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　　[摘要]　目的:探讨鼻内镜下功能性鼻泪管解压术治疗慢性泪囊炎的可行性。方法:收集13例22侧慢性泪

囊炎患者,给予30%碘海醇注射液进行泪囊造影,造影剂从泪小管返流停止推药,立即进行泪道 CT扫描。应用

SinusesTracheaⅠ软件重建泪道及其周围结构三维可视图;应用该软件对泪囊、鼻泪管模拟“切削”,去除腹内侧

泪囊-鼻泪管1/2~3/4周进行骨管减压,暴露膜性鼻泪管。对10例成人冷冻尸头进行CT扫描,模拟鼻泪管解压

手术,磨去鼻泪管的骨管,暴露膜性鼻泪管,并对膜性鼻泪管进行球囊导管扩张。结果:①泪道造影发现,泪道阻

塞多发生在鼻泪管段,占研究病例的72.7%(16/22)。②解剖显示鼻泪管外侧壁由上颌骨的泪沟构成,内壁由泪

骨降突构成。③尸头模拟解压鼻泪管骨管,暴露膜性鼻泪管。④球囊导管扩张膜性鼻泪管,冲洗泪道通畅。结

论:鼻内镜下鼻泪管解压术治疗慢性泪囊炎保留了膜性泪道完整性和虹吸功能,可减少因切开泪囊肉芽增生或瘢

痕形成所致泪道再次阻塞等并发症的发生。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityofendoscopicnasolacrimaldecompressionforchronic
dacryocystitis.Method:22patientswithchronicdacryocystitishospitalizedatLonggangENThospitalwerepar-
ticipatedinthisstudy.Aninjectionof30%iohexolwasadministeredtoconductlacrimalsacangiography.Thein-
jectionwasstoppedwhentheagentrefluxfromthelacrimalduct,andacomputedtomography(CT)scanofthe
lacrimalductwasperformedimmediately.SinusesTracheaIsoftwarewasusedtoreconstructathree-dimensional
(3D)viewofthelacrimalpassageanditssurroundingstructures.Thesoftwarewasusedtosimulatethe"cutting"
ofthelacrimalsacandnasolacrimalduct;thelacrimalsacandnasallacrimalductwereremovedafter1/2-3/4
circumferencestodecompressthepassageandexposethemembranousnasolacrimalduct.CTscanswereper-
formedontenadultfrozencadavericheads,andthenasolacrimalductdecompressionoperationwassimulated.
Then,theboneofthenasolacrimalductwasremoved,membranousnasolacrimalductwasexposed,andthecap-
sularnasolacrimalductwasdilated.Result:①Thelacrimalangiographystudyrevealedthatlacrimalductobstruc-
tionoccurredinthenasolacrimalductsegment,accountingfor72.7%(16/22)ofthestudycases.② Theanatom-
icalexaminationshowedthattheoutersidewallofthenasolacrimalductwascomposedoftheteargrooveofthe
maxilla,andtheinnerwallwascomposedofthedescendingprocessofthelacrimalbone.③Incadavericheads,

decompressionoftheosseousnasolacrimalductwasperformed,exposingthemembranousnasolacrimalduct.
④ Aballooncathetercoulddilatethemembranousnasolacrimalductandallowthelacrimalpassagetobeflushed.
Conclusion:Endoscopicnasolacrimaldecompressionpreservestheintegrityofthelacrimalduct,allowsdrainageof
thelacrimalduct,andavoidsobstructionofthelacrimalductbypreventinglacrimalgranulation.
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　　慢性泪囊炎是常见的鼻眼相关疾病,手术是主

