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　　慢性泪囊炎是眼科常见病，长期以来，泪囊鼻
腔吻合术是眼科治疗慢性泪囊炎最常用的方法，疗
效较好。随着鼻内镜技术在鼻眼相关外科的不断
发展，越来越多的医生更倾向于采用鼻内镜下泪囊
鼻腔造口术来治疗慢性泪囊炎。笔者２０１４－０３－
２０１６－１０期间收治１８９例慢性泪囊炎患者，现报道
如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

１８９例（１８９眼）慢性泪囊炎患者，男７例，女
１８２例。患者自愿选择手术方式（其中５例伴鼻中
隔偏曲和３例伴鼻息肉者，在医生的建议下选择鼻
内镜下泪囊鼻腔造口术）。鼻内镜下泪囊鼻腔造口
术组（Ａ组）９６例，男４例，女９２例；年龄２３～６９
岁，平均（４７．９５±１４．０７）岁；病程１０～１８０个月，平
均（８９．７２±４９．１７）个月。泪囊鼻腔吻合术组（Ｂ
组）９３例，男３例，女９０例；年龄２７～７３岁，平均
（４８．８９±１３．２８）岁；病程１２～１８６个月，平均
９８．９８±４９．１５）个月。２组性别、年龄、病程差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者均有持续性溢泪
和（或）间隙性溢脓，泪道冲洗可见黏脓性分泌物反
流，多数患者可通过挤压泪囊区见泪小点溢脓。２
组患者均由本文第一作者主刀完成。

１．２　方法
Ａ 组（鼻内镜下鼻腔泪囊造口术组）：选用

４ｍｍ直径ＳＴＯＲＺ硬性鼻内镜及其成像系统，器
械包括泪道探针、咬骨钳及 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ　ｘｐｓ　３０００动
力系统。如患者伴有鼻中隔偏曲、鼻息肉等鼻腔鼻
窦病变，同期先行鼻腔鼻窦手术。①１％丁卡因肾
上腺素棉片行鼻腔黏膜表面麻醉，用含少许肾上腺
素的２％利多卡因行中鼻甲前端附着处至钩突为
后界的鼻腔外侧壁黏膜下浸润麻醉；②以中鼻甲前
端附着处前下方作一约１２ｍｍ×８ｍｍ基底在上
方的黏膜瓣〔１〕；③向后上翻转黏膜瓣，暂固放在嗅

裂区，充分显示上颌骨额突、泪颌缝，金刚砂磨钻或
咬骨钳去除上颌骨额突部分骨质，形成约１２ｍｍ×
８ｍｍ骨孔，充分显示泪囊；④自下泪小点导入泪
道探针（５例下泪小管阻塞，从上泪小点导入探
针），鼻内镜充分暴露泪囊；⑤钩突刀纵行切开泪
囊，作一底在后方的“［”形泪囊黏膜瓣，向后翻转黏
膜瓣与后方鼻腔黏膜切缘对合，复位预置于嗅裂区
的黏膜瓣与泪囊前瓣黏膜对合；⑥泪囊腔内填入明
胶海绵，压迫固定黏膜瓣。
Ｂ组（泪囊鼻腔吻合术组）：①术侧鼻腔表面麻
醉，内眦区浸润麻醉；②内眦区作约１２ｍｍ弧形切
口，暴露内眦韧带，剪断内眦韧带并预置缝线，暴露
泪囊窝；③咬骨钳制作约１８ｍｍ×１８ｍｍ骨孔，暴
露鼻腔黏膜；④“工”形切开泪囊及鼻腔黏膜，形成
泪囊及鼻腔黏膜前后瓣；⑤泪囊黏膜后瓣与鼻腔黏
膜后瓣对位缝合，黏膜腔油纱条填塞，对位缝合泪
囊及鼻腔黏膜前瓣；⑥缝合内眦韧带、皮下及皮肤。
术后常规口服抗生素１周，羟甲唑啉及鼻用激

素喷鼻，氧氟沙星滴眼液滴眼。Ｂ组于术后２ｄ拔
出术腔油纱条，５ｄ拆除皮肤缝线。２组患者术后１
周开始随访，随访内容包括：生理盐水泪道冲洗；内
镜下清除鼻腔血痂、渗出物及肉芽组织。术后２个
月内每周鼻内镜下复查，术后第３个月每２周复
查，第４、５、６个月各复查１次〔２〕，直至泪囊造口完
全上皮化，溢泪、溢脓症状完全消失，泪道冲洗通
畅。
１．３　疗效判定标准
本文以患者主观症状作为疗效评估标准。依

据文献〔３－４〕报道，疗效随访以电话问卷方式进行，内
容包括：①术后症状控制满意吗？②溢泪复发了
吗？③你觉得手术成功还是失败？患者认可的成
功为有效，失败为无效。
１．４　统计学方法
有效率采用ＳＰＳＳ　１１．０统计软件进行χ

