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经泪小点泪道内窥镜治疗慢性泪囊炎 

的临床观察 

黄渝侃 王智 陈炜 张明昌 陈飞 

【摘要】 目的 探讨经泪小点泪道内窥镜对慢性泪囊炎的治疗方法，观察其临床应用效果并评估 

辅助治疗方法的应用。方法 对26例(26眼)慢性泪囊炎患者于局麻下使用经泪小点泪道内窥镜进行观 

察并予泪道激光或微型电钻再通鼻泪管，泪道冲洗通畅后，注入0．3％妥布霉素+0．1％地塞米松眼膏。 

术后随访观察疗效及并发症。结果 术中鼻泪管阻塞再通率100％，术后随访治愈率80．77％。激光治 

疗和电钻治疗对幔性泪囊炎治愈率分别为66．67％、88．24％(P=0．302)，术中出血发生率分别为l1．11％、 

58．82％ (P---O．036)。结论 经泪小点泪道内窥镜系统能在直视下对慢性泪囊炎进行针对性治疗，是 
一

种有效的新方法。 
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The treatment of chronic dacryocysfitis by endoscopy of the lacrimal drainage system 
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[Abstract] Objective To investigate the treatment of chronic dacryocystitis with endoscopy of the 

lacrimal drainage system，and to evaluate iti subsidiary surgical procedures in clinical applications．Meth- 

ods 26 patients(26 eyes)with chronic dacryocystitis were examined by endoscopy of the lacrimal drainage 

system under local anesthesia，and the obstructions of nasolacrimal duct were treated with laser or microdriU， 

Irrigation was performed to prove the recanalisation of the lacrimal passage after the treatment．Ointm ent with 

03％tobramycin and 0．1％dexamethasone was injected into the lacrimal passage．All patients were followed 

up after the operation for 3-6 months．Results Ttle scene in the lacrimal sac and the obstruction of nasolacri— 

mal duct of each eye could be observed  effectively．100％ of the obstructions were cleared after the operation． 

Through the random follow up，the total cure rate was 80．77％ ．And the cure rate is 66．67％ with the laser 

treatment and 88．24％ with the mJcrodrill treatm ent(P=0．302)．The bleeding rate in the operation is l1．1l％ 

with the laser treatment and 58．82％with the microdrill tremmem(v--0．036、．Conclusion The chronic dacryo— 

cystitis Can be treated  directly through the endoscopy of the lacrimal drainage system．It is a new an d effective 

way for removing this disease． 
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慢性泪囊炎是眼科常见病，传统治疗方法为泪 

囊鼻腔吻合术(dacryocystorhinostomy,DCR)，术后 

面部留有瘢痕，影响美观。近年来开展的经鼻腔内 

窥镜行鼻内窥镜下DCR可以避免面部切口，但仍存 

在手术创伤大、时间长、破坏鼻腔及泪囊结构等问 

题。如采用泪道探通或泪道激光疏通鼻泪管的方法 
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则存在疗效不确定，易复发等问题。 

经泪小点内窥镜治疗泪道阻塞是近年来应用于 

眼科临床的新技术，可以直接观察到泪道阻塞部位 

和管腔状况，并可通过工作通道直视下进行同步治 

疗【1．2]。目前国外已开始应用于泪道阻塞性疾病的治 

疗，尚未见用于治疗慢性泪囊炎报道。近期我院采 

用Endognos泪道内窥镜系统对26例慢性泪囊炎患 

者进行了观察及治疗，取得良好效果，现报告如T．- 
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慢性泪囊炎治疗方法多种多样，其泪道再通治 

