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内镜下泪总管开放术治疗鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术

失败残留小泪囊的临床疗效

李沙， 张将

（武汉大学附属爱尔眼科医院 泪道科，湖北 武汉 430060）

摘要：目的　探讨经鼻内镜下泪总管开放术 （EE-CAR） 治疗鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术 （EE-DCR）

失败患者的临床疗效，旨在提高EE-DCR失败患者再次手术的成功率。方法　选择2018年4月－2023年1月

该院因泪囊鼻腔黏膜吻合口闭锁导致 EE-DCR 失败的患者 44 例 （48 眼），术前根据患者自愿原则分为两组。

其中，A 组 （26 眼） 行 EE-CAR，B 组 （22 眼） 单纯行经鼻内镜下吻合口切开术 （EE-OO），比较两组患者

术后疗效和并发症发生情况。结果　术后6个月随访，A组手术成功率为84.62% （22/26），明显高于B组的手

术成功率54.55% （12/22），差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　EE-CAR 治疗吻合口闭锁所致泪囊残部小

的EE-DCR术后失败患者，临床疗效明显优于EE-OO，值得临床推广应用。
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Clinical efficacy of endoscopic endonasal common 
canaliculorhinostomy for residual small lacrimal sac after failed 

endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy

Li Sha, Zhang Jiang

(Department of Lacrimal Passage, Aier Eye Hospital of Wuhan University, Wuhan, Hubei 430060, China)

Abstract: Objective  To explore the efficacy of treating patients with endoscopic endonasal 

dacryocystorhinostomy (EE-DCR) failure by endoscopic endonasal common canaliculorhinostomy (EE-CAR), in 

order to improve the success rate of reoperation in patients with EE-DCR failure.  Methods  44 cases (48 eyes) 

patients with EE-DCR failure caused by lacrimal sac nasal mucosal ostium atresia from April 2018 to January 2023 

were enrolled. They were divided into two groups according to the principle of voluntariness before surgery. Group 

A (26 eyes) underwent EE-CAR, group B (22 eyes) underwent endoscopic endonasal ostial openning (EE-OO). The 

postoperative efficacy and complications of the two groups was compared.  Results  Followed up at 6 months 

postoperative, the success rate of surgery was 84.62% (22/26) in group A, which was higher than 54.55% (12/22) in 

group B. There was significant difference between the two groups (P < 0.05).  Conclusions  EE-CAR is better than 

EE-OO in the treatment of patients with small lacrimal sac remnant after EE-DCR due to ostium atresia. It is worthy 

for clinical application.
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近年来，随着高端医疗设备的更新和广泛应用，

经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术 （endoscopic endonasal 

dacryocystorhinostomy，EE-DCR） 因具有无颜面部皮

肤切口、微创和不影响“泪液泵”功能等优势，已广

泛应用于临床，但 EE-DCR 的临床疗效不一[1-3]。有

临床研究[4-6]发现，EE-DCR 失败的主要原因为：泪囊

鼻腔吻合口出现了闭锁，且残留了较为狭小的泪囊。

目前，临床处理吻合口闭锁的方式不同。有部分研

究[7-8]提出，可以使用泪道探针探通闭锁的吻合口，

还可以应用泪道激光打开吻合口，同时置入人工泪道

支架，但上述方法的治疗效果均不理想。另有报道[9]

提出，可切开吻合口，将闭锁的吻合口再次开放，

但疗效并不可观。有研究[10-11]发现，EE-DCR 术后因

泪囊鼻腔吻合口闭锁导致失败者，绝大多数残留的

泪囊都较小，这一现状为再次 EE-DCR 的成功增加

了极大的障碍。EE-DCR 成功的关键在于泪囊瓣与

鼻黏膜瓣之间的“瓣瓣吻合”，从而促进术后吻合

口的愈合和上皮化的形成。鼻内镜下泪总管开放术

（endoscopic endonasal common canaliculorhinostomy，

EE-CAR） 是以 EE-DCR 为基础，在切开残留泪囊

时，尽可能地将其彻底开放，直至泪总管处。本研究

旨在探索 EE-CAR 治疗 EE-DCR 失败且残留小泪囊患

者的临床疗效，并与单纯行经鼻内镜下吻合口切开术

（endoscopic endonasal ostial openning， EE-OO） 进 行

比较，评估 EE-CAR 的临床疗效，以期提高 EE-DCR

失败患者再次手术的成功率，为眼科临床工作提供参

考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取2018年4月－2023年1月于本院行EE-DCR，