２ 检

验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

Ａ组９６例，成功随访９３例，失访３例；随访时
间３～２４个月，平均（１５．７４±４．８３）个月；有效９０
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例（９３．８％），无效３例。Ｂ组９３例，成功随访９０
例，失访３例；随访时间３～２４个月，平均（１６．３１±
５．１２）个月；有效８０例（８６．０％），无效１０例。２组
病例有效率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论
泪囊鼻腔吻合术及鼻内镜下泪囊鼻腔造口术

是治疗慢性泪囊炎的２种常用术式，二者之间的疗
效差异尚无定论，有文献报道鼻内镜下泪囊鼻腔造
口术的疗效优于泪囊鼻腔吻合术〔５－７〕；也有文献认
为２种术式的疗效差异无统计学意义〔８－１０〕。笔者
将上述文献所列病例进行合并统计，鼻内镜下泪囊
鼻腔造口术有效率高于泪囊鼻腔吻合术（Ｐ＜
０．０５）。笔者认为从总体来看，鼻内镜下泪囊鼻腔
造口术的疗效优于泪囊鼻腔吻合术是可信的，因为
鼻内镜下泪囊鼻腔造口术具备泪囊鼻腔吻合术的

优点，还可以处理鼻腔解剖异常，去除了病因，消除
了复发的隐患，疗效的提高完全可以预期。
影响鼻内镜下泪囊鼻腔造口术疗效的因素较

多，主要包括以下几个方面。第一，准确定位泪囊，
恰当的泪囊造口。中鼻甲腋前下方足够大的骨窗
与泪道探针引导可以准确定位泪囊。以往有术者
主张将开窗的上界定位于中鼻甲腋上方 ８～
１０ｍｍ，暴露泪囊全程并完全开放泪囊，切开泪囊
后能看见泪总管开口〔４〕。笔者认为，泪囊勿需全程
暴露与开放，理由如下：①慢性泪囊炎主要病变在
于鼻泪管阻塞，开放泪囊下半部就能达到充分引流
泪液的目的；②泪囊腔径远大于泪总管开口大小，
如将泪总管开口完全暴露在鼻腔，很容易因鼻腔分
泌物或痂壳而阻塞；③全程开放泪囊及暴露泪总管
开口容易造成泪总管开口的创伤而闭锁；④全程开
放泪囊后泪囊正常的舒缩功能不复存在，失去推动
泪液引流的动力。现实中有不少老年人泪道冲洗
通畅但溢泪，也有不少病例通过手术解除了泪道阻
塞但溢泪未见改善，这种现象的存在与眼轮匝肌软
弱无力或泪囊解剖结构的严重破坏致泪囊舒缩功

能不全或丧失不无关系。第二，保留泪囊黏膜瓣，
减少骨质暴露。术后肉芽组织增生、瘢痕挛缩引起
的造口封闭，是泪囊鼻腔造口术失败的重要原因。
肉芽瘢痕组织主要来源于术后骨质裸露部分的Ⅱ
期愈合，若骨质暴露过多，术后造口区纤维组织增
生明显，瘢痕挛缩后造口缩小乃至封闭，制作泪囊
鼻腔黏膜瓣可有效减少骨质暴露。第三，术后定期
随访。术后造口周围会出现不同程度的血痂、渗出
物及肉芽，这些血痂、渗出物和肉芽会直接堵塞造
口，机化后形成纤维瘢痕组织，增加后期造口闭锁
的风险。术后应定期随访，及时清理生成的血痂、
渗出物和肉芽〔４〕。
关于泪囊鼻腔造口术的疗效评判标准并不统

一，目前采用的评估方法大致分为客观标准和主观

标准。客观标准主要是评估泪道的解剖功能，方法
较多，如泪道冲洗、泪道造影等，最常用的是泪道冲
洗。主观标准包括患者的症状是否改善、对手术的
满意度等主观感觉。多年来，我们注意到，有部分
病例的客观检查与主观感觉并不一致：其一，部分
患者行泪道冲洗通畅但仍有溢泪；其二，部分患者
行泪道冲洗显示泪道有不同程度的阻塞而患者无

溢泪症状。部分患者发生的主观与客观分离现象
其原因尚不十分明确，有待进一步研究。本报道中
的鼻内镜下泪囊鼻腔造口术组及鼻外径路泪囊鼻

腔吻合术组之中各有１例患者泪道冲洗通畅，而患
者仍有溢泪现象，患者均认为手术失败；另一方面，
本研究鼻内镜下泪囊鼻腔造口术组中有１例患者
泪道冲洗显示有不同程度的阻塞现象，但患者没有
溢泪现象，患者满意，认为很成功。因此我们认为，
患者的主观满意更能代表手术的效果。
本研究还注意到，２种术式在手术适应证、手

