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慢性泪囊炎是一种常见的眼部疾病，主要症状

包括眼部不适、疼痛、红肿、分泌物增多及视力模糊

等，对患者生活质量产生影响[1]。手术在慢性泪囊炎

患者的治疗中起着关键作用，但由于术中对泪腺或泪

膜的损伤以及术后炎症等因素的影响，导致患者术后

易出现干眼症状，不利于患者术后恢复[2]。随着医疗

技术的发展，慢性泪囊炎手术方案不断得到优化，鼻

内镜下泪囊鼻腔吻合术逐渐取代传统手术治疗方

式，成为慢性泪囊炎治疗的主要方式之一。本研究

拟探讨鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎的

效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 1月至 2023年 12月
余姚市人民医院收治的慢性泪囊炎患者 74例，纳入

标准：（1）符合《中国内镜泪囊鼻腔吻合术治疗慢性

泪囊炎专家共识（2020年）》[3]中慢性泪囊炎的诊断

标准，（2）具备正常沟通交流能力，（3）符合鼻内镜下

泪囊鼻腔吻合术手术指征。排除标准：（1）合并精神

疾病或行为障碍者；（2）凝血功能异常者；（3）合并角

膜炎、结膜炎及有基础性疾病者。本研究获得余姚

市人民医院伦理委员会批准，所有研究对象均同意

参加本研究并签署书面知情同意书。

本组 74例（98眼）中，男 39例（52眼），女 35例
（46眼）；年龄 34～ 69岁，平均（51.6±4.1）岁。均行

鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗。

1.2 方法 术前 1 d取得患者同意后对其做泪河高

度、泪液分泌试验及泪膜破裂时间检查，使用眼表疾

病指数（ocular surfacediseaseindex，OSDI）评估患者

的眼表疾病指数。

患者取仰卧位，做常规消毒和铺巾，全身麻醉，

在鼻内镜辅助下确定手术切口区域：上界为中鼻甲

前 0.8 cm，下界为液前 0.4 cm，使用镰状刀做长度为

1.5 cm×1.5 cm的鼻腔黏膜切口，分离并翻转黏膜，暴

露手术区域的骨质，使用电钻去除上颌骨额突和泪

骨前部的骨质，制作直径大于 1 cm的骨窗，露出泪

囊内壁。探针经骨窗查探泪囊情况，以探针为辅助

切开患者泪囊组织，根据手术需要剔除内部组织，清

除多余的骨屑并冲洗泪囊；在泪囊和鼻黏膜上做相

对应的切口，形成吻合口，将硅胶管放置于泪囊区，

以支撑吻合口并阻止瘢痕形成，留置 3个月。术后

使用 0.9%氯化钠注射液 2 ml和地塞米松磷酸钠注

射液（上海浦津林州制药有限公司，国药准字：

H41022643，药品规格 1 ml∶2 mg）2 mg冲洗泪道，

1次/d，连续冲洗 5 d；使用左氧氟沙星滴眼液[山东

光明药业有限公司，国药准字：H20243581药品规格

0.488%（5ml∶24.4 mg）]局部点涂，4次/d，连续治疗

2周；使用盐酸羟甲唑啉滴鼻液（南京天朗制药有限

公司，国药准字：H20093702，药品规格 0.05%），2次/d，
连续治疗 2周。

1.3 观察指标 观察患者术后 1周，1及 3个月的

眼压、视力、泪河高度、泪液分泌试验值、泪膜破裂时

间及 OSDI值。其中泪河高度采用眼表综合分析仪

（德国欧科路/OCULUS 公司，型号规格：Kerato-
graph，国械注进 20152161356）测量，高度值≤0.2mm

诊断为干眼。记录泪液分泌试验（SchirmerⅠ试验）

5min内被患者泪液浸湿的试纸长度，试纸长度≤5mm
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诊断为干眼。泪膜破裂时间利用 Placido 环投影技

术，并辅以自动化分析工具，对泪膜在一定时间内的

破裂位置和时间进行测定。使用 OSDI量表评估患

者的眼部刺激症状情况和干眼严重程度，OSDI分值

范围 0～ 100分，≥13分诊断为干眼。

1.4 统计方法 数据采用SPSS 25.0软件进行分析，

计量资料用均数±标准差表示，多组间比较采用方差

分析，两组比较采用 检验。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

74例（98眼）患者术前 1 d，术后 1周，1及 3个
月的眼压、视力差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。