但术后失败残留小泪囊的患者 51 例，随访至术后 6 个

月时，共有 3 例 （3 眼） 失访，资料完整者共 44 例

（48 眼），按照患者自愿原则分为：A 组 （26 眼，行

EE-CAR） 和 B 组 （22 眼，行 EE-OO）。A 组 26 眼中，

男 1 眼，女 25 眼；左 15 眼，右 11 眼；年龄 29～75

岁，平均 （55.42±12.22） 岁；病程 3～240 个月，平

均 24.0 （10.5，42.0） 个月。B 组 22 眼中，男 3 眼，

女 19 眼；左 10 眼，右 12 眼；年龄 37～74 岁，平均

（55.82±9.35） 岁 ； 病 程 5～360 个 月 ， 平 均 12.0

（6.0，24.0） 个月。两组患者性别、患侧、年龄和病

程 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：因慢性泪囊炎接受过 1 次 EE-DCR 手

术治疗，治疗后 12 个月复查，发现原鼻腔与泪囊瓣

黏膜吻合口闭锁；溢泪，或合并少许溢脓者；接受泪

道冲洗检查者；泪囊 CT 造影，发现泪囊残留小，显

示 泪 囊 水 平 径 ≤ 2 mm， 矢 状 径 ≤ 4 mm， 垂 直

径 ≤ 8 mm[4，8]者；术前知晓本研究，并签署知情同意

书者。排除标准：合并鼻部或眼睑和/或眼眶等部位

外伤者；合并较严重的鼻息肉、鼻部肿瘤、鼻中隔偏

曲、鼻甲肥大和/或鼻部放化疗者；合并眼表、泪点

和/或泪小管疾病者；定期随访资料不全者。本研究

经武汉大学附属爱尔眼科医院医学伦理委员会批准，

伦理批件号：HKAIER2018IRB-002-01。

1.2　方法　

1.2.1 　 A 组手术方法　麻醉生效后，用 7 号泪道探

针自下泪点进入，直至鼻内镜下可直视闭锁的吻合口

处黏膜随探针活动，绕探针“ （”形切开吻合口处黏

膜。扩大并扩宽骨孔直至所需大小，使得泪总管部位

完全暴露，于内镜下观察并确认骨孔的部位和大小是

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别

A 组（n = 26）
B 组（n = 22）
χ2/t/Z值

P值

性别/眼
男

1
3

0.3201）

女

25
19

患侧/眼
左

15
10

0.72
0.563

右

11
12

年龄/岁

55.42±12.22
55.82±9.35

-0.122）

0.902

病程/月

24.0（10.5，42.0）
12.0（6.0，24.0）

-1.023）

0.307
注：1） 为 Fisher 确切概率法；2） 为 t 值；3） 为 Z 值。
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否合适。将泪道探针自下泪点进入后，于水平位推动