术创伤、术中出血、术后恢复、美容等方面有所不
同。鼻内镜下泪囊鼻腔造口术优势在于：①面部无
切口，不遗留瘢痕，不影响面部美观；②可同时处理
鼻腔鼻窦疾病或解剖异常等因素如鼻窦炎、鼻息肉
及鼻中隔偏曲等，去除了病因，消除了术后复发的
隐患；③手术便捷，入路短，损伤少，出血少，鼻腔无
须填塞，术后反应轻，恢复快；④以往认为急性泪囊
炎需要在抗炎、抗感染的基础上行脓肿部位泪囊切
开引流，充分消炎、消肿后再行泪囊鼻腔吻合术。
如今可以经鼻内镜在急性期于鼻腔侧行泪囊切开、
引流、造口，有效缩短了病程。本研究中有１例慢性
泪囊炎急性发作，泪囊破溃形成皮下脓肿，经鼻内镜
切开、造口，随访６个月，泪道冲洗通畅，无溢泪。
鼻内镜下泪囊鼻腔造口术成功率高，组织损伤

小，面部无瘢痕，可以作为治疗慢性泪囊炎的首选
术式。术中准确定位泪囊、恰当的泪囊造口、制备
泪囊及鼻腔黏膜瓣、定期随访换药是提高手术疗效
的关键因素。
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１延边大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科（吉林延吉，１３３０００）
通信作者：姜宪，Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｘｉａｎ＠ｙｂｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　咽后脓肿是临床上较少见的咽后隙化脓性疾
病。因位置比较隐蔽，常引起诊治困难及延误病
情，严重时会导致喉阻塞及颈部大血管损伤。临床
上目前根据强化ＣＴ结果，按脓腔的大小采用不同
的治疗方式。常用的外科手段是直接喉镜下暴露
咽腔，在脓肿低位做垂直切口，开放引流。我们采
用经口咽后脓肿切开加经鼻置管持续负压引流方

法治疗咽后脓肿３例，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料
例１，患者，女，３９岁，因“左侧咽部疼痛５ｄ”于

２０１２年８月１７日入院。入院前５ｄ患者无明显诱
因出现咽痛伴发热，取仰卧位时有吸气性呼吸困
难、鼻塞等症状，于当地卫生院就诊，以“急性扁桃
体炎”行抗生素治疗后上述症状未见缓解（具体药
物及用量不详），出现唾液明显增多等现象，为求明
确诊断及治疗来我院就诊。入院体检：双侧扁桃体

Ⅰ度肿大，轻度充血，未见脓栓及溃疡，咽后壁充
血，左侧咽后壁及咽侧壁见５．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小
隆起，触之较硬，界限不清，悬雍垂及咽侧索充血肿
胀。颈部强化ＣＴ示：左侧咽部软组织增厚，可见
类圆形多房样低密度区，最大径４．０ｃｍ×３．０ｃｍ，
增强后边缘环状强化，中心见无强化低密度区，病
灶上界达口咽层面，下界达梨状窝，左侧咽腔变形。
诊断为：左侧咽后脓肿（图１）。完善相关术前检
查，于２０１２年８月２０日行经口左侧咽后脓肿切开

及经鼻置管负压引流术。术中脓液送检行细菌培
养及药物敏感试验，找到克雷伯杆菌，未培养出抗
酸杆菌，根据药敏结果选用敏感抗生素。
例２，患者，男，５８岁，因“左侧咽痛１０ｄ，咽部

堵塞感、吞咽困难３ｄ”于２０１２年９月５日入院。
入院前１０ｄ患者无明显诱因出现咽痛伴咽部异物
感，以左侧为重，于当地医院就诊，诊断为“急性咽
喉炎”，对症治疗（头孢类抗生素加甲硝唑）后无明
显好转，３ｄ前开始出现咽部堵塞感、吞咽困难、流
涎伴发热（３８．５℃），故到我院就诊。体检：双侧扁
桃体Ⅱ度肿大，呈慢性充血状，表面不平，未见脓栓
及溃疡，左侧咽后壁明显隆起、充血，４．０ｃｍ×
３．０ｃｍ大小，触之无明显波动感，会厌舌面明显肿
胀，左侧杓会厌襞红肿，左侧梨状窝变浅，痰液积
聚。颈部强化ＣＴ示：左侧咽后壁明显肿胀，其内
可见片状不规则低密度区，增强后边缘略强化，左
侧会厌受累，左侧梨状窝及会厌谷视不清。诊断
为：左侧咽后脓肿。完善相关术前检查，于２０１２年
９月６日行经口左侧咽后脓肿切开及经鼻置管负
压引流术。术中脓液送检行细菌培养及药物敏感
试验，找到乙型溶血性链球菌，未培养出抗酸杆菌
及真菌，根据药敏结果选用敏感抗生素。
例３，患者，男，５４岁，因“咽痛伴咽部堵塞感

７ｄ，加重４ｄ”于２０１６年１０月１８日入院。７ｄ前
开始患者无明显诱因出现咽痛不适，以右侧为著，
伴咽部堵塞感及吞咽困难，于当地医院就诊，诊断
为“急性扁桃体炎及喉炎”，对症治疗（具体药物及
用量不详）后无明显好转，４ｄ前开始上述症状加
重，出现持续性声音嘶哑伴流涎，故到我院就诊，行
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