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??摘?要!?目的?探讨鼻内镜下治疗慢性泪囊炎$避免造口再狭窄的方法& 方法? 对 KG 例# KB眼%

慢性泪囊炎患者泪囊窝处开骨窗至足够大$保留造口周围鼻腔黏膜$局部射频及全身抗生素等药物治

疗$促进创面修复$减少瘢痕生成& 结果?KB 眼中治愈 K% 眼$好转 G 眼$无效 $ 眼$总有效率为"G=Be&

结论?鼻腔泪囊造孔处理得当$可防止泪道再次狭窄$手术成功率提高&
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??慢性泪囊炎是临床常见病'多发病$可发

生在不同年龄$以溢泪'溢脓为主要症状$治疗

以手术为主& 手术方法分鼻外法及鼻内法&

鼻外法面部有手术瘢痕$患者不易接受& 我科

自 $%%G 年以来$采用经鼻内镜鼻腔泪囊造口

术 KG 例# KB 眼 % $术中泪道置管及相应处理$

避免术后泪道再狭窄至泪囊炎复发$取得较好

疗效& 现报道如下&

BC资料与方法

B=BC一般资料

选取 $%%G 年 # 月 h$%!! 年 !% 月在我科

接受鼻 内 镜 治 疗 的 慢 性 泪 囊 炎 患 者 KG 例

#KB 眼% $其中男 & 例# B 眼% $女 #" 例# K% 眼% (

年龄 " hC$ 岁$平均年龄 KK 岁(既往有手术史

!G 例$外伤史 B 例& 患者均有不同程度的溢泪

及内眦部肿胀溢脓$泪道多次冲洗不通&

B=DC手术方法

$

患者取仰卧位$!e丁卡因肾上腺素棉片

# !e丁卡因 #% Q2加 %=!e肾上腺素 & Q2%行

鼻腔黏膜表面麻醉$ !e 利多卡因 #% Q2加

%=!e肾上腺素 !% 滴鼻腔外侧壁浸润麻醉& 德

国 95.0S#%p鼻内镜下用小镰状刀在中鼻甲附着

处前缘'泪囊在鼻腔外侧壁投影中心为中点$

用镰状刀做 + i, 形切口$切开并分离鼻腔黏

膜$暴露泪囊处骨性突起$将影响手术操作的

黏膜瓣放置中鼻道$电钻开放泪囊窝处骨壁直

径 ! UQ$显露泪囊黏膜$用镰状刀 + i,形切开

泪囊壁黏膜$自泪小点处冲洗泪道(

%

射频烧

灼凝固泪囊与鼻腔黏膜!将射频调至每秒 $ 档

或 # 档$用小号射频头固定泪囊黏膜与相应鼻

腔黏膜瓣重叠$使黏膜形成白斑凝固吻合$骨

孔缘每侧黏膜瓣取 # hK 点进行射频吻合$并

将多余黏膜进行射频消融)!*

(

&

探针与导丝由

泪小点自鼻腔泪囊造孔处引出$抽出导丝并在

其引领下逆行置管$留置管可放置 # h& 个月$

甚或更长以超过瘢痕形成期$泪囊窝处大块明

胶海绵填塞$将泪囊黏膜压平与骨壁紧贴)$*

&

B=EC术后处理

术后 G hB W 常规静脉点滴抗生素及适量

的皮质类固醇药物$含激素的抗生素眼液点

眼)#FK*

$术侧鼻腔用呋麻滴鼻液及丙酸氟替卡

松喷雾剂治疗$及时清理鼻腔干痂& 术后 ! 个

月内$每周冲洗泪道 ! 次$鼻腔每天冲洗$呋喃

西林眼液滴眼$以后每月复查$检查造孔处有

无分泌物干痂'黏膜水肿及肉芽形成等$分泌

物干痂及时清理&

DC结果

术后随访 & 个月至 ! 年$KB 眼中 K% 眼一

次性治愈$术后鼻内镜下观察中鼻甲前端鼻腔

外侧壁泪囊造孔形成$且上皮化$流脓溢泪症

状消失$泪道冲洗通畅(G 眼好转$泪囊造孔形

成$上皮化$症状减轻$冲洗泪道通畅或加压后

通畅($ 眼无效$泪囊炎症状无改善$冲洗泪道

"%&$"
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不通畅& 总有效率为 "G=Be($ 眼无效为术后

硅胶管脱落$造孔处肉芽增生$瘢痕收缩致造

孔闭锁$其中 ! 眼患者给予鼻内镜下清理闭锁

造孔$重新置管$目前随访 !% 个月$恢复好(另

! 眼患者患有智障$家属拒绝继续治疗$失随

访&

EC讨论

慢性泪囊炎多继发于鼻泪管狭窄或阻塞$

在鼻内镜下行鼻腔泪囊造孔治疗法已广泛应

用$该法避免了鼻面部手术瘢痕$手术创伤小$

但术后常常因造口容易再次瘢痕粘连而闭锁$

影响手术治疗效果$笔者在造口的处理上有以

下体会!

$

在磨除泪囊骨壁时$骨窗要足够大$

且骨窗的边缘要光滑$有利于黏膜生长$减少

肉芽产生(

%

术中尽量保留鼻腔黏膜$置管后

将黏膜铺于裸露骨壁处& 充分利用黏膜$缩短

术后创面修复过程$减少局部黏膜瘢痕狭窄和

闭锁)G*

(

&

术中采用射频治疗$对泪囊壁黏膜

瓣行凝固吻合'对多余黏膜消融& 本组用射频

点烧治疗后$造孔处瘢痕生长机会明显减少(

'

采用逆行反向置管$留置管放置 # 个月至半

年以上$超过瘢痕形成期$泪道不易再次狭窄(

(

应用鼻内镜行鼻腔泪囊造口术可同时处理

鼻腔内引起鼻泪管阻塞的病变)&FC*

$如鼻息肉'

鼻甲肥大'鼻中隔偏曲'鼻窦炎等$可为患者减

轻经济负担$减少了多次手术的痛苦$泪囊切

口较低$便于泪液引流$降低了再次粘连的机

会(

)

术后正确的全身和局部处理$对手术疗

效有着至关重要的作用& 全身应用抗生素及

糖皮质激素可控制炎症'减轻局部水肿$防止

肉芽组织过度增生& 因鼻内镜下鼻腔泪囊吻

合术$手术创伤小$术中出血少$术后鼻腔内无

需大量填塞$填入的明胶海绵及膨胀海绵主要

是防止吻合口黏膜瓣的移位& 膨胀海绵于术

后 $ h# W 取出$明胶海绵自行溶化流出& 术后

早期的鼻内镜换药主要是清理鼻腔内的分泌

物和痂皮$防止机械性阻塞& 对吻合口处黏膜

肿胀'囊泡形成不急于处理$以免加重局部损

伤$延长上皮化时间$甚至瘢痕形成导致吻合

口狭窄$只有对那些影响泪道引流的较大囊

泡'肉芽$可在鼻内镜直视下$配合激光'微波

等给予清理&
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