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微创改进鼻腔泪囊吻合术治疗高龄慢性泪囊炎３０例
曾　波，周　雄　（广州军区武汉总医院眼科医院，湖北 武汉 ４３００７０）

　　［摘　要］　目的　评价微创技巧改进鼻腔泪囊吻合术的安全性及有效性。方法　随机选取３０例（３０眼）慢性泪囊炎患者，年
龄６０～８２岁，行微创技巧改进的鼻腔泪囊吻合术，术中发现泪囊萎缩无法行鼻腔泪囊吻合术即行泪囊摘除术，术后１周、１个月、３
个月、６个月行泪道冲洗。术后随访６个月，观察术后流泪症状、患者满意度以及并发症。结果　２９例（２９眼）成功行改进的鼻腔泪
囊吻合术，１例术中发现泪囊萎缩行泪囊摘除术。术后１周，２７例流泪消失或改善，其中２４例泪道冲洗通畅，３例泪道冲洗部分通
畅，１例下泪小点外翻，泪道冲洗通畅仍流泪。１例术后４ｄ鼻腔出血，行鼻腔填塞治疗治愈，无其它并发症发生。术后６个月２６例
（２６眼）泪道冲洗通畅，３例（３眼）部分通畅，２例患者流泪无明显改善。结论　微创技巧改进的鼻腔泪囊吻合术能减少出血与面部
瘢痕、缩短手术时间、节约成本、降低手术风险，对高龄患者安全有效。
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　　目前对于慢性泪囊炎高龄患者多采取泪囊摘除
术，但术后仍有患者感到流泪，严重影响了患者术后生

活质量。传统的鼻腔泪囊吻合术（ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏ
ｍｙ，ＤＣＲ）经历了 １００多年历史，成功率在 ９０％左
右［１］，但是部分患者术中容易出血、术后遗留面部瘢

痕。因高龄患者往往伴有心肺疾患，增加了鼻腔泪囊

吻合术的风险。我们利用部分微创技巧对高龄患者行

改良的鼻腔泪囊吻合术，降低了手术风险，改善了患者

溢泪、流脓等症状，减少了患者术中疼痛、出血、术后瘢

痕等，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院２００９年１月至２０１１年８月高龄慢性泪囊炎患者
３０例（３０眼），其中男１２例，女１８例，右眼１３例，左眼１７例。
年龄６０～８２（平均６８±５．６）岁。其中高血压合并心脏病９例，
慢性支气管炎１例，颈椎病２例，风湿性关节炎１例。所有患者
均有溢泪症状，压迫泪囊区见黏液或脓性分泌物自下泪点流

出，泪道冲洗不通，伴黏液或脓性分泌物返流。术前常规检查

鼻腔，排除中鼻甲肥大、鼻息肉、鼻中隔偏曲、萎缩性鼻炎等鼻

腔疾病。手术均由同一熟练手术者完成。

１．２　方法
　　眼科常规消毒铺巾，作眶下、滑车下及筛前神经阻滞麻醉，
沿皮肤切开线以及内毗韧带下约１０ｍｍ处注射深达骨膜局部

·３０４·
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浸润麻醉。距离内眦角２ｍｍ沿皮肤纹理弧形切开皮肤约１５
ｍｍ，两侧牵引缝线牵引固定暴露手术区，保留内眦韧带，钝性分
离至暴露前泪嵴，沿前泪嵴鼻侧２ｍｍ处切开骨膜剥离暴露泪
囊与泪囊窝，术中使用吸引器吸引或者双极电凝止血保持术野

清晰。止血钳压破泪骨骨板，咬骨钳逐步扩大骨孔约１２ｍｍ ×
１５ｍｍ，骨窗骨质出血必要时使用骨蜡止血。泪道探针插人泪
囊，确定泪囊准确位置。泪囊壁呈“工”字形切开，同样“工”形

