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　　摘　要：　目的　探讨黏膜瓣缝合技术联合耳用Ｔ管置入在复杂鼻腔泪囊造口术中的应用方法与临床效果。
方法　回顾性分析２０１６年１１月—２０２２年３月在复杂鼻腔泪囊造口术中采用鼻内镜下黏膜瓣缝合技术联合耳用Ｔ
管置入治疗鼻泪管阻塞患者２６例（３１眼）的临床资料，总结手术方法，观察临床疗效。结果　２６例（３１眼）患者术
后随访６～４８个月，痊愈率为６１．３％（１９／３１），显效率１２．９％（４／３１），有效率９．７％（３／３１），无效率１６．１％（５／３１），
总有效率８３．９％（２６／３１）。结论　在复杂鼻腔泪囊造口术中，采用鼻内镜下黏膜瓣缝合技术联合耳用 Ｔ管置入，
创伤小，疗效确切。术后应定期随访处理，以提高手术疗效。

关　键　词：鼻内镜；鼻腔泪囊造口术；泪道阻塞；黏膜瓣；Ｔ管
中图分类号：Ｒ７６５．２

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｕｃｏｓａｌｆｌａｐｓｕｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｔｕｂｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ

ＺＨＡＮＧＴｉｎｇ，ＸＵＥＦｅｉ，ＪＩＪｕｎｆｅｎｇ，ＣＨＥＮＧＹｏｕ，ＬＩＵＨｏｕｊｕｎ，ＷＵＭｉｎｇｈａｉ，ＪＩＡＯＨｏｎｇｙｅ，ＸＵＬｉ，ＺＨＯＵＷｅｎｇｕａｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＥａｓｔｅｒｎＴｈｅａｔｅｒＣｏｍｍａｎｄ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００２，
Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｍｕｃｏｓａｌｆｌａｐｓｕｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｔｕｂｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｏｍｐｌｅｘｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２６ｐａｔｉｅｎｔｓ（３１ｅｙｅｓ）ｗｉｔｈｄａｃｒｙａｇｏｇａｔｒｅｓｉａ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｆｌａｐｓｕｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｔｕｂｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１６ｔｏＭａｒｃｈ２０２２ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ２６
ｐａｔｉｅｎｔｓ（３１ｅｙｅｓ）ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｔｏ４８ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅｗａｓ６１．３％ （１９／３１），ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｗａｓ１２．９％ （４／３１），ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ９．７％ （３／３１），ｔｈｅｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ１６．１％ （５／３１），ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ８３．９％ （２６／３１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ，ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｆｌａｐｓｕｔｕｒｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴｔｕｂｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｓｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｗｉｔｈｄｅｆｉｎｉｔｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐｓｈｏｕｌｄｂｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄｒｅｇｕｌａｒｌｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ；Ｄａｃｒｙａｇｏｇａｔｒｅｓｉａ；Ｍｕｃｏｓａｌｆｌａｐ；Ｔｔｕｂｅ

　　慢性泪囊炎在临床上较常见，严重影响患者的
生活质量，大部分患者多于眼科行泪道冲洗和探通

治疗，疗效不佳或无效的患者需行鼻腔泪囊造口术。

近年来，随着鼻内镜技术的广泛运用，经鼻内镜鼻腔

泪囊造口术在临床已得到普及，且取得了满意的疗

效，该微创内镜技术对泪囊周围组织损伤小，面部无

瘢痕。但仍有难治性的鼻腔泪囊造口术，由于术前

评估不足，术中处理欠充分，最终导致手术失败。

本文我们总结了２６例（３１眼）复杂鼻腔泪囊造口
手术病例，采用黏膜瓣缝合技术联合耳用 Ｔ管置
入，患者术后恢复良好，现将其技术要点及疗效总

结如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年１１月—２０２２年３月采用鼻内镜下

黏膜瓣缝合技术联合耳用 Ｔ管置入在复杂鼻腔泪
囊造口术中治疗泪道阻塞并按期随访的患者共

２６例（３１眼），男７例，女１９例；年龄２２～７６岁，平
均年龄（４１．５±１２．９）岁；右眼１４例，左眼１７例；病
程０．５～１６年，平均病程（２．７±３．０）年。眼部表
现：溢泪３１眼，内眦部溢出脓性分泌物２２眼，溢出
黏性分泌物９眼。所有患者术前行鼻内镜检查，其
中６例患者合并鼻中隔偏曲，９例患者合并中鼻甲
前端肥大。所有患者行泪囊造影 Ｘ片和鼻腔鼻窦
ＣＴ扫描，均示鼻泪管阻塞、小泪囊或泪囊无明显显
影。见图１。
１．２　手术步骤

