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不同鼻泪管逆行置管术对慢性泪囊炎疗效及安全性的影响
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　　[摘要]　目的:探讨常规和鼻内镜下鼻泪管逆行置管(STI)术对慢性泪囊炎疗效及安全性的影响。方法:将

110例慢性泪囊炎患者以随机数字表法分为常规组(55例)和鼻内镜组(55例),分别采用常规和鼻内镜下STI术

治疗。比较2组溢泪症状改善率、治疗前后眼表症状评分、手术时间、术中 VAS评分及术后并发症发生率。结

果:2组溢泪症状改善率比较差异无统计学意义(P>0.05);2组治疗后眼表症状评分均显著少于治疗前(P<
0.05);2组治疗后眼表症状评分比较差异无统计学意义(P>0.05);鼻内镜组手术时间和术中 VAS评分均显著

少于常规组(P<0.05);同时鼻内镜组术后并发症发生率显著低于常规组(P<0.05)。结论:常规和鼻内镜下

STI术治疗慢性泪囊炎的总体疗效接近,但鼻内镜下STI术更有助于降低操作难度、减轻术中疼痛及预防术后并

发症出现。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheinfluenceofconventionalSTIandendoscopicSTIonclinicaleffects
andsafetyofpatientswithchronicdacryocystitis.Method:Onehundredandtenpatientswithchronicdacryocysti-
tiswerechosenintheperiodinourhospitalandrandomlydividedintotwogroupsincludingconventionalgroup(55
patients)withconventionalSTIandendoscopygroup(55patients)withendoscopicSTI.Theimprovementrateof
epiphorasymptoms,ocularsurfacesymptomsscorebeforeandaftertreatment,operationtime,intraoperative
VASscoreandpostoperativecomplicationrateofbothgroupswerecompared.Result:Therewasnosignificant
differenceintheimprovementrateofepiphorasymptomsbetweentwogroups(P>0.05).Theocularsurface
symptomsscoreaftertreatmentofendoscopygroupweresignificantlylessthanconventionalgroup(P<0.05).
Therewasnosignificantdifferenceintheocularsurfacesymptomsscoreaftertreatmentbetweentwogroups(P>
0.05).TheoperationtimeandintraoperativeVASscoreofendoscopygroupweresignificantlylessthanconven-
tionalgroup(P<0.05).Thepostoperativecomplicationrateofendoscopygroupweresignificantlylowerthan
conventionalgroup(P<0.05).Conclusion:ConventionalSTIandendoscopicSTIinthetreatmentofpatientswith
chronicdacryocystitispossessthesameclinicaleffects;butendoscopicSTIapplicationcanefficientlyreduceopera-
tiondifficulty,relieveintraoperativepainandpreventpostoperativecomplications.
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　　慢性泪囊炎临床治疗主要原则为促进泪道引

流通道恢复或重建,以往多通过鼻外径路泪囊鼻腔

造口术进行处理,但存在操作复杂、需行颜面切口

等问题,治疗依从性及耐受性往往不佳。随着鼻内

镜微创技术不断发展成熟,经鼻内镜下泪囊鼻腔造

口术获得广泛应用,但仍难以避免鼻腔黏膜损伤和

泪道自然引流通道破坏〔1〕。鼻泪管逆行置管(sili-
conetubeintubation,STI)术治疗慢性泪囊炎具有

操作简便、医源性创伤小及术后恢复快等优势,并
可有效促进鼻泪管复通和泪液自然引流,首次置管

失败后亦可再次操作或改行泪囊鼻腔造口术;但常

规盲操置管较易出现假道、鼻黏膜损伤出血及鼻腔

粘连等问题,需长时间学习方可掌握〔2〕。近年来,
国外学者提出以鼻内镜辅助完成STI术操作更为

精准,可有效克服常规手术中的各种不足,但国内

有关2种术式比较的报道仍相对较少〔3〕。本文旨

在探讨常规和鼻内镜下STI术对慢性泪囊炎疗效

及安全性的影响,为鼻内镜下手术方案的推广应用

积累更多的循证医学依据,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院2016-03-2018-03收治的慢性泪囊

