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银夹及 ＰＶＦ医用海绵联合应用于
鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术

刘　杰，宋国昶，章松林

（宝鸡市人民医院 耳鼻咽喉科，陕西 宝鸡　７２１０００）

　　摘　要：　目的　探讨鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术的改良方法。方法　将 １８１例慢性泪囊炎
并行鼻内镜手术治疗的患者随机分成 ３组。银夹 ＋ＰＶＦ组（６０例）：术中用银夹将泪囊黏膜瓣
固定于钩突前缘鼻腔黏膜瓣，并以 ＰＶＦ医用海绵支撑泪囊腔。ＰＶＦ组（６２例）：术中以 ＰＶＦ医用
海绵支撑泪囊腔。银夹组（５９例）：术中用银夹将泪囊黏膜瓣固定于钩突前缘鼻腔黏膜瓣。结
果　①术后 ３个月随访，３组治愈率分别为 ９３．９４％、８２．０９％和 ７９．６９％。②术后 ３个月 ３组
患者满意度分别为（８２．２６±１１．００）分、（７６．７６±１０．５６５）分和（７３．７８±９．９９１）分。结论
　银夹及 ＰＶＦ医用海绵联合应用，能有效显著提高鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术成功率。
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　　慢性泪囊炎是眼科及耳鼻喉科的常见 疾病，药物治疗无效者，需手术治疗。传统

的鼻外泪囊鼻腔造孔术，手术方法繁琐、手

术时间长、手术创伤大、影响患者美观。随
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着鼻内镜相关基础及临床研究的不断深入，

鼻内镜手术的技术也逐渐应用于治疗慢性

泪囊炎。然而鼻内镜下泪囊鼻腔造口术后，

造孔处狭窄、瘢痕形成、闭锁等问题同样一

直困扰着临床医师。我科通过对 １８１例慢
性泪囊炎患者鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术后

随诊 １年观察，发现术中联合应用银夹固定
泪囊黏膜、ＰＶＦ医用海绵支撑泪囊腔，能明
显减少早期造口处狭窄、瘢痕形成、闭锁的

发生，提高手术疗效。

１　资料和方法

１．１　研究对象
２００８年 ３月 ～２０１０年 ４月在我科就诊

的 １８１例慢性泪囊炎患者，纳入对象符合
慢性泪囊炎诊断标准，泪囊碘油造影确诊。

临床表现：某眼溢泪、流脓，挤压泪囊区见

脓性分泌物自泪小点溢出，冲洗泪道不通，

经保守 治 疗 无 效。排 除：泪 道 或 鼻 腔 肿 瘤

者、泪小点或泪小管狭窄者、泪囊造影示泪

囊瘢痕挛缩可能手术失败者、曾经行泪囊鼻

腔吻合术者、糖尿病者、瘢痕体质者。

１．２　分组方法
采用随机数字表法将 １８１例患者分为

银夹 ＋ＰＶＦ组、ＰＶＦ组和银夹组。分组方案
经本院伦理委员会讨论通过，患者知情 同

意 。银 夹 ＋ＰＶＦ组 （６０例 ６６眼 ）：男

２１例，女 ３９例；年龄 １９～７２岁，中位年龄
４９．５岁；左眼 ３５例，右眼 １例。鼻中隔偏
曲 ５例，鼻甲肥大 ７例，鼻息肉 ２例。ＰＶＦ
组（６２例 ６７眼）：男 ２０例，女 ４２例；年龄
１８～６９岁，中位年龄 ４８．７岁；左眼 ３２例，
右 眼 ３５例 ；鼻 中 隔 偏 曲 ４例 ，鼻 甲 肥 大
１０例 ，鼻 息 肉 ４例 。银 夹 组 （５９例
６４眼 ）：男 １８例 ，女 ４１例 ；年 龄 ２０～
７０岁，中位年龄 ４９．１岁；左眼 ３５例，右眼
２９例；鼻中隔偏曲 ４例，鼻甲肥大 ９例，鼻
息肉 ２例。３组资料比较无统计学意义。
１．３　手术方法

患者取仰卧位，以 １％丁卡因 ＋１‰肾上
腺素注射液棉片行鼻腔表面麻醉，１％利多
卡因注射液 ＋１‰肾上腺素注射液对平中鼻
甲前端附着处，钩突为后界的鼻腔黏膜行局