探针 （图 1A），进一步利用探针推动泪囊内侧壁，沿

组织隆起最高处切开泪囊黏膜，暴露泪道探针，彻底

剪除原吻合口处瘢痕和肉芽组织，泪总管周围需保留

至少 2 至 3 mm 正常黏膜组织，再使用镰状刀将泪总

管开口处粘连的组织分离，使泪总管完全开放。对于

无泪总管结构者，则直接暴露上下泪小管在泪囊区的

开口。将吻合口周边的黏膜使用医用胶粘连，使黏

膜瓣位置固定，不易移动。分别自上下泪点注入妥

布霉素地塞米松眼膏，将艾微停微纤维止血胶原粉

剂混合生理盐水，用调和后的艾微停微填塞于开放

的泪总管开口、泪囊残端吻合口和鼻腔。见图 1B。

1.2.2 　 B 组手术方法　麻醉生效后，用 7 号泪道探

针自下泪点进入，直至鼻内镜下见原吻合口处黏膜随

探针活动，于鼻内镜直视下在黏膜最顶端处做一

“+”形切口。咬骨钳沿“+”形切口中心开始咬除吻

合口处黏膜，并清除中心区域瘢痕组织。直至泪道探

针可顺利自泪点进入吻合口，取出泪道探针。然后，

继续扩大吻合口孔径，制作出一 5 至 6 mm 的吻合口，

用医用胶粘连黏膜瓣创面边缘，固定黏膜瓣，以促进

黏膜瓣创面边缘止血。分别自上下泪点注入妥布霉素

地塞米松眼膏，并将艾微停微纤维止血胶原粉剂混合

生理盐水，用调和后的艾微停填塞吻合口和鼻腔。

1.2.3 　 术 后 处 理　用左氧氟沙星滴眼液 （可乐必

妥） 滴眼，每天 4 次，持续 1 个月；0.02% 氟米龙滴

眼液 （氟美童） 滴眼，每天 4 次，持续滴眼 2 周；曲

安奈德鼻喷雾剂 （珍德） 喷鼻，每天 2 次，持续 1

个月。

1.2.4 　 术后随访　随访至术后 6 个月。

1.3　指标观察　

1.3.1 　 吻 合 口 周 围 情 况　于术后 2 周、1 个月、3

个月和 6 个月，行泪道冲洗检查、鼻内镜检查和吻合

口荧光素钠染色试验，观察吻合口通畅程度和生长情

况，记录吻合口周围 5 mm 内肉芽组织的形成情况和

瘢痕增生情况。

1.3.2 　 临床疗效　于术后 6 个月，观察患者的临床

疗效。1） 治愈：溢泪和溢脓症状消失，泪道冲洗通

畅，鼻内镜下检查鼻腔内泪道吻合口形成良好，边界

清晰，周边无粘连，吻合口周围 5 mm 内无肉芽组织

增生；2） 好转：溢脓症状消失，溢泪症状减轻，泪

道冲洗基本通畅，可有少量反流，鼻内镜下检查鼻腔

内泪道吻合口形成，边界稍模糊，周边轻度粘连，吻

合口周围 5 mm 内有少量肉芽组织或瘢痕组织增生，

但未致吻合口闭锁；3） 无效：溢泪症状无明显缓解、

再次加重或者合并有溢脓症状，泪道冲洗不通畅或较

多反流，甚至反流液伴有分泌物，吻合口基本闭锁。

成功率 = （治愈+好转） /总例数×100%；失败 = 无

效/总例数×100%。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计数资料

用例或百分率 （%） 表示，比较采用 χ2 检验或 Fisher

确切概率法。符合正态分布且方差齐的计量资料用

均数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用独立样本 t

检验；不符合正态分布的计量资料用中位数 （四分

位数） [M （P25，P75） ]表示，比较用 Mann-Whitney U

检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者吻合口周围情况比较　

两组患者吻合口周围情况比较见表 2。

2.1.1 　 术后 2 周　A 组 4 眼吻合口周围 5 mm 内有肉

芽组织增生，B 组 3 眼吻合口周围 5 mm 内有肉芽组织

增生，两组患者吻合口周围 5 mm 内均无瘢痕形成，

两组患者肉芽组织增生和瘢痕形成情况比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）。

2.1.2 　 术后 1 个月　A 组 1 眼吻合口周围 5 mm 内有

肉芽组织增生，8 眼吻合口周围 5 mm 内有瘢痕形成；

B 组 2 眼吻合口周围 5 mm 内有肉芽组织增生，7 眼吻

合口周围 5 mm 内有瘢痕形成，两组患者肉芽组织增

生 和 瘢 痕 形 成 情 况 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

A B

A：探针分别自上下泪点水平进入泪囊区；B：用艾微停微纤

维止血胶原填塞吻合口和鼻腔。

图1　EE-CAR（右眼）操作过程

Fig.1　Operational process of EE-CAR（right eye）
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（P > 0.05）。

