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慢性泪囊炎是一种常见的眼部疾病，在鼻泪管阻

塞、泪囊内有分泌物潴留的基础上发生。其常见致病

菌有肺炎球菌、链球菌、葡萄球菌等。该病多发于女

性，成人慢性泪囊炎的发病多与鼻中隔偏曲、下鼻甲

肥大、鼻炎、鼻泪道外伤、泪道结石等因素有较大关

系。以往外路经皮肤入路的泪囊鼻腔黏膜吻合术

（external dacryocystor hinostomy，EDCR）是经典的泪

囊炎手术方式，但有皮肤疤痕、术中及术后易出血、

鼻黏膜易撕裂、泪囊瓣与鼻黏膜瓣距离过远难于缝

合等弊端。因此，近年来，经鼻内镜下泪囊鼻腔黏膜
吻合术（endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy，

EE-DCR）逐渐普及，由于其微创、有效、安全、表面皮

肤无疤痕的优点，同时随着手术方式及治疗手段的不

断改进，该手术方式越来越得到广大眼科医师的认

可。中南大学湘雅医院使用曲安奈德联合泪道置管

应用于 EE-DCR，对多位患者进行跟踪随访，发现该

方法安全、有效，手术成功率较高。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2015 年 10 月 -2016 年 3 月中南大学湘

雅医院收治的慢性泪囊炎患者 40例，共 42眼。排除

外伤、鼻泪道支架植入等其他继发因素，发病时间

1～5年。其中，男性 16例 16眼，女性 24例 26眼，年

龄 25～40岁。门诊行泪道冲洗时，自上、下泪小点进

针均无水入口，且冲洗液均为上进下出、或下进上出，

同时伴脓液返流。术前行常规鼻内镜检查排除萎缩

性鼻炎、严重鼻中隔偏曲、鼻息肉等鼻腔疾病。

1.2 方法

所有手术在全身麻醉下进行，术中使用 0号硬性

鼻内镜、常规鼻内镜手术器械、Kerrison咬骨钳、泪

点扩张器、泪道引流管、吸切钳、巩膜穿刺刀等。手术

开始前使用赛洛唑啉喷鼻剂浸润棉片，进行鼻腔填塞

收缩鼻黏膜，局部鼻黏膜下注射 1%利多卡因针 +适

量肾上腺素（1∶100 000），以减少术中出血。在中鼻

甲根部前端作直径约 1.5 cm向后翻转的弧形黏膜

瓣，分离暴露至泪骨后缘。Kerrison咬骨钳自泪骨后

缘刺入后向前咬除骨壁，制作直径约 1 cm的骨窗，磨

钻修整骨窗边缘，充分暴露泪囊，泪点扩张器扩张

上、下泪小点后，自上、下泪小点分别置入泪道引流

管，插入泪囊。在泪道引流管的引导下，用 20 G巩膜

穿刺刀自泪囊前缘向后弧形切开，形成向后翻转的泪

囊瓣，将泪道引流管自泪囊切开处牵出，用 4号慕丝

线固定于鼻前庭皮肤处。缝合固定时注意检查泪小

点处泪道引流管是否松紧合适，避免泪小点撕裂，将

鼻黏膜修剪至合适大小后与泪囊黏膜瓣的端端吻

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2017.20.026

文章编号： 1005-8982（2017）20-0121-03

临床报道

EE-DCR中应用曲安奈德联合泪道置管的疗效分析

王沙，谭佳，向前，许雪亮
（中南大学湘雅医院，湖南 长沙 410008）
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和 1年行鼻内镜检查及泪道冲洗。术后 1个月治疗好转率为 100%，术后 6个月为 95.2%；术后 1年为 92.9%。所
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提高手术成功率，是一种有效、微创、安全的手术方法。
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合，泪囊开口可予以小三角形明胶海绵片局部填塞

