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!临床研究!

人工鼻泪管植入术治疗慢性泪囊炎疗效观察

易泰松 !曾晓黎%

!易
!

姝

"重庆市第三人民医院眼科
!

&%%%$&

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察人工鼻泪管植入术治疗慢性泪囊炎的临床疗效$方法
!

选择本院
#%%!

年
)

#

$#

月门诊确诊为慢性泪

囊炎患者
*%

例"

*;

只眼#!所有患者均行人工鼻泪管植入术治疗$结果
!

一次性治愈
)!

只眼"

;*4"*(

#&有效
&

只眼"

)4;;(

#&总

有效率
!#4*)(

$无效
)

只眼"

"4')(

#$

)

只无效眼中!

#

眼再次植入人工鼻泪管后!

$

眼治愈!

$

眼有效$另外
'

眼行泪囊鼻腔吻

合术!

#

眼治愈!

$

眼有效$结论
!

人工鼻泪管植入术是治疗慢性泪囊炎!尤其是大泪囊患者的有效方法!具有微创%风险小%易普

及和较经济的优点$

关键词"人工鼻泪管&泪囊炎&泪囊鼻腔吻合术
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泪道疾病是眼科常见疾病之一#其中又以慢性泪囊炎多

发(该病早期虽不影响患者视力#但溢泪'溢脓症状严重影响

了患者的生活质量&晚期可出现多种并发症#如角结膜炎'角膜

溃疡等#影响患者视力(同时#慢性泪囊炎又是所有内眼手术

的禁忌证(引发泪囊炎的微生物来源于邻近组织$鼻腔或眼结

膜囊%的正常菌群或其炎症的感染菌株)

$

*

#鼻泪管狭窄或阻塞

是慢性泪囊炎的基本因素)

#

*

(治疗的关键在于保持鼻泪管畅

通(现将本院采用鼻泪管再通联合人工鼻泪管植入术治疗慢

性泪囊炎疗效报道如下(

=

!

资料与方法

=4=

!

一般资料
!

选择本院
#%%!

年
)

#

$#

月门诊确诊为慢性

泪囊炎患者
*%

例$

*;

只眼%#男性
&

例$

&

只眼%#女性
)*

例$

*&

只眼%#年龄
#;

#

*&

岁(其中单纯慢性泪囊炎
*&

只眼$

'

只眼

为小泪囊%#泪囊黏液性囊肿
'

只眼(纳入标准!患者有溢泪'

溢脓症状#分别经上'下泪小点冲洗有交叉反流#泪道探针能顺

利进入泪囊以明确泪小管和泪总管通畅患者(随访时间为
*

个月(

=4>

!

方法
!

均行结膜囊滴
%4&(

盐酸奥布卡因眼液表面麻

醉#鼻腔填塞
$(

麻黄碱鼻液加
%4&(

盐酸奥布卡因眼液浸润

的棉片(

#(

利多卡因注射液予患眼侧筛前神经和眶下神经阻

滞麻醉#起效后取出鼻腔棉片#扩张上泪小点#

"

号带侧孔空心

探针自上泪小点进入泪囊后向下探通鼻泪管#生理盐水冲洗入

咽#确认不在假道#退针头部到泪囊#生理盐水将脓液冲净#逆

行植入人工鼻泪管#反复冲洗排除泪道的脓液和积血后经上泪

小管注入妥布霉素"地塞米松眼膏
%4$

#

%4#G3

入泪道保留(

术后处理 !口服广谱抗生素#妥布霉素"地塞米松眼液滴眼
"

#

$&5

(术后第
$

#

'

天每天冲洗泪道#以后每周冲洗
$

次#共
'

周#再每月冲洗
$

次#持续
*

个月(

=4?

!

疗效判定
!

治愈!不溢泪'溢脓#泪道冲洗通畅#冲洗液全

部或大部分入咽&有效!溢泪减轻#冲洗通而不畅#或冲洗通畅

仍有溢泪#但无分泌物&无效!溢泪未改善#冲洗不通或有脓性

分泌物(总有效
T

治愈
d

好转(

>

!

结
!!

果

治愈
)!

眼$

;*4"*(

%#有效
&

眼$

)4;;(

%#总有效率

!#4*)(

#无效
)

眼$

"4')(

%(

)

只无效眼中#

#

眼再次植入人

工鼻泪管后#

$

眼治愈#

$

眼有效&另外
'

眼行泪囊鼻腔吻合术#

#

眼治愈#

$

眼有效(

?

!

讨
!!