部浸润麻醉。鼻内镜下先处理影响手术操

作及术后疗效的鼻腔疾病。在中鼻甲前端

附着处以钩突为后界鼻腔黏膜做弧形切口

至骨面，分离局部黏膜并向上翻，暴露上颌

骨额突泪骨前部，见两者之结合骨缝。用咬

骨钳自上颌骨额突下部与泪骨结合处开始

咬除上颌骨额突，上部较厚骨质用电磨钻磨

除，分离泪骨前部并将其钳除，形成直径约

１ｃｍ的骨窗，暴露泪囊内壁，微呈淡蓝色。
经泪小点、泪小管导入探针进入泪囊，在探

针引导支持下，沿骨窗前缘切开泪囊壁，形

成一蒂在后缘并翻转向后的黏膜瓣。

１．３．１　 银夹 ＋ＰＶＦ组 　 修剪钩突前缘黏
膜瓣至合适大小，使之与泪囊黏膜瓣对合，

银夹 固 定，取 出 探 针。 以 长 约 １ｃｍ 楔 形
ＰＶＦ系列 医 用 海 绵 填 塞 泪 囊 腔。再 将 ＰＶＦ
系列医用海绵置于鼻中隔与鼻腔外侧壁之

间，压迫止血。术后静滴抗生素 １０ｄ，同时
氯霉素滴眼液 ＋地塞米松注射液点患眼。
３ｄ后抽除鼻中隔与鼻腔外侧壁之间的填
塞物，１０ｄ后抽除泪囊腔内填塞物，随后，
每３ｄ冲 洗 泪 道 １次 ，１个 月 后 每 周 冲 洗
１次，维持 ２个月。
１．３．２　 ＰＶＦ组 　 使泪囊黏膜瓣与钩突前
缘黏膜相贴，复位鼻腔黏膜瓣并覆盖上颌骨

额突骨面。用可吸收止血纱布小块局部镇

压后，选择长约 １ｃｍ楔形 ＰＶＦ系列医用海
绵放入泪囊内扩张，并固定泪囊瓣，用 １ｃｍ
方块 ＰＶＦ系列医用海绵放置在鼻腔黏膜瓣
和鼻中隔之间，固定鼻腔黏膜瓣［１］。术后静

滴抗生素 １０ｄ，同时氯霉素滴眼液 ＋地塞
米松注 射 液 点 患 眼。填 塞 物 １周 后 取 出。
然后每 ３ｄ冲洗泪道 １次，１个月后每周冲
洗 １次，维持 ２个月。
１．３．３　银夹组　修剪钩突前缘黏膜瓣至
合适大小，使之与泪囊黏膜瓣对合，银夹固

定，取出探针。将 ＰＶＦ系列医用海绵置于鼻
中隔与鼻腔外侧壁之间，压迫止血。术后静

滴抗生素 １０ｄ，同时氯霉素滴眼液 ＋地塞
米松注射液点患眼。３ｄ后抽除填塞物，再
每日冲洗泪道 １次，１周后每 ３ｄ冲洗泪道
１次，１个月后每周冲洗 １次，维持 ２个月。
１．４　评价指标
１．４．１　症状体征疗效指标　以术后 ３个
·００２·
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月为观察时间点，采用症状体征赋分评价疗