2.1.3　术后 3 个月　A 组 11 眼吻合口周围 5 mm 内有

瘢痕形成，1 眼已出现吻合口闭锁，1 眼吻合口处出

现轻度粘连，余术眼吻合口开放尚可；B 组 12 眼吻合

口周围 5 mm 内有瘢痕形成，3 眼已出现吻合口闭锁，

6 眼吻合口出现了不同程度的粘连，余术眼吻合口开

放尚可，两组患者吻合口肉芽组织增生和瘢痕形成情

况比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

2.2　两组患者临床疗效比较　

术后 6 个月，A 组共有 4 眼吻合口完全闭锁。其

中，1 眼为较多肉芽组织堆积和粘连所致；2 眼为吻

合口处瘢痕过度增生所致；1 眼为吻合口被过度增生

的肉芽组织及瘢痕阻塞所致，A 组手术成功率为

84.62% （22/26）。B 组有 10 眼吻合口完全闭锁。其

中，3 眼为较多肉芽组织堆积和粘连所致；4 眼为吻

合口处瘢痕过度增生所致；3 眼为吻合口被过度增生

的肉芽组织及瘢痕阻塞所致，B 组手术成功率为

54.55% （12/22）。A 组手术成功率明显高于 B 组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　吻合口内镜下所示　

不同类型吻合口内镜下所示见图 2。

A B C D

A：吻合口未上皮化；B：吻合口上皮化；C：EE-CAR 组吻合口闭锁；D：EE-OO 组低位吻合口被脓性分泌物阻塞。

图2　术后各类型吻合口内镜下所示

Fig.2　Postoperative endoscopic imaging of various types of anastomotic stomas

表 3　两组患者临床疗效比较 眼（%）

Table 3　Comparison of therapeutic effects between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 26）
B 组（n = 22）
χ2值

P值

成功

22（84.62）
12（54.55）

5.22
0.022

失败

4（15.38）
10（45.45）

表2　两组患者吻合口周围情况比较 眼

Table 2　Comparison of the situation around the anastomosis between the two groups n

