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鼻内泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎的应用解剖
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　　［摘　要］　目的　为鼻内窥镜引导下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎提供解剖学基础。方法　手术显微镜下解剖１０例（２０
侧）成人男性头颈部标本，观测泪囊窝的结构。结果　泪囊窝的长度、深度、宽度分别为（１３．４６±１．３７）、（２．２９±０．３６）、（４．９７±
０．３９）ｍｍ。泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域的最高点、最低点、向前最突出点及向后最突出点与鼻前棘的距离分别为（３７．６１±
５．３９）、（３０．９２±４．８９）、（３０．９５±５．３６）、（３４．９２±５．４３）ｍｍ，泪囊窝投影区域的最高点、最低点、向前最突出点及向后最突出点分别
至鼻前棘连线与鼻腔底平面的夹角分别为（７７．８°±４．４°）、（６７．５°±５．３°）、（７３．３°±６．４°）、（７１．４°±６．７°）。泪囊窝在鼻腔外侧壁
的投影区域近似于椭圆形，该椭圆形长轴为（９．３３±０．４１）ｍｍ、短轴为（３．８７±０．７３）ｍｍ，根据椭圆形面积计算公式（Ｓ＝
长轴／２×短轴／２×π）计算泪囊窝在鼻腔外侧壁的投影区域的面积为（２８．４５±０．２５）ｍｍ２。结论　以鼻前棘为体表定位点，以泪囊
窝在鼻腔外侧壁投影区域的最高点、最低点、最前点和最后点为基础，在长轴为（９．３３±０．４１）ｍｍ、短轴为（３．８７±０．７３）ｍｍ、面积为
（２８．４５±０．２５）ｍｍ２的椭圆形区域内可以准确去除泪囊窝骨质而不会损伤眶纸样板以及眶内容物。
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　　慢性泪囊炎属眼科常见疾病，药物和泪道冲洗等
保守治疗多达不到满意的效果，故以手术治疗为主［１］。

传统的手术方法是由颜面部切口行泪囊鼻腔吻合术即

鼻外泪囊吻合术（ｅｘｔｅｒｎａｌｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ，ＥＤ
ＣＲ）。随着鼻内窥镜的应用，鼻内窥镜引导下行泪囊

鼻腔吻合术（ｉｎｔｒａｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏ
ｍｙ，ＩＥＤＣＲ）即鼻内泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎广
泛应用于临床［２４］。有文献报道经鼻内镜下行鼻腔泪

囊吻合术具有较多优点，其手术效果接近于传统手术，

符合现代外科手术微创要求，避免了面部疤痕，满足了

患者美容的需求［５７］。而该手术成功的关键是熟悉和

掌握泪囊、泪囊窝的解剖结构及其毗邻关系，准确判定

泪囊窝在鼻腔外侧壁上的位置，准确无误地去除泪囊

窝的骨质而不损伤眶内容物等。为了配合该术式的开

·３４２·
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展，减少手术并发症和提高手术成功率，我们对泪囊窝

及其在鼻腔外侧壁的投影进行了详细的解剖学研究，

现报道如下。

１　材料与方法

　　在手术显微镜下解剖常规福尔马林固定的成人男性头颈
部标本１０例（２０侧），具体进行下列处理：①去除眶周围的软组
织和眶内容物，充分暴露泪囊窝并测量其长度、宽度以及深度；

②用大头针蘸红色颜料标记泪囊窝的边界，再用５ｍＬ的注射
器将浓硫酸浸入泪囊窝，不超出已经标记的泪囊窝边界，待骨

质软化，用镊子将软化的骨质清理干净，暴露泪囊窝在鼻腔外

侧壁的投影位置；③去除外鼻软组织，暴露鼻前棘，以鼻前棘为
定位点，以游标卡尺（精确度０．０２ｍｍ）和量角器等测量泪囊窝
及其在鼻腔外侧壁的投影区域的相关数据。分别测量泪囊窝