1周，尖端填塞于泪囊开口处，支撑泪囊开口，同时

用明胶海绵片压迫鼻黏膜瓣与泪囊黏膜瓣吻合口

处，防止吻合口错位，覆盖压迫后术腔注入 40 mg/ml

曲安奈德浸润，术腔局部填入大小合适的可吸收止血

海绵。术后予以妥布霉素滴眼液滴术眼 3次 /d，共

1周；布地奈德喷鼻剂喷鼻 2次 /d，共 1个月。术后

1周左右在鼻内镜下清理术腔，术后 1个月拔除泪

道引流管。拔除时应先剪除鼻前庭处固定缝线，然后

自上、下泪小点间剪短硅胶管。从鼻腔拔管后行泪道

冲洗，若冲洗通畅，则无需再次冲洗；若冲洗欠通畅，

则可冲洗泪道 1次 /周，同时加用妥布霉素地塞米松

滴眼液局部冲洗泪道，共冲洗 3、4次。

1.3 疗效判断

治愈：流泪、流脓症状完全缓解，泪道冲洗完全

通畅；好转：流脓症状完全缓解，仍有轻度流泪，泪道

冲洗通畅或有轻度返流；无效：流泪、流脓症状无缓

解，泪道冲洗无水入口。

2 结果

所有患者在术后 1个月、6个月和 1年随访，行

泪道冲洗和鼻内镜检查。所有患者未发生眶内损伤、

鼻腔出血等术后并发症。见附表。

3 讨论

慢性泪囊炎是眼科的常见眼部疾病之一，经皮

肤入路的 EDCR一直是该类疾病的经典治疗方法。

随着社会的不断发展，人们对外观的要求越来越高。

由于 EE-DCR具有微创、无痕、有效、安全、手术时

间短、损伤小、恢复快等特点，该手术方式逐渐开始

流行，同时随着手术方式的不断完善、局部治疗方法

的不断改进，使 EE-DCR为广大医生和患者，尤其是

女性患者所接受。EE-DCR最早在 1990年被 RICE

等[1]报道，由于当时的手术未进行鼻黏膜瓣与泪囊瓣

的端端吻合，因此也称为鼻内镜下泪囊造口术，而单

纯的造口术由于缺乏黏膜的覆盖，容易引起术后肉

芽形成、瘢痕增生等并发症堵塞造口，导致手术失

败。随着手术方式的变革，目前多主张保留鼻黏膜

瓣和泪囊瓣进行端端吻合，大大降低并发症的发生

率，从而提高手术的成功率。

根据以往大量文献报道及本院经鼻内镜下 EE-

DCR失败患者经验总结，其失败的原因多为以下几

点[2-4]：①术腔肉芽形成、疤痕增生堵塞吻合口；②泪

囊过小，局部泪囊瓣与鼻黏膜瓣无法进行有效吻合，

造成术后黏膜瓣位置不佳，影响泪囊开口引流；③术

后术腔未进行及时清理，造成泪囊引流口出血痂、黏

液及止血海绵等残留；④骨窗制作位置欠佳，泪囊暴

露不够，泪囊未充分切开。在本研究中，有 3例患者在

术后半年和 1年的时间再次出现流泪症状，同时泪道

冲洗不通畅。复查行鼻内镜检查观察发现，3例均为

泪囊鼻腔吻合口肉芽增生，再次堵塞吻合口，而该

3例患者均为术前流脓较少，术中泪囊相对较小的患

者。由于泪囊偏小，笔者在术中切开的泪囊瓣相对较

小，无法形成宽大的泪囊瓣，同时泪囊开口也相对较

小，因此容易在术后的局部术腔黏膜修复中或后期

局部炎症刺激引起肉芽增生，再次堵塞泪囊开口，造

成手术失败。笔者再次在局部麻醉下对该 3例患者

行二期手术，清除局部肉芽，再次打开泪囊造孔处，

于泪囊开口处局部填塞小块可吸收膨胀海绵，术腔注

射曲安奈德并填塞可吸收止血海绵。考虑患者为再次

手术，局部再次置管可能刺激肉芽增生，因此未再置

管，半个月后行鼻腔清理，同时泪道冲洗 1次 /周，持

续 2个月。患者流泪症状好转，随访半年未再出现泪

囊开口处堵塞。因此，小泪囊是 EE-DCR容易引起

术后再堵塞的最重要原因之一，其远期手术成功率

降低。

中南大学湘雅医院自 2012年开展经鼻内镜下

EE-DCR以来，也在不断尝试术式的改变，从而提高

手术成功率。曲安奈德是一种有效的抗炎、抑制肉芽、

疤痕增生的中、长效糖皮质激素类药物。其在黄斑水

肿、糖尿病视网膜病变、视网膜中央静脉阻塞、瘢痕

皮损及外路 EDCR的多种治疗中均有应用[5-8]。笔者

在手术中利用明胶海绵片局部压迫泪囊瓣与鼻腔瓣

吻合处，有效地促进端端吻合，同时术腔局部注射曲

安奈德浸润，减少术腔肉芽和疤痕的形成；相对于国

内其他医院的 EE-DCR，有些可能植入泪道引流管，

或局部注射地塞米松浸润。本实验结果表明，泪道引

流管的植入能有效支撑泪囊引流口，避免某些患者因

早期擤鼻、喷嚏而引起泪囊鼻腔吻合瓣的移位，造成

时间 治愈 /
眼

好转 /
眼

无效 /
眼

治愈率 /
%

好转率 /
%

术后 1个月 38 4 0 90.5 100.0

术后 6个月 36 4 2 86.7 95.2

术后 1年 36 3 3 86.7 92.9

附表 EE-DCR中应用曲安奈德联合泪道置管的疗效比较

（ =42）
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泪囊引流口堵塞或狭窄，影响术后效果；根据本实验

随访结果分析，1 个月内拔管不会引起泪囊引流口

周围明显肉芽增生；术后鼻腔清理也能及时清理术腔

的血痂、黏液及止血海绵引起的过度炎症反应，促进

术腔黏膜有效恢复。

综上所述，EE-DCR是一种微创、安全、有效的治

疗慢性泪囊炎的手术方法，而本院通过在 EE-DCR

中应用泪道置管联合曲安奈德，能有效减少术后并

发症，提高手术远期治愈率，是一种切实、可行、有效

的治疗方法。
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