切开鼻黏膜膜，使用显微持针器，５０显微缝线将泪囊壁与鼻黏
膜前后两叶分别行对端缝合，吻合口渗血则将鼻腔内纱条向上

填至吻合口处，能起到很好的止血作用。术后常规使用抗生素

预防感染及止血药物止血。术后第３ｄ拨除吻合腔中的纱条，
并作泪道冲洗，以后每隔３天冲洗泪道１次。１周拆除皮肤缝
线。术后１周、１个月、３个月、６个月连续随访。观察有无溢
泪、分泌物，泪道冲洗是否通畅。

２　结果

　　以泪道冲洗通畅、流泪改善为成功标准。连续观察 ６个
月，３０例患者中２９例行改良鼻腔泪囊吻合术，１例术中发现泪
囊萎缩行泪囊摘除术。２９例行改良鼻腔泪囊吻合术患者中２７
例（９３％）流泪、分泌物消失，其中２４例泪道冲洗通畅，３例泪道
冲洗部分通畅；１例眼睑皮肤松弛，下泪小点外翻，泪道冲洗通
畅但是仍流泪；１例术后４ｄ出血，再行鼻腔填塞治疗治愈，泪
道冲洗部分通畅。术后６个月２６例（２６眼）泪道冲洗通畅，３
例（３眼）部分通畅；２例患者流泪无明显改善。

３　讨论

　　鼻泪道阻塞、细菌感染是慢性泪囊炎的发病基础。
慢性炎症与纤维变性是慢性泪囊炎主要的病理学改

变，患者往往变现为眼部流泪和排脓［２］。如果保守治

疗失败，ＤＣＲ是一种有效的方法，ＤＣＲ的目的是避开
阻塞的鼻泪道，旁路将泪囊与鼻黏膜吻合，到达引流治

疗慢性泪囊炎的目的。传统或者改良的 ＤＣＲ多应用
年轻患者，研究表明对于儿童（平均年龄６．６±４．２岁）
慢性泪囊炎患者，外路ＤＣＲ仍有长期的临床效果以及
较低的术后并发症，但是对于高龄患者报道较少。一

般认为高龄患者泪囊逐渐萎缩，多选择泪囊摘除术，但

是泪囊摘除后部分患者仍流泪［３５］。我们随即选取３０
例高龄慢性泪囊炎患者，２９例成功行部分改进的
ＤＣＲ，术中发现高龄患者仅仅１例患者泪囊萎缩无法
行ＤＣＲ，术后１周２７例（９３％）流泪、分泌物消失，其
中２４例泪道冲洗通畅，３例泪道冲洗部分通畅。１例
术后４ｄ出血，再行鼻腔填塞治疗治愈，无其它并发症
发生。术后６个月２６例（２６眼）泪道冲洗通畅，提示
我们解剖学上高龄患者泪囊并非完全萎缩而无法与鼻

黏膜吻合，ＤＣＲ仍然适合于高龄患者。
　　高龄患者往往合并心肺疾病，手术风险较年轻人

大。传统外路 ＤＣＲ手术效果理想，但是患者术中出
血，容易导致术野不清晰，影响手术进行，增加高龄患

者手术风险［６７］，我们的体会是：①术中局部麻醉联合
使用镇静药物减少出血，增加患者及术者满意度。在

局部麻醉联合镇静下行外路ＤＣＲ，术中、术后血流动力
学常量稳定，术中出血减少，患者满意度为８８．４％，安
全有效［８］，镇静药物能提高ＤＣＲ的成功率以及患者满
意度［９］。②使用双极电凝、吸引器能保持术野外持续
清晰，部分患者使用骨蜡也明显改善骨膜出血，减少出

血。③术前３～５ｄ停止使用抗凝血剂，以降低迟发性
出血的风险［１０］。④前瞻性研究表明对于老年人下眼
睑皱褶入路是良好的手术切口，术后１个月无明显瘢
痕，甚至适应于年轻患者［１１］。下眼睑切开较鼻侧皮肤