要治疗方法,其中鼻外内眦进路泪囊鼻腔吻合术及

鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术已取得初步疗效〔1〕。但

鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术仍存在一些问题:泪囊造

孔术后孔道上皮化良好,泪道冲洗通畅,但是患者

仍会存在溢泪症状,此现象是否与泪囊的唧筒功能

减退或 破 坏 有 关? 泪 囊 造 口 术 后 闭 锁 率 仍 为

15%〔2〕,如何解决或避免? 泪道阻塞72.7%发生

在鼻泪管段〔3〕,推测可能与鼻泪管的解剖结构有

关。综上所述,鼻泪管病变是导致慢性泪囊炎的主

要因素,解除鼻泪管病变,疏通泪道引流,是解决问

题的关键,符合功能性手术理念,为此我们对该区

域解剖及生理功能进行深入研究。
1　材料与方法

1.1　研究工具

解剖用常规器械,钩突刀,剥离子,吸引器,
3mm KERRISON 咬骨钳,STORZ00、300 鼻内

镜,颅底钻及3~5mm 切削钻头和金刚砂钻头,
泪道探针,球囊导管,STORZ影像系统,CANON
数码 照 相 机,PhilipsBrillance16 排 CT,Mimcs
10.0图形处理软件。
1.2　方法

收集深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院30例60侧

成人鼻窦炎手术患者,观察鼻泪管开口形状,并测

量鼻泪管开口到下鼻甲前端距离,进行膜性鼻泪管

开口定位。
收集深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院13例22侧

慢性泪囊炎患者,使用30%碘海醇注射液泪囊造

影,并立即进行泪道 CT扫描。应用SinusesTra-
cheaⅠ软件对造影剂填充的泪囊-鼻泪管及其周进

行三维重建。从解剖学角度探讨泪囊炎阻塞同泪

道腔隙变化与阻塞部位的相关性,并进一步探讨毗

邻下鼻甲骨对泪道的影响。
应用该软件对泪囊-鼻泪管三维结构进行重

建,研究鼻泪管管腔变化,并对泪道模拟减压:削去

泪囊-鼻泪管骨管1/2~3/4周,暴露膜性泪囊-鼻泪

管鼻泪道(图1)。
对10例成人冷冻尸头进行解剖观察、数据测

量、模拟鼻泪管解压手术:①泪道在鼻腔外侧壁的

定位、泪道管腔形态学变化及鼻泪管开口位置;②
泪道狭窄部位—鼻泪管腔隙变化对泪道引流的影

响;③鼻泪管与下鼻甲附着处三维解剖学关系;④
尸头模拟鼻泪管解压手术,寻找手术最佳术式,观
察泪骨解剖变化以及特殊器械的使用情况;⑤手术

并发症情况及该术式的可行性评估。
鼻内镜下鼻泪管模拟解压手术:取成人冷冻尸

头标本10例,清洗干净鼻腔,鼻内镜下检查鼻腔结

构,对影响手术操作的鼻中隔偏曲、下鼻甲肥大、鼻
息肉等病变进行处理,以免影响手术操作。用下鼻

甲剪沿下鼻甲附着处斜行向上剪断下鼻甲前端,长
度约1.7cm 至水平段,用剥离子向内上翻转下鼻

甲,充分暴露下鼻道穹隆部,找到鼻泪管开口,此口

多位于下鼻道穹窿部或下鼻道外侧壁上,必要时按

压术侧内眦部以定位鼻泪管开口,即是 Hasner瓣

开口(图2a)。以此为标志,再向上找到白色光滑

的泪骨底端,即是鼻泪管骨性开口(图2b)。剥去

下鼻甲附着在鼻泪管骨片,即可看到表面光滑、坚
硬的鼻泪管段(图2b),此段是由向心增厚的泪骨

围成,沿鼻泪管向上分离,剥去黏膜可见附着在泪

骨内侧的钩突、中间的泪骨以及外侧的泪颌缝(图
2c)。用3mm 金刚砂钻磨去骨性鼻泪管及其周围

的下鼻甲骨质,勿伤及膜性鼻泪管,使膜性鼻泪管

得到充分解压。解压范围:磨去鼻泪管纵向全长至

泪囊,腹侧1/2~3/4周骨管,至此在膜性鼻泪管周

围形成一个缓冲区,为解压的膜性鼻泪管主动或被

动扩张提供了空间,至此完成了鼻泪管的全程解压

(图2d)。鼻泪管膜性开口多在下鼻道穹窿部或下

鼻道外侧壁上,距骨性鼻泪管开口有一定距离,注
意不要伤及此口,以免影响手术疗效。

鼻泪管球囊导管扩张术:在下鼻道找到鼻泪管

开口,由此导入球囊导管(图2e),插入深度鼻泪管

段,然后对解压泪道进行扩张、冲洗,使鼻泪管通

畅。手术结束后复位下鼻甲,缝合下鼻甲前端切

口。摄录手术全程,观察手术视野,寻找相关解剖

标志及手术并发症情况。
2　结果

2.1　膜性鼻泪管开口定位

观察测量成人鼻窦炎手术患者30例60侧,鼻
泪管开口均位于下鼻道穹窿部或下鼻道外侧壁,呈
水滴状,距离下鼻甲前端(17±0.08)mm。
2.2　骨性鼻泪管解剖学观察