炎患者共110例,以随机数字表法分为常规组和鼻

内镜组,每组55例。常规组中男30例,女25例;
年龄(46.29±6.43)岁;病程(4.98±1.05)年;BMI
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为23.71±2.33;依据病变位置划分,左侧28例,右
侧27 例。鼻内镜组中男 32 例,女 23 例;年 龄

(46.50±6.48)岁;病程(4.93±1.02)年;BMI为

23.65±2.30;依据病变位置划分,左侧26例,右侧

29例。2组一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①符合《眼科学》诊断标准〔4〕;②泪

道造影证实阻塞部位为鼻泪管;③单眼病变;④年

龄≥18岁;⑤方案经医学伦理委员会批准,且患者

及家属知情同意。
排除标准:①泪道探针无法进入下鼻道;②急

性泪囊炎;③泪囊区肿物;④配戴角膜接触镜;⑤既

往眼部手术史;⑥全身严重感染难以控制;⑦妊娠

哺乳期 女 性;⑧ 重 要 脏 器 功 能 障 碍;⑨ 临 床 资

料不全。
1.3　治疗方法

全部患者术前均行泪道探通冲洗,清除脓性或

黏性分泌物。常规组采用常规STI术治疗,具体操

作步骤参考《中华眼科学》〔5〕。鼻内镜组则采用鼻

内镜下STI术治疗。首先以2%利多卡因行眶下、
泪小点及泪囊周围麻醉,再以2%麻黄碱丁卡因棉

片行鼻腔及下鼻道黏膜麻醉,最后以1%丁卡因行

表面麻醉;以泪小点扩张器完成上泪点扩张,置入

空心泪道探针并经泪小点及泪小管达鼻泪管下段,
鼻内镜直视下完成探针经鼻泪管下端开口进入下

鼻道操作;采用吸引器将泪道探针携带引线吸至鼻

腔外并抽出探针;再将引线与扩张绳连接,扩张绳

进入鼻泪管后对阻塞区域进行扩张;继续采用以上

方法置入球头硅胶管进入泪囊,将上牵引线抽出,
再剪短下牵引线送入下鼻道,最后冲洗泪道确认通

畅后完成手术。
1.4　观察指标

①眼表症状评分量表包括眼部干涩、眼皮沉

重、眼痒、角膜丝状物、眼部异物感及眼部烧灼感6
项,每项0~3分,分值越高提示症状越严重〔5〕;②
手术时间;③术中疼痛程度评估采用 VAS量表,分
值0~10分,分值越高提示疼痛越明显〔5〕;④术后