投影区域最高点、最低点、向前最突出点（最前点）及向后最突

出点（最后点）与鼻前棘的距离，以及泪囊窝投影区域最高点、

最低点、向前最突出点及向后最突出点至鼻前棘的连线与鼻腔

底平面所形成的夹角。经 ｔ检验，各组数据左右侧无显著性差
异（Ｐ＞０．０５），故左右侧合并统计。

２　结果

２．１　泪囊窝
　　泪囊窝是眶内侧壁的纵行骨性卵圆形凹陷，位于眶内侧壁
前缘稍下方（图１ａ），其前半部分是由厚实而坚硬的上颌骨额突
组成，后半部则为菲薄的泪骨组成，泪囊位于泪囊窝内。泪囊

窝的前缘是泪前嵴，后缘是泪后嵴，泪前嵴、泪后嵴显示清楚，

泪前、后嵴处骨质厚而且坚硬，泪囊窝底处骨质较薄，易破坏。

上界为额骨及泪骨的接合缝，即额泪缝，下界为骨性鼻泪管口，

上下界间的最长距离为泪囊窝的长度，泪前嵴与泪后嵴之间的

最宽距离为泪囊窝的宽度，泪前嵴与泪后嵴最突起处的连线至

窝底最大垂直距离为泪囊窝的深度，测得泪囊窝的长度、深度

和宽度分别为（１３．４６±１．３７）、（２．２９±０．３６）、（４．９７±０．３９）
ｍｍ。

２．２　泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域的相关数据
　　以泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域的最高点、最低点、向前
最突出点及向后最突出点为基础，以鼻前棘为体表定位点

（图１ｂ），测量相关数据，所得结果见表１。
表１　泪囊窝投影区相关数据测量（ｎ＝２０，珔ｘ±ｓ）

投影区测量点
与鼻前棘的距离

（ｍｍ）

至鼻前棘的连线与鼻腔

底平面的夹角（°）

最高点 ３７．６１±５．３９ ７７．８±４．４

最低点 ３０．９２±４．８９ ６７．５±５．３

最前点 ３０．９５±５．３６ ７３．３±６．４

最后点 ３４．９２±５．４３ ７１．４±６．７

２．３　泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域的面积
　　观察泪囊窝在鼻腔外侧壁的投影区域近似于椭圆形
（图１ｃ），测得椭圆形长轴（最高点与最低点的距离Ｌ１）为（９．３３
±０．４１）ｍｍ、短轴（向前最突出点与向后最突出点的距离Ｌ２）为
（３．８７±０．７３）ｍｍ，以椭圆形面积计算公式（Ｓ＝Ｌ１／２×Ｌ２／２×
π）计算泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域的面积为（２８．４５±０．２５）
ｍｍ２。

ａ：泪囊窝的位置（前外侧观）；ｂ、ｃ：泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域；１：额泪缝；２：泪后嵴；３：泪囊窝；４：泪前嵴；５：泪囊窝投影最高点；
６：泪囊窝投影最后点；７：泪囊窝投影最低点；８：泪囊窝投影最前点；９：鼻前棘；１０：鼻腔底平面；Ｌ１：泪囊窝投影最高点与最低点的距
离；Ｌ２：泪囊窝向前最突出点与向后最突出点的距离

图１　泪囊窝及其在鼻腔外侧壁投影区域

３　讨论

３．１　泪囊窝的解剖及其意义
　　有关泪囊窝的解剖学报道较多，訾刚等［８］通过测

量华东地区出土的１３２侧颅骨标本，得到如下结果：泪
囊窝多数由上颌骨额突与泪骨所组成，少数由泪骨或

上颌骨所构成，测得泪囊窝长（１５．７６±１．３５）ｍｍ、宽
（７．２９±０．６９）ｍｍ、深（２．５４±０．７３）ｍｍ。本研究结果

为泪囊窝的前半部是由厚实而坚硬的上颌骨额突组

成，后半部则为菲薄的泪骨组成，泪囊窝的前缘是泪前

嵴，后缘是泪后嵴，泪前嵴、泪后嵴都能清楚看到。测

得泪囊窝长（１３．４６±１．３７）ｍｍ、宽（４．９７±０．３９）ｍｍ、
深（２．２９±０．３６）ｍｍ。与訾刚等报道有一些差异，可能
是观察对象的地区不同或者是干标本与湿标本的差异