切开在减少疤痕上有明显优势［１２］，而我们采用距离内

眦角２ｍｍ为起点沿下眼睑皮肤纹理方向弧形切口，
避免了损伤内眦动静脉、眼轮匝肌，并采取分层缝合以

及皮内连续缝合等方式，减少了出血以及瘢痕形成。

　　综上所述，我们认为尽管内镜下ＤＣＲ可能是未来
趋势，但目前对于眼科医生而言外路ＤＣＲ仍然是金标
准，高龄慢性泪囊炎患者泪囊仍然能成功行外路ＤＣＲ，
改进后的 ＤＣＲ缩短手术时间、减少出血与瘢痕，节约
了成本。对于高龄患者降低了手术风险，安全有效。

本文中部分患者泪道解剖学通畅的病人术后仍流泪，

提示我们将来对于手术改进的同时，如何避免或者减

少破坏泪液动力学，可能是今后值得研究的方向。
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集合系统，不可盲目推入，应在输尿管镜直视下沿斑马

导丝引导方向扩张进入集合系统。如果发现导丝已经

脱出肾脏集合系统，正确通道无法找到，应选择重新穿

刺，避免肾周大量积液增加穿刺难度。

　　出血是ｍＰＣＮＬ较为常见且严重的并发症，可发生
在ｍＰＣＮＬ术的各个环节，包括建立通道、取石碎石及
术后恢复阶段，０．６％ ～１．２％需要行选择性肾动脉栓
塞或肾脏切除［９１０］。本组资料中，术中大出血需要输

血者２１例（２．５３％），但未因术中出血较多、视野模糊
不清而留置肾造瘘管行二期手术；术后迟发性出血３７
例（４．４６％），发生时间为术后３～１０ｄ，其中经夹闭肾
造瘘管、瞩患者绝对卧床休息、积极输注止血药物等保

守治疗无效后行高选择性肾动脉介入栓塞术 ３例
（０．３６％），无１例因此行肾切除术。我们的经验是：
①建立穿刺通道、置入 ｐｅｅｌａｗａｙ鞘时，应严格经肾乳
头穿刺肾盏穹窿部，避免从肾盂或经过肾盏漏斗部的

穿刺。减少ｐｅｅｌａｗａｙ鞘与肾镜的成角且尽量降低肾
脏集合系统穿孔发生。②对于单通道难以处理的结石
应建立多个通道，从而避免ｐｅｅｌａｗａｙ鞘摆动角度过大
造成的肾实质损伤。若术后出血严重，需夹闭造瘘管

０．５～２ｈ以达压迫止血的目的。若出血仍然不止，可
使用球囊导管压迫经皮肾通道。

　　发热是ｍＰＣＮＬ术后较为常见的严重并发症，大多
数是由尿路感染引起，发生率为２１．０％ ～３２．１％［１１］，

而由此造成的败血症、感染性休克的发生率则为５％
以下［２］。本组资料中，术后发热１６２例（１９．５０％），发
生时间为术后１～５ｄ，经积极对症处理后痊愈，无１例
发生败血症、感染性休克。在预防方面，我们的经验

是：①术前常规行中段尿培养加药敏检查，对存在的尿
路感染根据药敏结果选择有效抗生素抗感染。②若术
中发现肾积脓，经皮肾通道流出的尿液较为浑浊，则停

止经皮肾镜碎石取石术，留置肾造瘘管充分引流５～７
ｄ并积极抗感染后再择期手术。③尽量缩短手术时间

（小于或等于９０ｍｉｎ），宁可选择二期手术也不可盲目
延长手术时间。

　　目前，国内大多数医院已经开展 ｍＰＣＮＬ术，其已
成为治疗上尿路结石安全、有效的微创术式，但是其相

关并发症也越来越受到广大泌尿外科医师的高度关

注，只有重视并积极采取防治措施才有利于此项技术

的广泛开展。
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