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泪囊鼻腔吻合术失败患者的鼻内镜处理

娄光明，黄宇勇，黄晓华

（福建医科大学附属龙岩第一医院 耳鼻咽喉科，福建 龙岩　３６４０００）

　　摘　要：　目的　通过对鼻内镜下修复传统的泪囊鼻腔吻合术失败患者的疗效观察，探讨鼻内镜下
处理泪囊鼻腔吻合术失败患者的体会。方法　收集传统手术方法治疗泪囊鼻腔吻合术失败患者 １３例，
应用鼻内镜手术再次修复处理，术后随访 １２个月，并观察疗效。结果　治愈 １１眼，好转 ２眼，有效率
１００％。结论　应用鼻内镜处理泪囊鼻腔吻合术失败患者有简便、快捷、微创及疗效好的优点。
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　　鼻外径路的泪囊鼻腔吻合术由于血凝块
阻塞、肉芽和瘢痕形成、骨孔较小等原因，导致

部分病例手术失败需再次手术，清理吻合口处

瘢痕组织，操作较复杂，又影响面部美观，且鼻

内病变不能同期处理和有效清除，效果常不理

想，是眼科较为棘手的难题。国内有学者提到

鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术适用于先期已行泪

囊鼻腔吻合术失败者，因吻合口狭窄或闭锁，

再次经鼻外径路操作相对复杂，鼻内镜下处

理，视野清晰，定位准确，对组织损伤小，且先

期手术已造骨孔，只需切除内壁，简单便捷［１］。

笔者对术后失败病例在鼻内镜下修复处理，取

得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组１３例泪囊鼻腔吻合术失败患者，男

５例 ，女 ８例 ；年 龄 ３０～７１岁 ，平 均 年 龄
５３岁。所有病例均为单眼手术，均经皮泪囊鼻
腔吻合，术后 ６ｄ至 １年复发，再次出现溢泪、
溢脓和泪道冲洗不通且伴脓性分泌物等。鼻

内镜检查发现造孔处凝血块阻塞 ２例，分泌物
阻塞 ２例，黏膜瓣水肿 ２例，囊泡及肉芽组织
增生 ３例，瘢痕形成造孔狭窄闭锁 ４例。其中
合并鼻内病变者 ５例，分别为中鼻甲肥大或息

肉样变 ２例，钩突肥大 １例，鼻中隔偏曲 １例，
鼻腔粘连 １例。
１．２　手术方法

所有患儿取仰卧位，１％丁卡因及 ０．１％肾
上腺素棉片填塞鼻腔 ２次，每次间隔 ３ｍｉｎ，以
充分麻醉收缩鼻黏膜，检查鼻内泪囊造孔情

况，１％利多卡因 ２ｍｌ＋０．１％肾上腺素 ２滴于
鼻腔外侧壁鼻丘、钩突及中鼻甲根部等位置做

局部浸润麻醉。对有中鼻甲肥大息肉样变、鼻

中隔偏曲、钩突肥大及鼻腔粘连的患者先进行

处理。早期阻塞的病例可在内镜下清除凝血

块、分泌物，去除部分肿胀的瓣膜，清除囊泡及

肉芽，注意止血彻底。后期瘢痕形成，造孔狭

窄闭锁的患者则将泪道探针自下泪小点插入

至泪囊，并稍用力向内侧壁顶起，探查发现为

原来手术的骨孔过小或位置不当，用电钻重新

扩大骨窗，骨窗约 １０ｍｍ×１５ｍｍ，完全暴露泪
囊，以镰状刀切开隆起处的黏膜，并清理周围

的瘢痕组织、腔内增生的肉芽组织。在内镜直

视下用银夹将泪囊瓣膜与鼻黏膜瓣固定。术

毕用庆大霉素冲洗泪道以明确是否通畅，如有

出血可局部应用止血纱布填塞患侧手术部位。

１．３　术后处理
术后常规应用抗生素 ７ｄ，术后 １～２ｄ抽

出止血纱布，鼻用激素喷鼻 ２次／ｄ、抗生素滴
眼液滴眼 ３次／ｄ，隔天冲洗泪道 １次。术后第
１个 月 每 周 复 查１次 ，１个 月 后 每３周 复 查
１次。复查时予庆大霉素稀释液冲洗泪道，内
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镜下清理鼻腔内尤其造孔周围血痂、囊泡及肉

芽组织，吸除分泌物。清理过程中勿损伤已经

上皮化的组织。３个月后，取出银夹，密切观察
创面愈合及泪道冲洗情况，术后随访 １２个月。
１．４　术后评价标准

①治愈：鼻内镜下观察中鼻甲前端鼻腔外
侧壁泪囊造孔形成、上皮化，造孔周围无肉芽

及脓性分泌物，溢泪、流脓等症状消失，泪道冲

洗通畅；②好转：鼻内镜下观察中鼻甲前端鼻
腔外侧壁泪囊造孔形成、部分上皮化，溢泪、流

脓等症状减轻，泪道冲洗基本通畅或加压冲洗

后通畅；③无效：鼻内镜下检查造孔闭锁，溢
泪、流脓症状无缓解，冲洗泪道不通或加压冲

洗仍不通［２］。

２　结果

　　经鼻内镜下修复治疗后，全部病例均即时
再通畅。术后随访 １２个月，１３眼术中术后均
未 见 明 显 并 发 症 ，本 组 病 例 治 愈１１眼 ，占
８４．６％；好 转 ２ 眼，占 １５．４％。 有 效 率
１００％。

３　讨论

　　随着鼻内镜技术的不断发展，在鼻眼外科
相关领域的应用范围不断扩大，尤其在治疗慢

性泪囊炎方面显示出独特优势［３］。鼻内镜应

用使我们在鼻腔内拥有清晰的视野，手术操作

可在直视下进行，准确切开泪囊，损伤小，不损

伤肌肉和内眦韧带，故不影响上述组织的导泪

功能。它较鼻外切口泪囊鼻腔吻合术有许多

优点：面部无切口瘢痕，利于面部美观；可查明

手术失败的原因；鼻内镜下手术视野清晰、定

位准确、瘢痕清除彻底、手术创伤小；同时解除

鼻腔其他疾患及影响泪囊鼻腔吻合术成功的

鼻腔因素；便于术后对造孔恢复情况的观察及

处理［４７］。

对于吻合术后近期阻塞的病例，采用经鼻

内镜修复处理，清除造孔处凝血块、分泌物及

囊泡和肉芽组织，同期处理鼻内病变，可取得

较满意疗效。对于远期阻塞病例，鼻腔内泪囊

造孔闭合多因黏膜上皮组织增生或瘢痕增生，

骨孔过小以及鼻腔疾患。采用鼻内镜下修复

可以直视下检查泪囊造孔情况，定位准确，重

新开放造孔损伤小，手术时黏膜组织用电凝止

血，使术区不出血，便于内镜下准确操作。用

电钻扩大骨孔较骨凿扩大操作准确方便，可减

少局部出血，避免损伤周围组织。黏膜瓣用银

夹固定，防止造孔再次粘连。

因此鼻内镜下处理泪囊鼻腔吻合术失败病

例具有操作简单、快捷、微创，术中出血少，手

术简单易操作，可避免不必要的组织损伤，且

可对影响临床疗效的鼻腔及鼻窦病变同期处

理等优点，是处理泪囊鼻腔吻合术失败病例的

理想方法。
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