手术在全麻下进行，在复杂鼻腔泪囊造口术中，

我们采用鼻内镜下黏膜瓣缝合技术联合耳用 Ｔ管
置入。手术中可采用泪道探针（勿盲目、暴力，易致

瘘道）、导光纤维引导、泪道冲洗、黄斑马导丝等方

法明确泪囊的位置，仔细观察泪囊腔、泪囊内壁上

皮、泪囊上端引流通道（泪总管）、泪囊内分泌物或

造影剂溢出情况，并结合术前影像学泪囊的位置、大

小、与钩突中鼻甲前筛的关系、周围骨质的厚薄等特

征。术中泪道探通建议自上泪小点探入，角度更自

然，较自下泪小点探入更容易探入，不易致假道。主

要包括以下手术步骤：切开黏膜、形成黏膜瓣、暴露

骨面、造骨孔、泪囊内侧壁造口、泪囊探查确认、黏膜

瓣修整和缝合、耳用 Ｔ管置入和固定、局部填塞等。
关键步骤见图２。
１．３　术后处理

术后第２天采用地塞米松和庆大霉素行泪道冲
洗，每日１次，冲洗通畅３～４次后可以出院。出院
后使用薄荷脑鼻油滴鼻、鼻腔冲洗、鼻用糖皮质激素

喷鼻，从而减轻黏膜肿胀，减少术区瘢痕。此外，出

院后患者需定期门诊复诊，早期建议每周１次，清理
术区的分泌物及附着的干痂等，并行泪道冲洗，待术

区恢复良好后，可酌情安排复诊时间，随诊至少６个
月以上，直至患者痊愈。

１．４　疗效判定标准［１］

①痊愈：泪囊造口形成、上皮化，泪道冲洗通畅，
室内外无溢脓、流泪现象。②显效：泪囊造口形成、
上皮化，泪道冲洗通畅，室内无溢泪，室外有时轻度

溢泪。③有效：泪囊造口不明显，但用力冲洗泪道时
可见，冲洗尚通畅，溢脓、流泪现象较术前有改善。

④无效：泪囊造口完全闭锁，泪道冲洗不通畅，溢泪
症状较术前无改善。

２　结果

２６例（３１眼）患者术后随访６～４８个月，其中
痊愈率６１．３％（１９／３１），显效率１２．９％（４／３１），有
效率９．７％（３／３１），无效率１６．１％（５／３１），总有效
率８３．９％（２６／３１）。所有患者复查时行鼻内镜检查
及泪道冲洗，术后泪囊造口多呈卵圆状，凹陷或裂隙

状（图３）。其中有５例患者恢复欠佳，因瘢痕增生，
造口封闭。

３　典型病例

患者，男，５０岁，因右侧鼻窦鳞状细胞癌术后放
疗后７年余、出现明显的右侧溢泪、有时伴有脓性分
泌物、泪道冲洗阻塞而就诊，术前影像学检查示患者

右侧泪囊无明显显影，左侧小泪囊（图４Ａ）。该患者
因既往手术病史，且行放射治疗，标志性解剖结构已

缺失，为手术的难点之一。患者全麻下行鼻腔泪囊造

口术＋鼻内镜下黏膜瓣缝合技术联合耳用Ｔ管置入
术，手术步骤见图４Ｂ、Ｃ。探通泪道后，修整并缝合黏
膜瓣，置入耳用Ｔ管。术后患者定期复诊，术后２周，
术腔干痂形成，局部少许黏脓性分泌物；术后１２周，
耳用Ｔ管已脱落，泪囊造口呈凹陷状，周围黏膜轻度
水肿，冲洗通畅；术后６个月，泪囊造口呈小孔状，患
者术区已上皮化，黏膜光滑，且泪道冲洗通畅。见

图４Ｄ～Ｆ。

４　讨论

慢性泪囊炎是一种常见病，目前经鼻泪囊造口

术是其重要的治疗方法。１９２１年 Ｍｏｓｈｅｒ首先采用
鼻内径路行泪囊鼻腔开放手术［２］，１９８９年 Ｍｃ
Ｄｏｎｏｇｈ实施鼻内镜下经鼻泪囊鼻腔造孔术［３］。

１９９１年，我院开始开展鼻内镜下鼻腔泪囊造口术，
为国内较早开展此项技术的单位之一［１，４６］，在临床

实践中取得了相当满意的效果。与以往的外径路手

术方法相比，该技术优势在于：精准微创、不留瘢痕；

术区损伤小，泪泵机制得到保留；术后愈合快；必要

时可再次手术修正；对阻塞泪道的鼻腔鼻窦疾病可

同时进行处理。
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　　虽然随着内镜技术的普及，经鼻内镜手术越来
越广泛应用于鼻腔泪囊造口术，但实际工作中仍有