以及标本数量等原因造成的。但是，本文认为湿标本

更接近于临床，不足的是因标本来源问题没有对女性

·４４２·
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进行相关研究。另外本研究观察到泪前嵴、泪后嵴处

骨质厚而且坚硬，泪囊窝底处的骨质较薄，容易破坏。

因此，行鼻内泪囊鼻腔吻合术磨去骨质寻找泪囊时，应

尽量在窝底骨质易破坏处，不要超出泪前嵴、泪后嵴之

外。这样，一方面可以容易磨去泪囊窝的骨质，顺利找

到泪囊，另一方面可以避免手术过程中损伤眶纸样板

甚至眶内容物。

３．２　泪囊窝投影区域的解剖学研究及其意义
　　近年来对泪囊窝投影区域的解剖学研究中，有用
“中鼻甲腋”与泪囊窝投影区域顶、底的关系来定

位［９１１］。由于“中鼻甲腋”本身差异较大，临床医生不

好把握，故在造口位置和造口大小的选择上出现较大

困难，也因此造成了疾病术后的复发和并发症的出现，

所以此类定位方法应用局限，难以满足临床工作的需

要。有文献报道造成鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术失败的

主要原因在于不能准确判断泪囊窝在鼻腔外侧壁上的

投影位置，进而影响造口的位置、造口的大小以及造成

毗邻结构的损伤而引起并发症［１２１３］。

　　由于鼻前棘在体表定位方便，故本研究以鼻前棘
为基准，分别测量泪囊窝投影区域最高点、最低点、向

前最突出点及向后最突出点与鼻前棘的距离，以及泪

囊窝投影区域最高点、最低点、向前最突出点及向后最

突出点至鼻前棘的连线与鼻腔底平面所形成的夹角。

不仅完善了鼻前棘的线性定位，而且还进行角度定位，

更能准确地找到泪囊窝在鼻腔外侧壁投影区域。本实

验研究结果表明，鼻内窥镜从鼻腔外侧壁进入，以鼻前

棘为定位点，到达投影区域最高点的距离和两点连线

与鼻腔底平面的角度分别是（３７．６１±５．３９）ｍｍ和
（７７．８°±４．４°），到达投影区域最低点的距离和两点连
线与鼻腔底平面的角度分别是（３０．９２±４．８９）ｍｍ和
（６７．５°±５．３°），到达投影区域向前最突出点的距离和
两点连线与鼻腔底平面的角度分别是（３０．９５±５．３６）

ｍｍ和（７３．３°±６．４°），到达投影区域向后最突出点的
距离和两点连线与鼻腔底平面的角度分别是（３４．９２±
５．４３）ｍｍ和（７１．４°±６．７°）。在面积为（２８．４５±０．２５）
ｍｍ２的椭圆形范围内可以准确判断泪囊窝在鼻腔外侧
壁上的投影位置，此即为临床手术中造口大小的安全