效［２］作为客观指标（表 １）。累计加分为总
分，积分越高疗效越差。症状体征积分 ＜５
分者视为治愈。

表 １　慢性泪囊炎患者症状和体征赋分标准

症状体征 ０分 １分 ２分 ３分

溢泪 无 偶有 减轻，但眼睛湿润、含泪 仍为主诉

挤压泪囊 无分泌物 少量粘液性分泌物 粘液性分泌物较多 脓性分泌物

泪道冲洗 通畅 基本通畅 加压后通畅 不通

造孔口周围

上皮化程度
良 好 尚可 无

造孔口直径 ＞３ｍｍ ≥２～３ｍｍ ≥１～２ｍｍ 造孔口封闭或＜１ｍｍ

１．４．２　患者满意度评价　采用术后满意
度间隔尺调查患者术后满意度［３］作 为相对

主观指标。评分于术后 ３个月在门诊进行，
由 １名护理人员陈述同一导语：请您对手术
效果的满意程度用“·”标记在下面线段的

恰当位上，最左端表示“０”分，最右端表示
“１００”分，不用写出具体分数，也不用考虑
太多。

１．４．３　 术 后 随 访 １年 　 随 访 内 容 包 括
症状 、体 征 、鼻 内 镜 检 查 ，症 状 、体 征 积

分≥ １０分 者 视 为 复 发。术 后 满 意 度 ０～
１００分。
１．５　统计方法

用 珋ｘ±ｓ表示计量资料，满意度比较用 ｔ
检验；记数资料 χ２检验；随访复发情况采用
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ模 块 进 行 生 存 分 析，ＬｏｇＲａｎｋ
检验。统计软件为 ＳＰＳＳ１７．０。

２　结果

２．１　症状体征疗效评价
术后 ３个月，银夹 ＋ＰＶＦ组、ＰＶＦ组和银

夹组症状体征积分分别是（２．９７±１．３５８）
分、（３．７９±２．１００）分和（３．９１±１．９０８）
分；３组治愈眼数分别是 ６２、５５和 ５１眼，
治愈率比较，银夹 ＋ＰＶＦ组与 ＰＶＦ组比较有
统计学意义（χ２ ＝４．４１，Ｐ ＜０．０５）；银夹
＋ＰＶＦ组与银夹组比较亦有统计学意义（χ２

＝５．８１，Ｐ ＜０．０５）；而 ＰＶＦ组与银夹组比
较无统计学意义（χ２ ＝０．１２，Ｐ ＞０．０５）。
见表 ２。

２．２　患者满意度评价
银夹 ＋ＰＶＦ组、ＰＶＦ组和银夹组术后满

意度 评 分 分 别 是 （８２．２６±１１．００）分、
（７６．７６±１０．５６５）分 和 （７３．７８±
９．９９１）分。银夹 ＋ＰＶＦ组与 ＰＶＦ组比较有
统计学意义（ｔ＝２．９３９，Ｐ ＜０．０５）；银夹
＋ＰＶＦ组与银夹组比较有统计学意义（ｔ＝
４．６０２，Ｐ ＜０．０５）；ＰＶＦ组与银夹组比较
无统计学意义 （ｔ＝１．６５７，Ｐ ＞０．０５）。
各组频数分布见图 １～３。

表 ２　３组患者术后症状体征疗效对比

分组 例数 眼数 治愈 疗效不满意 治愈率

银夹＋ＰＶＦ组 ６０ ６６ ６２ ４ ９３．９４％

ＰＶＦ组 ６２ ６７ ５５ １２ ８２．０９％

银夹组 ５９ ６４ ５１ １３ ７９．６９％

图 １　银夹 ＋ＰＶＦ组术后满意度频数分布

·１０２·
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图 ２　ＰＶＦ组术后满意度频数分布

图 ３　银夹组术后满意度频数分布

２．３　随访结果
对术后 ３个 月 已 治 愈 的 银 夹 ＋ＰＶＦ组

６２眼 、ＰＶＦ组５５眼 以 及 银 夹 组５１眼 随 访
９个月。复发时间从术后 ３个月算起，银夹
＋ＰＶＦ组复发 ４眼（６．４５２％），失访 １人；
ＰＶＦ组复发 ５眼（９．０９１％），失访 １人；银
夹组复发 ５眼（９．８０４％）。以复发为终点
事 件 ，失 访 和 随 访 结 束 时 间 为 截 尾 数 据 ，

