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瘘管切除联合泪囊鼻腔吻合术 

治疗泪囊瘘临床观察 

梁治国 张小利 边小燕 

【摘要】 目的 探讨慢性泪囊炎合并泪囊瘘行泪囊瘘管切除联合泪囊鼻腔吻合术的临床疗效。方 

法 对 13例 (13只眼) 慢性泪囊炎合并泪囊瘘行瘘管切除联合低位泪囊鼻腔吻合术，切除瘘管后， 

泪囊侧切 口采用内翻缝合，观察疗效。结果 13例患者均无溢泪、溢脓，瘘管无复发，瘘管切除处皮 

肤愈合良好，皮肤瘢痕不明显，随访1～3年，无复发。结论 泪囊瘘管切除联合泪囊鼻腔吻合术是治 

疗慢性泪囊炎合并泪囊瘘的有效方法。 
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我院采用泪囊瘘管切除联合泪囊鼻腔吻合术， 

治疗慢性泪囊炎合并泪囊瘘，取得良好疗效，现报 

告如下。 

对象与方法 

1．一般资料：我们从2000年 1月至2006年 1 

月间对慢性泪囊炎合并瘘管行泪囊鼻腔吻合术联合 

瘘管切除的l3例患者(13只眼) 进行回顾性分析。 

其中男4例，女 9例，年龄 38～69岁，平均51．36 

岁；右眼6例、左眼7例，病史3个月至 l3年，平 

均5年。慢性 目囊炎合并泪囊瘘管 l指压见脓陛分 

泌物或粘液性分泌物从泪点及瘘道溢出8例 (追问 

病史，均有急性发作史)，慢性泪囊炎合并泪囊周围 

脓肿5例(其中合并糖尿病2例)均全身用抗生素治疗 

加切开引流排脓术，炎症彻底消除后 1个月，遗留 

泪囊瘘管形成泪囊瘘。皮肤无红肿时行手术。糖尿 

病患者经内科控制血糖平稳后手术。全部病例鼻腔 

情况良好。 

2．手术方法：常规消毒、铺巾，2％的利多卡 

因局部浸润麻醉。沿瘘管外口梭形切开皮肤，仔细 

分离瘘管至泪囊壁，将瘘管切除，然后内翻缝合泪 

囊侧的瘘管切口，对位缝合肌层、皮肤。然后另行 

切口行泪囊鼻腔吻合术，皮肤切口、分离肌层、切 

开骨膜、暴露泪囊窝同常规泪囊鼻腔吻合术，内眦 

韧带不必打开，暴露内眦韧带下缘下泪囊前内壁， 

以泪囊窝下部颌泪缝骨壁薄弱处为突破口顶破骨壁， 
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· 论 著 · 

咬切骨孔，孔径为 10mm ×15mm，上界平内眦韧 

带，下界略低于鼻泪管上口(包括鼻泪管上端在内)， 

后界至颌泪缝，前界至泪前嵴前3mm。鼻腔中填塞 

油纱条，顶起鼻粘膜。泪囊内侧壁及鼻粘膜均做 

“工”形切口，视泪囊的大小可做不等分 “工”形切 

口，以优先满足前唇吻合。后唇用已预先放置在鼻 

腔中的油纱条垫压，填塞稍紧密，以防滑脱。前唇 

吻合时将已结扎的前唇缝线与泪囊周围的泪筋膜和 

骨膜缝合结扎，轮匝肌和骨膜间断缝合3针，连续 

皮内缝合皮肤，包扎。48／J~时拨除鼻腔中的油纱条， 

每 Ft泪道冲洗，全身抗生素，7天皮肤拆线。 

结 果 

拨鼻纱条后均冲洗通畅，瘘管处皮肤愈合良好， 

无—例感染及瘘管重新形成，无溢泪，溢脓等。皮肤 

瘢痕不明显。随防l～3年，无复发，手术成功率l00％。 

讨 论 

泪囊瘘在临床上并不罕见，多由慢性 目囊炎反 

复急性发作形成周围脓肿、破溃，穿孑L形成。因泪 

囊内脓性或粘液性分泌物自破 口流出，长期不愈合 

形成瘘管[1l。多位于内眦韧带下缘和泪前嵴的位置， 

此部仅被覆眼轮匝肌和皮肤、抵抗力低下，易发生 

穿孔。以往采用泪囊加瘘管一并切除。我们采用瘘 

管切除联合泪囊鼻腔吻合术，取得满意效果，我们 

的体会是如下。 

1．充分辨认瘘管并彻底切除干净是手术成功的 

关键。充分暴露、切除干净瘘管，做梭形切口，切 
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除瘘管周围增生的皮肤及皮下瘢痕组织，这样可使 

术后瘢痕减轻。瘘管周围瘢痕机化、呈条索状，一 

般分离不难。如估计术中瘘管寻找困难和多发瘘管 

者，术前可从泪点内注入美蓝，这样美蓝从瘘管溢 

出，就可很好地辨识。缝合泪囊侧的瘘管切口时采 

用内翻缝合，将炎症组织翻入泪囊，这些组织产生 

分泌物时易于从泪囊鼻腔吻合口排出，使切口中的 

正常组织能很好地愈合，在防止瘘管的复发中也起 

了重要的作用。 

2．采用低位泪囊鼻腔吻合术【2l，吻合口低，吻 

合骨孔的下界低于瘘管的内口的水平也是手术成功 

的关键之一。术中未断内眦韧带，上界平内眦韧 

带，下界略低鼻泪管上口 (包括鼻泪管上端在内)。 

这时吻合 口不仅起到了导泪的作用，吻合 口下界 

低，可使粘液性或脓性分泌物充分引流入鼻腔，泪 

液不断地冲刷，使致病微生物无法存留，更符合生 

理状况。泪囊瘘管切除后形成的新的组织创面则很 

快愈合。 

3．做 “工”形切口时使上瓣充分大，以确保前 

唇对接，并于结扎前唇缝线后带泪筋膜和骨膜缝合 

结扎，防止吻合口处软组织塌陷、影响吻合口通畅【3】。 

后唇不吻合，后唇用纱条垫压，手术方法简单，缩 

短了手术时间。48小时抽油纱条时，后唇组织已与 

下方组织粘附紧密、不影响手术效果。 

综上所述，对于慢性泪囊炎合并泪囊瘘者行泪 

囊瘘管切除联合泪囊鼻腔吻合术，手术成功率高、 

疗效 良好、接近自然生理状态，值得推广。 
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