组别

A 组（n = 26）
B 组（n = 22）
χ2值

P值

术后 2 周

肉芽

4
3

1.000†

瘢痕

0
0

术后 1 个月

肉芽

1
2

0.585†

瘢痕

8
7

0.01
0.938

术后 3 个月

肉芽

0
0

瘢痕

11
12

0.72
0.398

注：†为 Fisher 确切概率法。
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3  讨论 

3.1　泪总管开放术的临床应用现状　

泪总管开放术是指将泪总管的开口彻底开放，直

接暴露于鼻腔，对于没有泪总管结构的患者，需要暴

露上下泪小管于泪囊区的开口[12]。由于泪囊为楔形膜

样囊，上端为盲端，较宽，下端较窄，一般是将泪总

管开口或泪小管在泪囊区的开口直接暴露于鼻腔，而

泪总管开放术切开的则是靠近泪囊盲端较宽的囊状结

构 ， 减 轻 了 泪 囊 黏 膜 瓣 对 吻 合 口 空 间 结 构 的

挤压[13-14]。

3.2　EE-CAR 和 EE-OO 治疗 EE-DCR 术后吻合口

的优劣　

当机体受到创伤后，会逐渐自我修复，形成瘢痕

组织，而创伤修复的本质是肉芽组织逐渐纤维化的过

程，瘢痕组织是由肉芽组织逐渐转变的一种主要由胶

原纤维组成的血管稀少组织[15]。EE-DCR 术后患者，

由于吻合口处的黏膜已经历过一次或多次的修复，黏

膜的组织成分较正常鼻黏膜和泪囊黏膜的纤维成分

高，缺血状态更严重，更易造成再次肉芽组织和瘢痕

组织的增生[16]。EE-CAR 中制作出的吻合口中心区

域，基本是完整的泪囊顶端黏膜和靠近中鼻道穹窿部

的鼻黏膜组织，并且已于术中尽量去除了原有的瘢痕

组织，减少了既往手术后吻合口区域黏膜成分变化造

成的影响。而 EE-OO 组仅在原吻合口处进行切开，

其吻合口创面边缘含有大量的纤维组织，极易刺激吻

合口形成肉芽组织，并导致瘢痕增生。但 EE-CAR

所造成的创面更大，后期吻合口的形成难免受到影

响。因此，在术后各个阶段，两组患者肉芽组织形成

和瘢痕增生情况并无明显差异。术后 6 个月，吻合口

的生长已基本稳定。既往研究[17]多倾向于术后 6 个月

的随访周期。因此，本研究将随访时间暂定为术后 6

个月。

3.3　EE-DCR术后吻合口闭锁患者的处理方法　

对于既往已经施行了 EE-DCR，最终吻合口闭锁

的患者，其术区黏膜不同于正常的未行手术患者的黏

膜，且这类患者可以被划定为易复发体质的类别。众

所周知，形成一个完美的吻合口，需要黏膜和骨质

的共同作用[4，11]。有研究[18-19]指出，当 EE-DCR 术中

骨窗过小，或者骨窗较低时，使得 Rosenmüller 瓣膜

未被暴露，导致吻合口空间不足，此时制作出的吻合

口极易出现复发。在面对复发性泪道阻塞的患者时，

则需考虑该患者既往的吻合口是否需要进行改善和特

殊处理。虽然这类患者的体质较常人可能更易出现组

织粘连和增生，但再次手术时，若能给予吻合口足够

的空间和外在条件，必定能降低再次复发率。究其原

因为：泪囊囊腔的充分开放是泪囊吻合口闭锁的患者

再次手术成功的关键。本研究中，使用的 EE-CAR，

可以理解为一种高位 EE-DCR，在暴露泪总管的同

时，也暴露了 Rosenmüller 瓣膜。由于泪囊上部得到

了充分的暴露，“泪囊泵”可能会遭受一定的损伤，

但该范围并未波及至泪小管，泪小管泵和泪小管虹吸

作用并不会因此而受累。同时，重力和空气对流作用

等泪液引流功能，仍然可对泪液的引流产生一定的影

响，故而泪总管开放术并不会对总体泪道泵功能造成

太大的影响[18，20]。反而因骨窗的扩大和高开，给予了

吻合口充分生长和愈合的空间，可间接地减少吻合口

处黏膜与黏膜之间的挤压和粘连，同时，还可以减少

因组织粘连而刺激黏膜增生形成的肉芽组织[15，21]。本

研究在使用 EE-CAR 时，充分地去除了原吻合口处的

瘢痕组织，新制作的吻合口处黏膜，多取自泪囊顶端

的组织，该处的黏膜并无陈旧性的瘢痕组织，降低了

新制作出的吻合瓣因受到陈旧性瘢痕组织的刺激而异

常增生或不良愈合的风险。而 EE-OO 组将原吻合口

进行切开，虽然也去除了部分瘢痕组织，但制作完成

的吻合口，均是由原吻合口处残留的陈旧性瘢痕组织

围绕而成，尽管短期内疗效尚可，但经过一段时间的

组织修复和愈合过程，该处的黏膜会增生出不同于正

常黏膜组织的生理结构，极易使得吻合口再次闭锁。

且在原吻合口处直接再次开放吻合口，并未纠正原吻

合口可能存在的形态或空间位置上的不足，若骨窗存

在开放不足或空间位置过低，依然会再次限制吻合口

的生长，从而增加了再次复发的风险。

综上所述，EE-CAR 治疗 EE-DCR 术后吻合口闭

锁的临床疗效确切，与 EE-OO 相比，虽然增加了操

作难度，但能够明显地提高 EE-DCR 失败患者再次手

术的成功率，值得临床推广应用。
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