三 者 ＬｏｇＲａｎｋ检 验 ，χ２ ＝０．４７０，Ｐ ＝
０．７９０，三者无统计学意义。

３　讨论

　　慢性泪囊炎所引起的溢泪症状令患者
苦不堪言，不但影响美观、工作与学习，还

可能产生负面心理，甚至精神方面的折磨。

探讨最佳治疗方案一直是医学界研究的重

要课题。治疗慢性泪囊炎的手术方式可谓

多种多样，泪道激光成形术、微波泪囊鼻腔

吻合术、泪道置管术、泪道探通术、泪道穿

线术、鼻外泪囊鼻腔吻合术、以及内镜下泪

囊鼻腔造孔术等［４６］。各种术式的优劣利弊

至今仍处于争论中。内镜下泪囊鼻腔造孔

术为慢性泪囊炎手术治疗开辟了一条新的

途径，由于该术式面部不留瘢痕、微创、术

后恢复快，故越来越受到患者及临床医生的

重视。然则，内镜下泪囊鼻腔造孔术也同样

不能回避造孔处粘连、狭窄、闭锁等问题。

本 观 察 中 ，３种 术 式 的 术 后 ３个 月 至
１年随访复发情况无统计学差异。造成这
样结果的原因，主要是随访记录起始事件为

术后 ３个月门诊评价患者满意度，而不是以
手术为起始事件。３种术式随访复发情况
无统计学差异，而术后 ３个月时，无论是症
状体征评价，还是患者满意度评价，银夹 ＋
ＰＶＦ组与其他两组相比均有显著差异。说
明术 后 造 孔 处 粘 连、狭 窄、闭 锁 的 早 期 预

防，至关重要。

有研究表明，骨窗大小和术后黏膜瘢痕

是影响手术效果和提高泪囊鼻腔造口通畅

最重要的两个因素［１］。术中适当开大骨窗，

是术者人为较易控制的，不作论述。术后黏

膜瘢痕，则是大家研究的重中之重，目前，

已成为术者努力的主要手段。

周兵等认 为 应 该 最 大 限 度 利 用 鼻 腔 和

泪囊黏膜，尽可能多覆盖裸露骨面。使泪囊

黏膜瓣与钩突前缘黏膜相贴，复位鼻腔黏膜

瓣并覆盖上颌骨额突骨面，选择锥形膨胀海

绵放入泪囊内扩张并固定泪囊瓣，方块膨胀

海绵放置在鼻腔黏膜瓣和鼻中隔之间，固定

鼻腔黏 膜 瓣。３１例 （３５眼）手 术，均 取 得
成功，随 访 ６～２０个 月，治 愈 率 ９１．４％
（３２／３５眼）。此术式即为本研究 ＰＶＦ组术
式，该术式使用鼻腔黏膜瓣减少骨创面 面

积，理论上讲，可以显著减少瘢痕形成、提

高手术疗效，不失为上佳选择。然而，由于

操作难度较大，特别作为基础医院工作者，

由于本术式泪囊黏膜瓣缺乏充分的固定，填

塞泪囊腔时，泪囊黏膜瓣可能发生移位、卷

曲；术后 １周抽除填塞物时，同样也很难避
免鼻腔及泪囊黏膜瓣的移位。最终导致泪

囊黏膜切口上下缘相接触，造孔处粘连、瘢

痕形成、闭锁，而影响手术疗效。

银夹组，使用银夹固定了泪囊黏膜瓣与

·２０２·
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鼻腔黏膜瓣，但由于缺乏支撑，泪囊黏膜切

口的上下缘相互接触，从而导致术后造孔处

粘连、瘢痕形成、闭锁，影响手术疗效。

银夹及 ＰＶＦ医用海绵联合应用，缺点在
于不能充分的利用鼻腔黏膜覆盖裸露的骨

面。但采用银夹将泪囊黏膜瓣固定于钩突

前缘鼻腔黏膜瓣，并以 ＰＶＦ医用海绵支撑泪
囊腔。避免了泪囊黏膜固定不充分，也避免

了泪囊黏膜切口的上下缘相互接触，且可操

作性强。故而，银夹 ＋ＰＶＦ组术后治愈率及
患者满意度均高于 ＰＶＦ组。

本研究采用了症状体征量化评分、生存

分析评定疗效，避免了以往采用“有效、无

效”等模糊主观指标，病例选择上严格纳入

对象，平 行 随 机 对 照 设 计，其 结 果 较 为 可

靠。但研究样本依然较少，检验效能偏低，

术后满意度结果尚不能完全代表整体情况，

因为术后满意度不仅取决于疗效，还受患者

文化程度、生存地域、人格特质等多方面的

影响。因此，３种术式的确切效果仍需要大
样本前瞻性对照研究佐证。

综上所述，银夹及 ＰＶＦ医用海绵联合应

用于鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术，能明显较少

术后造孔口粘连、闭锁，提高手术疗效，且

操作简单，具有推广价值。
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