鼻泪管是泪囊窝向下延续的骨性管道,其内邻

钩突,外邻泪颌缝,中间的泪骨向下延伸至下鼻甲

附着处,骨壁由上向下逐渐向心增厚,形成鼻泪管

段。本次解剖发现泪骨在鼻泪管段向心增厚,导致

鼻泪管腔变窄,是泪道最狭窄的部位,在泪道 CT
影像学上像一个“戒环”(图1b),是鼻泪管段发生

阻塞的主要部位和原因。本次解剖还发现下鼻甲

骨附着在鼻泪管上,没有对鼻泪管造成压迹。
2.3　鼻泪管解压术

剥开鼻泪管表面黏膜,暴露泪骨,磨去泪骨骨

管充分解压,暴露膜性泪道。解压范围:鼻泪管全

·256· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第34卷



长至泪囊中部,管周1/2~3/4,解除泪道“戒环”卡
压,充分暴露膜性鼻泪管、泪囊,至此完成了鼻泪管

全程解压。
2.4　膜性鼻泪管球囊导管扩张术

在下鼻道穹隆部或稍向下鼻道外侧壁找到鼻

泪管膜性开口(图2a),呈倒置“水滴状”探针拉起

Hasner瓣,由此导入球囊导管,深度越过泪囊与鼻

泪管交界处,注水加压,扩张下泪道,压力10~15
大气压,10s后减压,抽出球囊导管(图2f),泪道冲

洗通畅,至此完成了对膜性鼻泪管的扩张。

图1　SinusesTracheaⅠ软件模拟泪囊-鼻泪管解压术　1a:“切削”泪囊周围结构,显示病变泪囊腔;1b:削去腹侧泪囊-
鼻泪管骨壁减压,暴露膜性鼻泪管;1c:下鼻道向上观,鼻泪管开口(Hasner瓣↑);1d:泪道阻塞在鼻泪管段(↑);　图2
尸头鼻泪管减压手术及术中标志　2a:鼻泪管下鼻道膜性开口(Hasner瓣↑);2b:泪骨下端(∗),骨性鼻泪管口及鼻泪

管骨性开口(↑);2c:泪骨及泪颌缝;2d:磨去泪囊-鼻泪管骨管,暴露膜性泪道减压;2e:由下鼻道鼻泪管开口导入球囊导

管扩张膜性泪道;2f:扩张后的泪道开口(△)。

3　讨论

慢性泪囊炎是常见的鼻眼相关疾病,发病初起

鼻泪管黏膜充血、炎性水肿,造成泪管狭窄,泪液潴

留,感染加重,逐渐瘢痕纤维化。在纤维化形成之

前,临床使用类固醇类药治疗有效〔4〕。部分患者药

物治疗无效时,多采用泪道探通、泪道激光以及泪

道置管等方法治疗,目的是恢复泪道的通畅引流。
然而上述治疗带来诸多弊病,如泪道黏膜损伤、水
肿加重、假道形成等,部分患者仍需进一步手术治

疗。其中鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术是当今主流术
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式,具有面部无瘢痕、内镜下操作、解剖视野清晰等

