：手术成功患者，术后 12 个月造瘘口开放 （箭头所指）；B：

手术失败患者，造瘘口由于瘢痕组织增生而闭锁 （箭头所指）。

图3　随访期间复查鼻内镜

Fig.3　Nasal endoscopy was reviewed during follow-up
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存在，并且这种皱襞会因炎症反应引起机械性阻塞，

从而导致急性泪囊炎和泪囊黏液囊肿的发生。笔者先

切开泪囊前下部分，释放泪囊内脓性分泌物，以降低

泪囊内压力，通过上泪道冲洗确定泪道的通畅后，再

植入泪道探针，这样的操作可避免损伤瓣膜，而这种

瓣膜的损伤可能在造瘘口开放的情况下导致术后出现

溢泪症状。

3.3　En-DCR术中出血的处理　

术中出血是 En-DCR 常见的并发症。以往有文

献[7]报道，行 En-DCR 治疗急性泪囊炎，术中出血更

为常见。术前给予全身性抗生素治疗，可减少感染相

关的术中出血。本研究中，所有患者在入院后及时使

用全身性抗生素，在充分完成术前准备后，入院 24 h

内行 En-DCR 治疗，均未发生严重出血，仅 1 例患者

在用咬骨钳咬除上颌骨额突时，发生不能用棉片填塞

控制的出血，术中使用骨蜡进行止血；另外 2 例患

者，在切开鼻黏膜的时候出血，术中用了电凝止血；

还有 1 例患者在术后 3 h 发生鼻出血，在门诊内镜室

通过棉片填塞进行止血，24 h 后取出棉片，未发生再

次出血。在本研究的随访期间，未出现眼眶脂肪脱

垂、眶内出血、视力变化和鼻窦炎等严重并发症。

3.4　En-DCR失败的原因　

En-DCR 失败的主要原因是造瘘口的闭锁[4，22]。

为了保持造瘘口的开放，临床医生可以在术中行鼻黏

膜 和 泪 囊 黏 膜 吻 合 ， 术 后 使 用 激 素 喷 鼻 剂 等 处

理[1，4，23-24]。本研究中，笔者采用了黏膜端端吻合、

透明质酸钠凝胶伤口覆盖和类固醇鼻腔喷雾剂等处

理，但仍有 4 例患者出现造瘘口闭锁 （3 例瘢痕增生，

1 例肉芽组织增生覆盖） 而导致手术失败。

3.5　本研究的局限性　

尽管本研究术后效果好，并发症少，但仍存在一

定的局限性。由于样本量有限，需要进一步扩大样本

量提高说服力；缺乏对照，可以考虑后期与急性泪囊

炎控制稳定后行 En-DCR 治疗做对照研究。

综 上 所 述 ， 急 性 泪 囊 炎 急 性 发 作 期 即 刻 行

En-DCR，可以取得较高的泪道再造术成功率，无急

性感染复发和严重并发症发生。笔者建议，En-DCR

可作为急性泪囊炎急性发作期的治疗策略。
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