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鼻内镜辅助下经泪囊抽液联合泪道探通术

治疗先天性泪囊突出
段玉龙　王婷婷　关　虹　刘　辉　颛孙俊杰通讯作者

（合肥普瑞眼科医院　安徽　合肥　230000）

【摘　要】目的：评价鼻内镜辅助下经泪囊抽液联合泪道探通术治疗先天性泪囊突出的临床疗效。方法：

回顾分析 2016 年 1 月至 2020 年 12 月就诊于合肥普瑞眼科医院的 21 例（24 眼）先天性泪囊突出病例，总结先

天性泪囊突出的临床特点，通过鼻内镜辅助下经泪囊抽液联合泪道探通术治疗，随访 12 个月，观察术后疗效。

结果 21 例（24 眼）先天性泪囊突出患儿，男性患儿 9 例（10 眼），女性患儿 12 例（14 眼），年龄最小 4d，

最大 38d，平均年龄 15.4d。通过鼻内镜辅助下经泪囊抽液联合泪道探通术治疗，一次治愈的患眼为 20 例（23 眼）；

经二次泪道探通治愈的患眼为 1 例（1 眼），一次手术治愈率：95.8%。结论：对先天性泪囊突出患儿行鼻内镜

辅助下经泪囊抽液联合泪道探通术治疗能达到满意效果，且仅需在表麻及患儿约束下进行，避免全麻风险，减

少手术创伤，以及避免出现严重感染等并发症的发生。

【关键词】先天性泪囊突出；鼻内镜；泪道探通。

Nasal endoscopy-assisted treatment of congenital lacrimal sac extraction 
combined with lacrimal duct exploration

Yulong Duan　Tingting Wang　Hong Guan　Hui  Liu　Zhuan Sun Junjie
(HeFei Bright Eye Hospital, Hefei, Anhui,230000)

[Abstract]Objective To evaluate the clinical efficacy of nasal-assisted nasal endoscopy in the treatment of 
congenital lacrimal sac protrusion. Methods 21 cases (24 eyes) of congenital lacrimal sac protrusion were presented to 
HeFei Bright Eye Hospital.from January 2016 to December 2020, and the clinical characteristics of congenital lacrimal sac 
protrusion were reviewed and followed by nasal endoscopy for 12 months. Results 21 children (24 eyes) with congenital 
lacrimal sac protrusion, 9 males (10 eyes) and 12 females (14 eyes) were 4d, 38d, and mean age of 15.4d. With nasal 
endoscopy, 20 patients (23 eyes); one patient (1 eye), and the cure rate was 95.8%. Conclusion The treatment of children 
with congenital lacrimal sac protrusion can achieve satisfactory results, and only under the surface anesthesia and the 
constraints of the children, to avoid the risk of general anesthesia, reduce surgical trauma, and avoid the occurrence of 
serious infection and other complications.

[Key words]Congenital lacrimal sac protrusion; Nasal endoscopy; Lacrimal duct exploration.

先天性泪囊突出（congenital dacryocystocele 

）是一种眼科相对少见的疾病，同时又是鼻眼相关性

疾病，症状在眼，根源在鼻，在先天性泪道系统阻塞

中所占比例较低，约占 0.1%[1]。发病基础为鼻泪管下

口 Hasner 瓣阻塞，同时，在泪总管和泪囊的交界处

Rosenmuller 瓣的功能性闭锁或阻塞，Rosenmuller

瓣具有单项活瓣作用，可阻止泪液自泪囊进入眼部，

使泪囊内的液体无法排出，出现积聚，表现为泪囊膨

胀、突出 [2,3]，泪囊区囊肿有波动性，囊肿内的液体

可以是黏液，也可以是羊水，若泪囊内液体为羊水时

表现为内眦部淡蓝色突出的肿物，若继发感染时可为

脓液，并可导致局部红肿伴触痛（图一）。先天性泪

囊突出患儿在孕后期超声检查时发现胎儿内眦部有肿

物影，患儿出生后可见内眦部包块，随日龄增加而增

大，泪囊内压力增高可使鼻泪管膨出于下鼻道，形成

鼻腔下鼻道处囊性肿物（图二）, 鼻腔囊肿可导致患

儿患侧鼻塞、喂奶时憋气等症状，尤其是双侧发病的

患儿，症状更严重 [3,4]。部分先天性泪囊突出的患儿

可继发感染，形成急性泪囊炎或蜂窝织炎、败血症等
[4,5]，所以大多数先天性泪囊突出的患儿需要尽早干预

治疗。目前国内对于新生儿泪囊炎及婴幼儿泪囊炎泪

道探通时机报道较多 [6，7，8]，但对于先天性泪囊突出

手术治疗的时机却较少有人报道，回顾就诊于合肥普

瑞眼科医院的 21 例（24 眼）先天性泪囊突出患儿，

行鼻内镜辅助下经泪囊抽液联合泪道探通术治疗，术

中经泪囊抽液，泪囊区即可消失，效果显著（图三），

现报告如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾分析 2016 年 1 月至 2020 年 12 月就诊于合
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肥普瑞眼科医院的 21例（24眼）先天性泪囊突出病例。