并发症包括鼻腔出血、脱管、假道形成、鼻腔粘连及

拔管后再堵塞。
1.5　疗效判定标准

疗效判定标准〔5〕①治愈:临床症状消失,泪道

冲洗通畅无反流;②有效:临床症状减轻,泪道冲洗

通畅但需加压,可见部分冲洗液反流;③无效:未达

上述标准。
1.6　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件对所有数据进行

分析,其中计量资料采用t检验,以■x±s表示;计
数资料采用χ2 检验,以%表示;检验水准为α=

0.05;以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　溢泪症状改善率

常规组中治愈14例,有效33例,无效8例,总
有效率为85.45%;鼻内镜组中治愈19例,有效31
例,无效5例,总有效率为90.91%。2组溢泪症状

改善率比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　治疗前后眼表症状评分

常规组治疗前眼表症状评分为31.36±4.09,
治疗后3个月为18.19±2.20;鼻内镜组治疗前眼

表症 状 评 分 为 31.13±4.02,治 疗 后 3 个 月 为

19.23±2.39。2组治疗后眼表症状评分均显著低

于治疗前(P<0.05),2组治疗后眼表症状评分组

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3　手术时间和术中 VAS评分

常规组手术时间为(25.74±5.02)min,术中

VAS评分为4.20±1.32;鼻内镜组手术时间为

(10.79±2.48)min,术中 VAS 评分为 2.38±
0.65。鼻内镜组手术时间和术中 VAS评分均显著

少于常规组(P<0.05)。
2.4　术后并发症

常规组术后鼻腔出血2例,脱管1例,假道形

成3例,鼻腔粘连3例,拔管后再堵塞2例,并发症

发生率为20.00%;鼻内镜组术后仅有2例鼻腔出

血(3.64%),无其他并发症。2组术后并发症发生

率比较差异有统计学意义(P<0.05)。
3　讨论

慢性泪囊炎是眼科常见疾病之一,好发于女

性,这可能与女性泪道较为狭长、径口较小有关;该
病患者因泪道阻塞导致溢泪、溢脓症状出现,影响

生活质量的同时还可导致多种严重并发症出现〔6〕。
目前对于慢性泪囊炎临床治疗主张快速有效地解

除鼻泪管阻塞,恢复泪道生理通道功能;其中经鼻

内镜下泪囊鼻腔造口术是最为经典的术式之一,总
体疗效令人满意,在通畅泪道同时还可处理鼻腔解

剖异常,消除病因及复发隐患〔7〕。但已有研究显

示〔8-9〕,行泪囊鼻腔造口术患者泪总管开口往往暴

露于鼻腔,较易因鼻腔分泌物而阻塞;术中持续开

放泪囊和暴露泪总管开口,易导致泪总管开口创伤

闭锁;同时泪囊持续开放还可导致泪囊正常舒缩功

能丧失,普遍存在术后肉芽组织增生和瘢痕挛缩问

题,由此造成造口封闭已成为手术失败的主要原

因。
近年来,STI术因其微创、操作方便(门诊即可

完成)、疗效满意及安全性佳等优势越来越受到临

床医师的认可。该术式除可用于治疗常规慢性泪

囊炎患者,还适用于身体状态不佳无法行泪囊鼻腔

造口术的患者〔10〕。常规STI术属于盲视操作,需
对鼻腔及下鼻道鼻泪管开口解剖结构非常了解和
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熟悉,完全依赖自身经验及操作手感,但仍难以完

全避免假道形成,且盲视下勾线操作耗时较长;此
外钩针盲视操作下鼻腔黏膜损伤率可达10%~
20%,患者术后黏膜瘢痕、鼻腔粘连及出血并发症

发生风险显著提高〔11〕。而鼻内镜辅助应用于STI
术使整个操作环节更为直观,首先内镜下术者可直

视观察鼻腔解剖结构,精确监测带引线探针穿出,
降低假道形成风险;其次鼻内镜下吸出引线有助于

避免盲目反复勾线所引起的黏膜损伤、鼻出血、粘
连及黏膜瘢痕形成;最后微创操作还能够显著减轻

术中不适感,及时处理可能合并的鼻腔疾病〔12-13〕。
本研究中,2组溢泪症状改善率和治疗后眼表

症状评分比较差异无统计学意义(P>0.05),提示

2种STI术式治疗慢性泪囊炎总体疗效接近,均具

有临床应用价值,与以往报道结果相符〔14〕。同时

鼻内镜组手术时间和术中 VAS评分均显著少于常

规组(P<0.05),证实鼻内镜下STI术有助于缩短

手术时间,降低术中疼痛程度。笔者认为鼻内镜下

手术可视化优势是降低操作难度和减轻术中不适

症状的主要原因。常规组手术时间增加还可能与

STI术盲视操作无法使年轻医师精确观察学习具

体操作步骤,学习曲线显著延长,导致相当一部分

医师操作欠熟练有关〔15-16〕。此外鼻内镜组术后并

发症发生率显著低于常规组(P<0.05),表明鼻内

镜下STI术在降低术后并发症发生风险和提高手

术安全性方面具有优势。笔者认为盲视操作是造

成这一现象发生的关键原因,故应考虑将鼻内镜下

STI术作为消除鼻泪管阻塞的首选术式,如手术失

败再选择鼻腔泪囊造口术。
综上所述,常规和鼻内镜下STI术用于慢性泪

囊炎患者治疗总体效果接近,但鼻内镜下STI术更

有助于降低操作难度、减轻术中疼痛及预防术后并

发症出现。但本研究鉴于单中心、小样本及随访时

间短等因素制约,所得结论仍有待后续大规模前瞻

性研究证实。
参考文献
[1] WuS,XuT,FanB,etal.Endoscopicdacryocystorhi-

nostomywithanotologicT-typeventilationtubein
repeatedrevisioncases[J].BMC Ophthalmol,2017,

17(1):138-144.
[2] Galindo-FerreiroA,DufaileejM,Galvez-RuizA,etal.