许多困难的手术案例，由于术前评估不足，术中术后

处理不够有效及时，最终导致手术失败。综合既往

的鼻腔泪囊造口术案例，我们发现失败的原因有：

①泪囊方面的因素：外伤、良性肿瘤（腺瘤）、放疗、

小泪囊、瘘道、瘢痕、肉芽增生、骨质增生（骨炎）、解

剖变异、再手术等。②局部因素或全身因素：鼻部炎
性病变如急慢性炎症，鼻结构问题如鼻中隔偏曲、鼻

腔狭窄等、高血压等。③手术处理的因素：泪囊定位
失败，骨窗开放不足，泪囊开放不充分；同时，若术中

不能处理得当，术中因泪囊定位失败，在探查泪道时
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会形成假道，并损伤泪小管。④眶并发症：如损伤眶
纸板导致脂肪脱垂、眶周皮下气肿等。⑤术后处理
的因素：局部肉芽组织生长、纤维化或粘连、骨增殖

再生等，术后鼻腔粘连，术区结痂、Ｔ管脱落、吻合口
瘢痕组织挛缩闭锁等，形成假道、引流不通畅。

针对这些手术相对困难的泪道阻塞病例，个体

化手术方案和规范的术后随访，可以提高手术的疗

效，减少术后并发症。胡海林等［７］用８号导尿管支
撑吻合口，Ｈｏｓｓａｉｎ等［８］认为在吻合口填塞凡士林纱

条或支撑管可以提高远期疗效，张懿等［９］用双泪小

管置入式人工泪管治疗复发性泪囊炎取得了较好的

疗效，王耀华等［１０］使用可吸收的自交联透明质酸钠

凝胶填塞吻合口可以抑制术后瘢痕增生，提高手术

的治愈率及有效率。周吉超等［１１］研究发现使用橡

胶导尿管置入吻合口可以缩短手术时间，同时取得

了相当好的手术疗效。许雨洲等［１２］利用不同的手

术切口使鼻腔与泪囊黏膜贴合，并填塞可吸收纳吸

棉取得了良好的手术疗效。我们采用了黏膜瓣缝合

技术联合耳用Ｔ管置入，获得较好的临床受益。所
有患者术前行泪囊造影检查，明确是否有鼻泪管阻

塞［２，４］。鼻腔鼻窦的原发疾病，术中可一并处理。

注意造口的大小和位置，为预防吻合口闭锁，术中应

将整个泪囊窝骨质磨除，充分暴露泪囊内侧面。由

于泪囊缺乏支撑，切口不齐会导致黏膜瓣损坏，影响

泪囊瓣与鼻腔黏膜的对合，对于小泪囊、泪囊黏膜水

肿瘢痕严重、泪腺的睑部狭窄的患者可以置入泪道

引流管。术中若损伤额窦、上颌窦引流的黏膜，可造

成窦口阻塞继发鼻窦炎，故术野后界标记要在钩突

基部之前，经鼻高位手术更加适合难治性、小泪囊及

泪道置管后的患者［１３］。耳用Ｔ管大小合适，缝合方
便，能很好地引流术区的分泌物等，缝合后稳定性较

好，不会因为患者冲洗鼻腔及喷药等原因而脱落，且

因材质原因不能吸收，可以长时间放置于术区，直至

患者术区上皮化后再取出。同时患者术后感受良

好，不适感多不明显。

手术后用生理盐水冲洗鼻腔，冲洗时间长短根

据术腔恢复情况而定，另外术后生理盐水 ＋地塞米
松＋庆大霉素行泪道冲洗，根据吻合口恢复情况逐
渐减少频次。术后定期随访，随访时间在半年以上。

局部使用鼻喷激素、黏膜血管收缩剂、薄荷脑滴鼻

液、丝裂霉素等药物治疗。另外，拔管时间可在术后

１～３个月，同时再追加随访３个月以上，若术区恢
复欠佳，如肉芽组织增生或黏膜尚未上皮化，可以暂

不拔管。

手术中应尽可能使骨孔的直径≥１０ｍｍ，其范
围向下至鼻泪管开口上端，向上至内眦韧带的下方，

向前可达泪骨前嵴，向后可达钩突前触脚。其次，有

些患者病程较长，影像学检查显示泪囊缩小，或者有

些患者泪囊壁纤维化，建议术中放置扩张管。置入

的管道有一定的体积，可以抵抗愈合过程中瘢痕挛

缩对于吻合口的影响［１４］。本研究中采用的耳用 Ｔ
管，原用于鼓室通气引流之用，组织相容性好，质地

柔韧，在鼻腔泪囊造口术中置入 Ｔ管，术后可有效
的维持泪囊的开放，为泪囊鼻腔的造口成功提供了

有力的保障。伴有鼻腔鼻窦原发疾病的可予同期处

理，可以更好地暴露视野，方便手术操作，提高手术

成功率。

综上所述，对于困难的鼻腔泪囊造口术，应用黏

膜瓣缝合技术联合耳用 Ｔ管置入能取得良好的手
术疗效，手术创面小，术后恢复快，患者满意度较高，

值得借鉴。除此之外，综合分析每位患者的实际情

况，选择合适的手术方案和时机，同时不断提高鼻内

镜手术技巧，才能获得更好的疗效。
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