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　　2002～ 2007 年, 我们对 15 例泪 囊鼻腔吻合 术后复发 泪

囊炎 的患者行鼻内 窥镜下鼻内 泪囊造口术, 效 果满意, 现报

告如下。

1　临床资料

1. 1　 一般 资料 　本组15 例 (15 眼) , 男6 例, 女9 例, 年龄 36

～ 51 岁, 平均43. 5 岁。 均因泪囊炎行泪囊鼻腔吻合手术, 术

后3 个月～ 1 年 (平均 6 个月) 再次出现溢泪、溢 脓症状, 经泪

道冲洗及探通治疗无效。

1. 2　 手术 方法 　患者取仰卧位, 常规消毒铺巾, 手术在鼻腔

粘膜表面麻醉+ 局部浸润麻醉下进行。自下泪小点沿泪道走

行导入泪 道探针, 当探 针触及 骨窗时, 稍用 力顶, 在 0°或 30°

硬性内窥镜下于中鼻甲前端, 相当于泪囊在鼻腔外侧壁的投

影处, 可看到 鼻腔外侧壁 粘膜隆起, 用镰状刀 切开探 针周围

粘膜, 用筛 窦钳咬 除骨窗 周围 粘膜及 纤维 瘢痕组 织, 作成 8

mm×10 mm 的泪囊造 口, 即完 成泪囊鼻腔造 口。 将蘸取新

鲜配制的 4% 丝裂 霉素溶液的 相当于泪囊 造口大小的 棉片,

贴附于泪囊 造口处3 分钟, 取出棉片, 用生理盐水冲 洗3 次。

分别自上下泪小点环形导入硬膜外麻醉导管, 并从泪囊造口

引出至鼻腔外, 剪去鼻腔外多余导管, 两端捆扎留置。用明胶

海绵填压鼻腔泪囊造口区, 一般出血较少, 不需油纱 条填鼻。

手术同期可请五官科医生行鼻中隔偏曲矫正、鼻息肉摘除及

中鼻甲肥大部分切除术。本组未发现明显影响泪囊手术效果

的鼻部疾病, 故未行鼻部手术。

1. 3　术后处 理　术后 鼻腔滴呋麻 合剂和含激 素的滴 鼻剂,

全身用抗 生素, 术后第 3 天在 鼻内窥 镜下清除 鼻腔内 血痂、

分泌物。 第 1 个 月内每周 1 次 来院复查, 以后每 月1 次至痊

愈, 复查时在 鼻内窥镜下 清除鼻腔泪 囊造口处 血痂、分泌物

及肉芽组织; 术 后3～ 6 个月拔除泪道插管。

114　结 果 　治愈 12 例 (80% ) , 鼻内 镜 下观 察泪 囊 造孔 形

成, 上 皮化 , 溢泪症状消失, 泪 道冲 洗通 畅。好转3 例 (20%) ,

泪囊 造孔形成, 上皮化, 溢泪症状 减轻, 无溢脓, 泪道 冲洗通

但有阻力。 随访1～ 2 年, 无复发, 无其他并发症发生。

2　讨　论

泪囊鼻 腔吻合术目 前仍是治疗 慢性泪囊 炎最有 效的方

法之一, 成功率 达 % 以上 [ ] , 但 仍有少数 病例术 后发生吻

合口阻塞, 其主要与鼻腔疾病或瘢痕组织增生致吻合口 处纤

维膜形成有关[2 ]。 近年来开展的内窥 镜下鼻内泪囊造口术,

可达到根治泪囊炎的目的, 也是泪囊鼻腔吻合失败病例 再手

术的最佳选 择[3 ]; 由于前期 手术后 已有骨 窗, 故 再次手 术主

要是去除封 闭鼻内造口 的瘢痕组织 或影响引流 通畅的鼻 腔

因素[4 ]。本组手术15 例, 术后6 个月复查, 治愈率80. 00% , 有

效率20. 00% , 术后患者溢泪、溢脓症状消失, 手术效果满意。

本手术的优 点是, 不需行面部 皮肤切 口, 颜 面部不 留瘢

痕, 手 术可在直视 下进行, 术野清晰, 泪囊 定位准 确, 操 作准

确精细, 手术创伤小, 反应轻, 患者痛苦小。 可同期 手术治疗

鼻腔疾病, 因为一些泪囊鼻腔吻合手术失败的病例常与 鼻腔

疾病有关, 如鼻息 肉、鼻中 隔偏曲、鼻甲肥 大等, 要提高 手术

成功率。泪道插管3 个月以上, 对于泪道狭窄引起的溢泪, 经

扩张可以防止术后狭窄。手术可在门诊进行, 无需住院, 可减

轻二次手术 患者的心理 及经济压力, 年龄 大、体 质差的 患者

也易耐受。

我们的体会: ①术中 准确定位 前期手术 吻合口, 完整 切

除吻合口增生膜, 充分暴露骨窗, 必要时可适当扩大, 尽量清

除瘢痕及纤维增生组织, 以确保引流通畅。 ②泪道插 管时动

作要轻柔, 避免损伤泪道, 造成假道。③术中应用丝裂霉素能

有效地维持较大的吻合口, 提 高手术成功率 [5]。 ④若有鼻腔

疾病, 应同期进行手术治疗, 以免影响造口引流。⑤术后定期

复查十分重 要, 及 时清除鼻腔 造口处凝血 块、分 泌物及 增生

的肉芽组织, 可有效地防止吻合口阻塞。
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