论

慢性泪囊炎是眼科常见多发病)

'

*

#女性多于男性#约
'W$

(

经典治疗方法是施行经皮肤切口的泪囊鼻腔吻合术)

&

*

(其优

点是技术成熟#成功率高#不需要昂贵的设备投入#治疗费用较

低(缺点是!$

$

%面部手术伤口影响观&$

#

%一但手术失败#二次

手术的难度大'效果差(另一治疗方法是用内镜经鼻腔行泪囊

造瘘术)

),"

*

#可避免面部伤口#从美观角度患者易接受#欧美发

达国家开展广泛#技术水平也较成熟(国内开展该手术也近

$%

年#效果接近经皮肤泪囊鼻腔吻合术(但因设备投入较大#

治疗费用高#医师的培训和学习期长#因此#目前国内只有少数

大型医院开展(近几年人工鼻泪管植入术弥补了前两者的不

足#具有无皮肤伤口#手术时间短#无设备要求#医师培训周期

短#费用较低廉的优点#各级医院均可开展(因其创伤小#手术

!'*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



风险低#适应证扩大#对吻合和造瘘术有禁忌证的患者#如血

压'血糖控制欠理想#年龄较大等#也可酌情采用(总有效率为

!$4&(

#

$%%4%(

)

;,$)

*

(人工鼻泪管还有其独特的优点!不破

坏泪道生理结构#可逆性好#手术失败后取出容易#再植入或改

用其他手术方式治疗成功率基本不受影响)

',"

*

(

本研究显示#$

$

%人工鼻泪管植入术的最佳适应证是明确

的慢性泪囊炎#且泪囊容积足够大(泪囊太小影响人工鼻泪管

蘑菇头端不能充分展开#可能导致术后引流不畅或无效(应采

用泪囊造影判断泪囊大小($

#

%下泪小管'泪总管必须通畅(

泪液排泄主要靠下泪小管#单靠下泪小管引流可取得良好的效

果#反之则不然(故伴有上泪小管不通但探针能探通患者#手

术仍可进行#可通过泪道造影#冲洗反流情况和探针能否无阻

力进入泪囊进行判断($

'

%鼻泪管应无发育不良'创伤等原因

造成的骨性结构异常(鼻泪管骨性狭窄或闭塞#会导致人工鼻

泪管植入后变形受压造成引流不畅#或者人工鼻泪管无法植

入($

&

%下鼻道要通畅#否则人工鼻泪管植入困难或植入后人

工鼻泪管出口阻塞导致手术失败($

)

%术中注意鼻泪管探通过

程不能形成假道(植入人工鼻泪管过程中注意保护上泪小管'

泪总管不被引导丝割伤(人工鼻泪管位置应恰当#过高或过低

均会影响蘑菇头展开(植入人工鼻泪管后#经前鼻镜应可见其

下端
#

#

&GG

#经上'下泪小点冲洗时#全部或大部分液体入

咽#证明人工鼻泪管位置恰当(如果大部分或全部液体反流#

可经鼻腔上推或下拉人工鼻泪管#调整其高度后再度冲洗(若

效果仍然不理想#可经鼻腔夹住人工鼻泪管的下端#试将其旋

转
'%

#

*%h

(因蘑菇头侧面支架可能堵住泪总管#旋转使其避

开#让蘑菇头侧孔与泪总管相通(经以上方法检查无效则考虑

人工鼻泪管植入假道#应取出人工鼻泪管重新植入#或取消植

入#改变手术方式($

*

%人工鼻泪管植入成功后反复冲洗泪道#

将脓液和泪囊内的淤血冲洗干净(以抗炎'减轻组织反应'预

防术中泪小管上皮损伤后形成术源性粘连(术后还可加用糖

皮质激素抑制炎性反应(

本研究中#大泪囊性慢性泪囊炎治愈率和有效率极高#无

效患者均发生于手术
$

月后#经造影和病理检查#均为肉芽增

生阻塞管腔$插
+

图
$

'

#

%#分析无效的原因可能是植入的人工

鼻泪管位置不理想和$或%没有生理性鼻泪管瓣膜#失去泪囊泵

功能(再者是术前对泪囊大小判断误差#小泪囊患者人工鼻泪

管蘑菇头不能完全展开或者不能展开#所以效果差(吻合术后

失败的泪囊因瘢痕原因#绝大部分泪囊容积更小#弹性更差#导

致手术失败(肉芽的形成是人工鼻泪管作为异物刺激引起的

组织反应性增生#所以提高人工鼻泪管的组织相容性#及采取

有效方法抑制肉芽形成#提高成功率是临床医师和生产企业的

共同任务(对无效的患者可在术后
$

个月取出人工鼻泪管观

察(因为经过
$

个月引流和鼻泪管扩张#部分患者可达到泪道

通畅的效果(仍然无效的患者再根据病情和患者意愿选择再

植入或其他手术方式(

鼻泪道再通联合人工鼻泪管植入术是治疗慢性泪囊炎的

有效方法#具有微创#不破坏泪道的生理结构#手术风险小#可

重复性好#容易普及等优点#但是术前对泪囊情况的准确评估'

掌握手术适应证是该手术成功的关键(由于肉芽增生是导致

该手术失败的重要因素#故其远期疗效还有待于进一步观察(
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