Dacryocystectomy:IndicationsandResultsatTertiary
EyeHospitalinCentralSaudiArabia[J].SeminOph-
thalmol,2018,33(5):602-605.

[3] LongariF,DehganiMP,RicciAL,etal.Endoscopic
dacryocystorhinostomywithandwithoutsiliconeintu-
bation:4yearsretrospectivestudy[J].EurArchOto-
rhinolaryngol,2016,273(8):2079-2084.

[4] 黎晓新,王宁利.眼科学[M].北京:人民卫生出版社,

2016:240-241.
[5] 李凤鸣,谢立信.中华眼科学[M].北京:人民卫生出

版社,2014:457-457.
[6] LinL,YangL,JinX,etal.Managementlacrimalsac

abscessesusinglacrimalprobeandcrawfordsilicon
tube[J].BMCOphthalmol,2016,16(1):211-217.

[7] MarcetMM,KukAK,PhelpsPO.Evidence-basedre-
view ofsurgicalpracticesin endoscopicendonasal
dacryocystorhinostomyforprimaryacquirednasolac-
rimalductobstructionandothernewindications[J].
CurrOpinOphthalmol,2014,25(5):443-448.

[8] MimuraM,UekiM,OkuH,etal.Indicationsforand
effectsofNunchaku-stylesiliconetubeintubationfor
primaryacquiredlacrimaldrainageobstruction[J].
JPNJOphthalmol,2015,59(4):266-272.

[9] YangX,WangL,LiL,etal.TheImbalanceofLym-
phocyteSubsetsandCytokines:PotentialImmunolog-
icInsightsIntothePathogenesisofChronicDacryo-
cystitis[J].InvestOphthalmolVisSci,2018,59(5):

1802-1809.
[10]GoelR,NagpalS,KumarS,etal.Ourexperiencewith

transcanalicularlaser-assistedendoscopicdacryocysto-
rhinostomy(TCLADCR)inpatientsofchronicdacryo-
cystitiswithdeviatednasalseptum[J].IntOphthal-
mol,2015,35(6):811-817.

[11]WangX,BianY,YanW,etal.EndoscopicEndonasal
Dacryocystorhinostomywith OstialStentIntubation
FollowingNasolacrimalDuctStentIncarceration[J].
CurrEyeRes,2015,40(12):1292-1299.

[12]MimuraM,UekiM,OkuH,etal.Evaluationofgran-
ulationtissueformationinlacrimalductpostsilicone
intubationanditssuccessfulmanagementbyinjection
ofprednisoloneacetateointmentintothelacrimalduct
[J].JPNJOphthalmol,2016,60(4):280-285.

[13]XieC,ZhangL,LiuY,etal.ComparingtheSuccess
RateofDacryocystorhinostomyWithandWithoutSil-
iconeIntubation:ATrialSequentialAnalysisofRan-
domizedControlTrials[J].SciRep,2017,7(1):

1936-1942.
[14]KamalS,AliMJ,NairAG.Outcomesofendoscopic

dacryocystorhinostomy:Experience ofafellowship
traineeatatertiarycarecenter[J].IndianJOphthal-
mol,2016,64(9):648-653.

[15]AlnawaisehM,Mihailovic N,Wieneke AC,etal.
Long-TermOutcomesofExternalDacryocystorhinos-
tomyintheAgeofTranscanalicularMicroendoscopic
Techniques[J].JOphthalmol,2016,20(16):5918457.

[16]WuS,XuT,FanB,etal.Endoscopicdacryocystorhi-
nostomywithanotologicT-typeventilationtubein
repeatedrevisioncases[J].BMC Ophthalmol,2017,

17(1):138-144.
(收稿日期:2018-12-19)

·243· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第34卷