术后 1周，术后 1及 3个月泪河高度、泪液分泌试验

值及泪膜破裂时间较术前 1 d高（≥16.61，均 ＜

0.05），且术后 1 周，术后 1 及 3 个月呈上升趋势

（≥4.24，均 ＜ 0.05）；术后 1周，术后 1及 3个月

OSDI值较术前 1 d低（≥8.06，均 ＜ 0.05），且术

后 1周，术后 1及 3个月呈下降趋势（≥9.62，均
＜ 0.05），见表 1。

3 讨论

慢性泪囊炎术后干眼是指患者在进行慢性泪囊

炎手术治疗后泪液分泌减少，导致眼部出现疼痛、瘙

痒、灼热、异物感，甚至引发视力模糊或波动，对患者

的日常生活质量和术后恢复产生影响的并发症。其

主要病因为术中操作不当，导致泪总管的过度牵拉，

并造成损伤，使泪液分泌减少；或者术后出现炎症可

导致泪道狭窄，最终引起术后干眼的发生 [4-5]。随着

内镜技术的发展，经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术以其

微创性、出血少、无面部瘢痕等优点，逐渐成为治疗

鼻泪管阻塞性疾病的首选手术方式[6]。

临床诊断干眼的方式较为多样，泪河高度是常

用反映泪液分泌情况的指标，是临床判断干眼的重

要指标；泪液分泌试验通过观察试纸被泪液湿润的

长度评估患者泪液分泌情况，并对干眼进行诊断；泪

膜破裂时间是对干眼做初步筛选的一种方法，患者

眼睛处于干燥状态或者眼泪质量下降时，泪膜稳定

性降低，其泪膜破裂时间显著下降；OSDI量表包含

多个与干眼相关的症状问题，患者可根据自身情况

进行回答，通过量化评估的方式直观反映其干眼严

重程度[7-9]。本研究结果显示，本组患者术后 1周，术

后 1及 3个月泪河高度、泪液分泌试验值及泪膜破

裂时间较术前 1 d高（均 ＜ 0.05），且术后 1周，术

后 1及 3个月呈上升趋势（均 ＜ 0.05）；术后 1周，

术后 1及 3个月OSDI值较术前 1 d低（均 ＜ 0.05），
且术后 1周，术后 1及 3个月呈下降趋势（均 ＜

0.05）。这表明经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术可改善患

者术后干眼指标，减轻患者术后干眼情况。其原因

为经鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术通过创建泪囊通道，

直接连接泪囊和鼻腔，解除阻塞，改善泪液排放，维

持泪液的正常分泌和排泄，使泪液能够顺畅流入鼻

腔，提高患者泪河高度，且使泪膜破裂时间延长，有

效缓解干眼的发生，极大减轻患者的干眼症状，改善

患者 OSDI值[10-12]。
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恶性肿瘤患者在病程的各个阶段，常常伴随肌

肉质量的减少 [1]。肌肉质量的减少与患者不良预后

紧密相关，包括对化疗的耐受性降低、术后并发症风

险增加、生活质量及生存率的下降[2]。目前针对不同

人群已经开发出多种估计和测量技术 [3]，CT通过特

定软件在第三腰椎（L3）水平测量骨骼肌面积，以估

计肌肉质量和肌肉减少症的程度，在临床研究中被

视为“金标准”[4]。CT骨骼肌指数（skeletal muscle in-

dex，SMI）是一种用于评估患者骨骼肌量的指标；然

而，由于其具有辐射、成本高昂、需要专业的技术人

员及图像分析耗时等不足，在临床上应用并不普遍。

通过人体测量指标如周长来评估肌肉质量正逐渐受

到重视，特别是小腿围（CC）[5]。研究表明，使用 CC

作为筛查工具在诊断营养状况、估计住院患者 30 d

内再入院风险及预测癌症患者死亡风险中具有较好

的效果 [6]。本研究采用 CC作为肌肉质量的评估指

标，并于 SMI进行比较，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 1月至 2023年 6月期

间于宁波市第九医院就诊的恶性肿瘤患者 109 例，

均于腹部 CT检查 3 d内进行 CC测量。排除标准：

（1）年龄＜ 18岁；（2）小腿明显水肿；（3）患有除恶性

肿瘤以外的其他消耗性疾病。本研究获得宁波市第

九医院伦理委员会批准，所有研究者均同意参加本

研究并签署知情同意书。

1.2 方法 收集患者临床资料，包括年龄、性别、体

质量、身高、CC、肌肉质量、原发性肿瘤部位、所接受

的治疗和 CT图像等。测量 CC时，患者取坐姿，双

腿与大腿呈 90°，无弹性软尺围绕最大小腿肌肉周长

（双腿），测量 3次，取平均值。根据 Barbosa-Silva等[7]

研究确定低 CC的标准：男性 CC＜ 34 cm，女性 CC

＜ 33 cm。肌肉质量分析由一名经培训的放射科医师

独立进行，该分析基于 L3水平的 CT图像和 Slice-O-
Matic软件[8]。设定肌肉的CT值范围为–29～+150HU。
软件可自动计算得出 L3水平的骨骼肌面积，由 L3

水平骨骼肌面积（cm2）除以身高（m）的平方来标准

化 SMI[9]。根据 Caan 等[10]对低 SMI 进行评定：对

于 BMI ＜ 30 kg/m2 的患者，男性的临界点为＜

52.3 cm2/m2，女性的临界点为＜ 35.5 cm2/m2；BMI≥
30 kg/m2的患者，临界点为男性＜ 54.3 cm2/m2，女

性＜ 32.5 cm2/m2。

1.3 统计方法 使用Medcalc 10.4.7.0软件进行统

计分析。计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；

计数资料比较采用 2检验或 Fisher精确检验；采用
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