优点。然而该术式也存在以下不足:①泪囊造孔处

肉芽增生、瘢痕挛缩,致再次溢泪、溢脓等复发症

状;②泪囊造孔术后孔道上皮化良好,泪道冲洗通

畅,但患者仍会存在溢泪症状。我们推测这可能与

泪囊造孔破坏了泪囊唧筒功能有关,其虹吸功能受

到一定的影响,溢泪症状改善不满意,也是术后疗

效欠佳或手术失败的原因〔5-6〕。为解决这个问题,
我们对该区域的解剖进行深入研究,提出鼻泪管解

压理念,去除鼻泪管的骨管,既保留泪道完整性,又
保留泪道的唧筒功能,避免了造孔产生的并发症,
是治疗慢性泪囊炎的理想术式。

泪道是泪囊和鼻泪管组成的骨性管道,泪囊部

管腔大、骨壁薄、不易阻塞,下部的鼻泪管段骨壁

厚、管腔细、易堵塞。我们前期的研究发现慢性泪

囊炎72.7%是由鼻泪管梗阻引起〔3〕,膜性鼻泪管

阻塞病变导致慢性泪囊炎的形成,从而产生一系列

临床症状。为解决这问题,我们磨去鼻泪管骨管,
保留完整膜性泪道,去除泪道“戒环”卡压,冲洗泪

道,解压的膜性鼻泪管因腔内压力增大被动扩张而

通畅。需要说明的是 Hasner瓣是膜性鼻泪管在下

鼻道侧壁的开口,勿伤及此段,以免影响手术疗效。
保留膜性泪道的完整性和泪囊唧筒功能,更加符合

泪道生理引流,可解决术后溢泪问题,避免泪道造

孔产生并发症。为确保泪道持续通畅,我们联合球

囊导管辅助对膜性鼻泪管进一步扩张,以提高泪道

复通率。
泪道分为膜性泪道和骨性泪道两部分,是泪液

的主要排泄通道。骨性泪道上部由泪囊组成,下部

由鼻泪管组成,上宽下窄,泪囊窝的前部由厚而坚

硬的上颌骨额突组成,后部由泪骨组成,其上部相

对薄而脆弱组成泪囊内侧壁,是泪囊造孔部位。泪

骨下端逐渐向心性增厚,管腔变细,像套了一个“戒
环”形成鼻泪管段,是泪道最狭窄部位,也是导致泪

囊炎高发部位。外侧的泪颌缝是寻找泪囊的标志,
自泪 囊 窝 向 下 经 移 行 部 直 达 鼻 泪 管,长 度 为

12.4mm,其外壁是上颌骨的泪沟,内壁由泪骨构

成。本次解剖发现下鼻甲骨片附着在泪骨上,对泪

道没有压迹,纠正了“下鼻甲根部对鼻泪管有卡压”
的错误认识。在下鼻甲前端后方(17±0.08)mm
找到鼻泪管膜性开口,沿下鼻道穹窿向上找到泪骨

底端即鼻泪管的骨性口,剥去黏膜,沿鼻泪管骨管

向上全长解压,去除鼻泪管1/2~3/4周,解除泪道

“戒环”的卡压,解去骨管的膜性泪道联合球囊导管

扩张,从而达到疏通鼻泪管的目的。

小泪囊(≤5mm)有着特殊的解剖特性,多伴

有泪囊萎缩或囊壁增厚、慢性炎症,造孔并发症更

容易导致泪道再次闭锁手术失败〔7〕。我们以尸头

为研究对象,探讨了鼻泪管解压联合球囊导管扩张

泪道的作用。该方法可以保留膜性泪道的完整性

和泪道的唧筒功能,相对于既往的临床手术,该方

法有望解决传统手术存在的术后引流、溢泪等问

题,符合功能性手术理念,并且可能避免传统手术

的并发症。
赵春晨等(2015)报道用球囊导管扩张泪道。

泪道由坚硬的骨管围成,尤其是鼻泪管段,骨壁厚,
管腔细,单纯用球囊导管扩张泪道其疗效有待商

榷。而我们的方法是在去除鼻泪管骨管基础上,联
合球囊导管对膜性鼻泪管段进一步扩张,增大膜性

鼻泪管腔道,促进和恢复鼻泪管的通畅引流,以提

高手术疗效。
鼻内镜下鼻泪管解压术去除泪道坚硬的骨管,

保留膜性鼻泪管的完整性和泪道的唧筒功能,复通

泪道的生理引流,避免以往术式的并发症,必要时

可重复扩张。本术式也适应用于泪道探通、泪道插

管、泪道激光手术失败的泪道阻塞。鼻内镜下鼻泪

管解压术的临床可行性有待进一步验证。
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