统计其发病年龄、临床特征并观察术后效果。

1.2 临床特征

患儿出生后或生后不久即可出现泪囊区的突出肿

物，患儿可有或无溢泪症状，鼻内镜检查可见患侧鼻

腔下鼻道囊肿。

1.3 方法

1.3.1 术前评估 术前确诊先天性泪囊突出，与家

长充分沟通，患儿需约束制动，家属签知情同意书后

可行此方法治疗。

1.3.2 具体手术方法 患儿仰卧，用手术衣包裹患

儿躯干及四肢，盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉，助手

固定患儿头部，泪点扩张器扩张泪点，使用空心 6 号

泪道探针，先垂直插人下泪点，然后沿水平推进，至

泪总管处可遇有阻力，轻柔探通后，向下顺势进人泪

囊，注射器从探针内抽吸泪囊内液体，至泪囊区肿物

消失，将探针继续向下进入鼻泪管，助手持鼻内镜，

观察患儿下鼻道情况，见下鼻道肿物，在鼻内镜辅助

下调整探针探通方向，见探针即表示探通成功，回退

探针冲洗泪囊区无包块，鼻腔有水即表示手术成功，

术后局部使用抗生素眼液，泪囊按摩 1周。

1.3.3 术后评估 术后泪囊区肿物消失，泪道冲洗

通畅，无分泌物，为治愈；术后泪囊区肿物再次出现，

按摩后可消退为好转，按摩后无消退为无效。

1.3.4 术后随访 术后 1 周、半个月、6 个月，1

年进行电话随访，泪囊区不再突出，无溢泪、溢脓症

状为完全治愈。

2 结果

21 例（24 眼）先天性泪囊突出患儿，通过鼻内

镜辅助下经泪囊抽液联合泪道探通术治疗，一次治愈

的患眼为 20 例（23 眼）；经二次泪道探通治愈的患

眼为 1例（1眼），一次手术治愈率：95.8%。

3 讨论

鼻泪管由中胚层分化，而鼻泪管下口处的 

Hasner 瓣膜最后发育，部分胎儿在孕后期 Hasner 瓣

膜闭锁，出生后通过产道挤压、啼哭等可使 Hasner 瓣

膜自发破裂。若 Hasner 瓣膜始终未能破裂，可引起泪

囊内分泌物不断积聚、进而导致泪囊腔内压力不断增

加，泪囊内的羊水及黏液等物质无法从鼻泪管下口处

排出，于此同时具有单项活瓣作用的 Rosenmuller 瓣

出现功能性闭锁，可阻止泪液返流，泪囊内羊水及黏

液等物质也无法从泪点溢出，导致泪囊和鼻泪管不断

扩张，形成先天性泪囊突出，继发感染时可导致局部

红肿、触痛。先天性泪囊突出可能为胚胎发育中便已

发生，此前已有相关文献报道 [9 － 11]，孕后期行超声

检查可发现部分胎儿内眦部有肿物影，先天性泪囊突

出的临床表现与脑膨出、血管瘤、表皮样囊肿及眼眶

淋巴瘤等相似，易被误诊，最简单的鉴别方法为泪道

冲洗，先天性泪囊突出患儿泪道冲洗不通，而其他疾

病泪道冲洗多通畅，也可行眼眶 CT 检查 [12]，先天性

泪囊突出的患儿眼眶 CT检查可见单侧或双侧鼻泪管扩

张，以及内眦部和或鼻腔内囊肿。有国外学者报道先

天性泪囊突出部分患儿通过局部点眼、泪囊区按摩等

保守治疗可自愈 [13]，而鼻内镜辅助下经泪囊抽液联合

泪道探通术治疗先天性泪囊突出，优势在于，首先经

泪囊抽液后，既可避免在泪囊扩张状态下探通形成假

道，又可防止探通成功后液体被患儿误吸或吞咽，而

引起呼吸道或消化道并发症；鼻内镜辅助下的泪道探

通，既可以观察患儿下鼻道情况，又可以避免探成假

道，因在直视下探通，成功率更高，鼻粘膜损伤更小，

且只需要见到探针便可确定探通成功，避免了误吸、

呛咳等并发症的发生。我院通过鼻内镜辅助下经泪囊

抽液联合泪道探通术治疗先天性泪囊突出，一次治愈

的患眼为 20 例（23 眼），仅 1 眼病例在第 1 次探通

后约半个月后复发，二次探通后配合泪囊按摩后治愈，

所有病例随访一年均无复发。对于反复探通失败的，

有学者建议 3 个月后行泪道探通置管治疗 [14,15]，还有

文献报道，行鼻腔内囊肿破囊术治疗 [16]，笔者不建议

开始就采用此种手术方式，一是患儿年龄一般较小，

手术需全麻，麻醉风险相对较大；二是此种手术创伤

图一 出生 4天双眼先天性泪囊突出伴急性感染

 

图二 鼻内镜下见下鼻道囊肿

图三 双眼先天性泪囊突出 术后第 1天
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相对较大，费用也相对较高；范金鲁认为对于已继发

急性泪囊炎的患儿，需直接行鼻内镜下鼻腔泪囊吻合

术 [17]，但也有学者 [18] 采用泪囊抽脓联合泪道探通术

治疗新生儿急性泪囊炎患儿，安全有效；孙国荣 [19]

针对出生 1 天及 4 天的患儿采用早期泪囊穿刺抽液联

合泪道探通术治疗先天性泪囊羊水嚢肿，取得满意效

果，但在鼻内镜辅助下可使探通相对简单而准确，手

术风险以及创伤更小，若患儿反复探通失败鼻腔囊肿

未消失的可以考虑行鼻腔内囊肿破囊术治疗，对于骨

性阻塞的可以先行泪囊抽液，予以保守治疗，继发急

性感染方考虑行鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术。

综上所述，鼻内镜辅助下经泪囊抽液联合泪道探

通术治疗先天性泪囊突出的临床疗效确切，创伤小，

恢复快，对于有鼻内镜设备以及丰富的婴幼儿泪道探

通经验的医生，可推广使用，但因样本量有限，对远

期效果及安全性仍需进一步观察。
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