范围。

［参考文献］

［１］梁素虹，钟琳娜．改良泪囊鼻腔吻合术［Ｊ］．江西医药，２００４，３９（２）：

１２６－１２７．

［２］周　兵，唐　?．鼻内窥镜下鼻内泪囊鼻腔造孔术（附３５例疗效分

析）［Ｊ］．耳鼻咽喉头颈外科，１９９４，１（２）：８０－８３．

［３］李泽卿，周文光，江满杰，等．鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪

囊炎［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００７，１３（４）：２７８－２８１．

［４］鲁　杰，陈建强．鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎［Ｊ］．中

国眼耳鼻喉科杂志，２００８，８（３）：１７６．

［５］方剑峰，张业顶，胡晓耘．鼻内镜下鼻腔泪囊造孔术与传统泪囊鼻腔

吻合术的比较［Ｊ］．临床眼科杂志，２０１０，１８（５）：４４６－４４７．

［６］白　莎，王国军，徐福勇．２种不同术式对慢性泪囊炎治疗效果的临

床观察［Ｊ］．四川医学，２０１１，３２（１０）：１５８６－１５８８．

［７］刘　晟．鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎的疗效分析

［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（２９）：２５３－２５４．

［８］訾　刚，秦登友，秦　梅，等．泪囊窝的解剖与泪囊鼻腔吻合术［Ｊ］．

解剖与临床，１９９７，２（３）：１０７－１０８．

［９］徐　明，方　平，沈安民，等．经鼻鼻内镜下泪囊造口定位的解剖与

临床研究［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２００７，１５（５）：３２９

－３３１．

［１０］贾沛靓，张速勤，唐海红，等．鼻腔泪囊造口术的泪囊鼻内解剖研究

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００６，２０（８）：３４４－３４５．

［１１］ＷｏｒｍａｌｄＰＪ，ＫｅｗＪ，ＶａｎＨａｓｓｅｌｔＡ．Ｉｎｔｒａｎａｓａｌａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｎａｓｏｌａｃｒｉ

ｍａｌｓａｃｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｙ，２０００，１２３（３）：３０７－３１０．

［１２］苟　华，赵艳华．鼻内镜下泪囊鼻腔造口术治疗慢性泪囊炎７８例

［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２００９，９（２）：１１３．

［１３］叶茹珊，卢　昕，张　宏．鼻内镜下鼻腔泪囊造孔术治疗慢性泪囊

炎的疗效及体会［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１０，１０（７）：１３８６－１３８７．

（编辑：余汇洋）

（上接第２４２页）
［３］丁兆习，毕玉顺，吴　琦．奇静脉的应用解剖学观察［Ｊ］．四川解剖

学杂志，１９９８，６（１）：２３－２５．

［４］杜　
!

，史二栓，侯慧英．奇静脉系的应用解剖［Ｊ］．解剖学杂志，

１９９６，１９（３）：２８０．

［５］张大训．奇静脉系统的解剖学观察［Ｊ］．安徽医科大学学报，１９８９，

２４（３）：１６５－１６８．

［６］张开华，唐建华，阎伟伟，等．ＣＴ观察奇静脉的临床应用［Ｊ］．临床

放射学杂志，２００４，２３（７）：５７７－５８０．

［７］ＫｒａｋｏｗｉａｋＳａｒｎｏｗｓｋａＥ，ＷｉｓｎｉｅｗｓｋｉＭ，ＳｚｐｉｎｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙｏｆ

ｔｈｅａｚｙｇｏｓｖｅｉｎｓｙｓｔｅｍｉｎｈｕｍａｎｆｏｅｔｕｓｅｓ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＭｏｒｐｈｏｌ（Ｗａｒｓｚ），

２００３，６２（４）：４２７－４３０．

［８］潘　力，马廉亭，余　泽，等．腰静脉、腰升静脉及奇静脉系的应用

解剖学研究［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２００７，１２（１１）：６６０－６６１．

［９］杨春林，徐世杰，贺业春，等．胸导管的类型［Ｊ］．解剖学报，１９８１，１２

（４）：３６０－３６６．

［１０］赵亚春，司晋善．胸导管、奇静脉共同结扎预防食管癌术后乳糜胸

的体会［Ｊ］．基层医学论坛，２００３，７（７）：６４０．

［１１］张安庆，董　正，刘正光，等．胸导管结扎预防食管癌术后乳糜胸

［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，１９９５，１１（３）：１６７．

［１２］ＤｏｕｇｅｎｉｓＤ，ＷａｌｋｅｒＷＳ，ＣａｍｅｒｏｎＥＷ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｙｌｏｔｈｏ

ｒａｘｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｅｘｔｅｎｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｕｒｇＧｙｎｅｃｏｌＯｂ

ｓｔｅｔ，１９９２，１７４（６）：５０１－５０６．

（编辑：兰阳军）

·５４２·