疗一般有两类方 式 ：其一为 泪囊鼻腔 吻合术 

(DCR)，包括外路DCR法和鼻内窥镜下DCR。外 

路DCR是一种传统手术方法，所需设备简单，为在 

直视下进行泪囊及鼻腔粘膜直接吻合。其优点是手 

术成功率高，一般均达到90％以上。此主要得益于 

骨孔较大，粘膜吻合后撑起，发生肉芽组织增生堵 

塞吻合口的机会较少。缺点为皮肤留有瘢痕，影响 

美观。鼻内窥镜下DCR于 1989年由McDonogh[31首 

先应用于临床，后在此基础上提出了大量改良术式 
[4 】

。 其为在鼻内窥镜下由鼻腔逆行造骨窗，并去除 

泪囊内壁，使之与鼻腔相通。优点为避免了面部瘢 

痕，但有效率稍差于外路DCR，约在75％～90％之 

间[71。其原因在于泪囊和鼻腔粘膜在术中无法直接 

吻合，易于发生肉芽组织增生堵塞吻合口。而此二 

者的共同缺点为手术创伤较大，易出血并破坏了鼻 

腔结构。第二类方式为疏通阻塞的鼻泪管，恢复泪 

道通畅。此类方法不破坏泪囊及鼻腔组织结构，但 

成功率偏低[81。其疗效低于DCR的主要原因在于再 

通开口狭小，容易为肉芽组织增生而堵塞导致手术 

失败。 

泪道激光治疗慢性泪囊炎是在非直视情况下进 

行，带有一定的盲目性，术中虽然可以证实鼻泪管 

是否畅通，但对于再通开口大小不能进行观察，而 
一

般激光光纤均小于lmm，难以在非直视下击出大的 

孔洞。经泪小点泪道内窥镜是近年来开展的一种新技 

术，可以对泪道疾病进行有效地观察及治疗。我们使 

用的3通道泪道内窥镜在维持外径不大于 1．1mm的 

前提下具有一个0．4mm内径的工作通道，从其中可 

以进行泪道激光和电钻治疗。本研究发现在内窥镜 

下通过激光和电钻均可有效疏通鼻泪管开口阻塞， 

而使用电钻的有效率要高于激光，但两者没有统计 

学差异。 

治疗中选用的Nd—YAG激光光纤为0．3mm，单 

次发射不能达到治疗目的，但可以在内窥镜监视下 

通过多次发射将鼻泪管开口击成蜂窝状，最终将若 

干小孔连接成一个大孔。微型电钻由一个推进装置 

固定在内窥镜工作通道后部，对准鼻泪管阻塞处推 

出钻头至内窥镜顶端外 3～4mm，高速旋转的同时 

向前推进，同时通过小幅摆动扩大洞口。其同时具 

备钻孔和边缘切割的效应，通过高速旋转可使钻孔 

边缘光滑整齐。由于受控制范围所限，激光造孔往 

往较微型电钻所作孔洞小，反复发射也将加重组织 

损伤，其可能为激光有效率略低于微型电钻的原因。 

并且使用激光操作时间比使用电钻长，操作技巧要 

求更高，故在内窥镜下使用微型电钻应是更佳选择。 

术中出血是内窥镜手术中最常见的并发症。由 

于激光本身具有凝固止血作用，故激光治疗中发生 

出血的情况较少。而微型电钻的出血发生率则高很 

多，所有出血均为少量，术中注水后不影响操作，术 

后第二天内均能自行止血。 

慢性泪囊炎鼻泪管再通手术失败的一个重要原 

因是鼻泪管再通处创伤修复导致疏通口再次阻塞， 

而泪囊炎症则会加重此反应。我们术后采用泪道内 

注入典必殊眼膏的方法，其不仅具有一定的填充支 

撑作用，而且具有抗炎和抑制纤维组织、肉芽组织 

增殖的作用，可有效防止泪道再次阻塞，并避免了 

硬性固体泪道支撑物所致的肉芽组织增生、创面修 

复抑制、泪小管括约肌驰缓无力等[81。由于眼膏可在 

5～7天内吸收，故需要术后多次注入眼膏，一般应 

持续一个月以上。 

相对于DCR，经泪小点泪道内窥镜治疗慢性泪 

囊炎具有创伤小、恢复快、不破坏泪囊鼻腔结构及 

费用相对较低等优点，同时其直视下操作也克服了 

鼻泪管再通通道大小不可控制等问题。而且即使术 

后鼻泪管开口再次阻塞，也可重复泪道内窥镜治疗 

或改行DCR治疗，使患者具有更多的治疗方式选择 

机会。 
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