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【摘要】 目的探讨在经鼻内窥镜泪囊鼻腔造瘘术中应用丝裂霉素C、5．氟尿嘧啶治疗慢性泪囊炎的临

床疗效。方法将95例慢性泪囊炎患者分为丝裂霉素C组、5．氟尿嘧啶组和对照组。丝裂霉素c组在经鼻

内窥镜泪囊鼻腔造瘘术中局部应用0．4 m∥ml丝裂霉素c；5．氟尿嘧啶组在经鼻内窥镜泪囊鼻腔造瘘术中局

部应用50 mg／ml 5．氟尿嘧啶；对照组仅行经鼻内窥镜泪囊鼻腔造瘘术，术中不用抗代谢药物；术后随访12个

月，观察患者泪道通畅情况，鼻内窥镜下测量造瘘口面积，检查鼻腔结构恢复情况。结果 (1)丝裂霉素C组

35例39眼，治愈38眼，治愈率97％；5一氟尿嘧啶组30例33眼，治愈30眼，治愈率87％；对照组30例34眼，

治愈26眼，治愈率76％，用抗代谢药物组的治愈率与对照组的治愈率比较差异有统计学意义(P<0．05)。

(2)丝裂霉素c组与5一氟尿嘧啶组在术后造瘘口面积上差异有统计学意义(P<O．05)。结论在经鼻内窥镜

泪囊鼻腔造瘘术中局部应用抗代谢药物能有效减少术后造瘘口闭锁，提高手术治愈率，可作为一种简单、安

全、有效的治疗方法。并且应用丝裂霉素c效果优于5-氟尿嘧啶。
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慢性泪囊炎是眼科常见病、多发病，常需手术治疗，经鼻

内窥镜下行泪囊鼻腔造瘘术已经广泛用于临床慢性泪囊炎

的手术治疗，并且取得良好疗效。但术后常有造瘘口肉芽增

生，瘢痕闭锁，易导致手术失败。抗代谢药物的使用有利于

减少肉芽增生，提高手术治愈率。本文对我院2004—2009

年来在鼻内窥镜泪囊鼻腔造瘘术中使用的两种抗代谢药物

[丝裂霉素c(mytomyciIl c：MMc)、5氟尿嘧啶(5一F1uo∞um-

cn：5．Fu)】的临床疗效进行对比，现报告如下。
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1资料与方法

1．1临床资料选择2004—2009年我科收治的95例主诉

溢泪，泪道冲洗证明其阻塞，临床诊断为慢性泪囊炎的患者，

随机分为MMc组、5一Fu组和对照组。所有患者均在鼻内窥

镜下行泪囊鼻腔造瘘术。MMC组35例(39眼)，男性12例，

女性23例，年龄(47．8±6．8)岁，术中局部应用MMc；5-Fu

组30例(33眼)，男性11例，女性19例。年龄(45．9±5．9)

岁，术中局部应用5-Fu，；对照组30例(34眼)，男性9例，女

性21例，年龄(46．3±6．O)岁，术中不用抗代谢药。三组病

人在性别、年龄方面差异无统计学意义。具有可比性。所有

病例均无前期泪囊鼻腔造瘘术史，并排除重度鼻中隔偏曲、

萎缩性鼻炎、鼻腔占位性病变等疾病，由同一熟练手术者完

成。

1．2手术方法患者取仰卧位，头部抬高10一加度，常规

消毒鼻面部，铺无菌巾。2％地卡因20 ml加入1：1000肾上

腺素2 ml浸湿棉片作鼻腔黏膜收缩麻醉，2％利多卡因2功l

+O．75％布比卡因2 ml混合液行滑车下神经、眶下神经麻

醉。在鼻内镜直视下，以钩突为后界。以中鼻甲前部附着处

为上界，用电刀做一15姗×15咖圆形黏膜切除，暴露出
上颌骨额突及泪骨前部，显露出二者的接合骨缝。用鼻科专

用电钻磨除上颌骨额突及部分泪骨。形成上下径15咖，前
后径10 mm的骨窗，充分暴露泪囊内壁。经泪小点、泪小管

导人探针，准确定位泪囊，清理骨窗周围骨屑和黏膜，用镰状

刀在泪囊内侧壁做一倒“U”形切口。向下翻转并以EC耳脑

胶将其粘于骨孔下缘，用浸泡不同抗代谢药物的15蛐×15
啪小棉片置于骨孔及鼻黏膜切口区3 miII后取出，立即用
生理盐水彻底冲洗接触区域。手术完毕。所用药物及浓度。

MMC组为O．4 mg／ml；5一Fu组为50 mg／ml。对照组术中不用

抗代谢药物。三组病人术后均半卧位休息，使用抗生素静滴

3—5 d，术后第l天可用抗生索眼药水滴眼，l周后首次冲洗

泪道，每周冲洗1次，连续4次。

1．3随访出院后4周内，每周复查1次；4周后，每个月复

查1次，6个月以后每2个月复查1次，随访12个月。每次

复查观察患者有无溢泪，泪道冲洗是否通畅；术后l，3，6，12

个月用鼻内窥镜检查鼻腔结构恢复情况，测量造瘘口面积。

95例患者均能如期复查。随访时每次情况分别记录，将各次

的结果综合，并以治疗12个月后复查情况作为疗效评定标

准。

1．4疗效判定标准根据郭庆东等⋯疗效判断标准。(1)

治愈：鼻内窥镜下检查泪囊造口形成，上皮化，溢泪、流脓等

症状消失，冲洗泪道通畅。(2)好转：鼻内窥镜下检查泪囊造

口形成，上皮化，症状减轻，冲洗泪道通畅或加压后通畅。

(3)无效：仍然溢泪，冲洗泪道或加压后仍不通畅，鼻内窥镜

下检查泪囊造口闭锁。

1．5统计学处理 采用sPsSl3．0统计软件包进行统计学

处理，计量资料以i±J表示，三组均数比较采用单因素方差

分析，不同时点三组间比较采用两因素方差分析，均数问两

两比较采用口检验；计数资料采用r检验，以P<o．05为差

异有统计学意义。

2结果

乞1三组术后治愈率比较MMc组39眼治愈38眼，治愈

率97％；5·Fu组33眼治愈30眼，治愈率87％；对照组34眼

治愈26眼，治愈率76％。MMc组、5-Fu组手术治愈率明显

高于对照组，其差异有统计学意义(，=5．574，P=o．018∥

=7．812，P=0．032)。

乞2三组术后造瘘口大小比较经鼻内窥镜观察术后

MMc组、5一Fu组和对照组的造瘘口大小，采用口检验进行组

问比较。术后1，3，6，12个月，MMC组、5-Fu组和对照组三

组问造瘘口大小比较，前两组造瘘口面积都明显大于对照

组；MMC组、5-Fu组两组间比较，MMC组术后造瘘口面积大

于5一Fu组，差异有统计学意义(P<O．05，P<0．01)。

表l 三组术后造瘘口大小比较[(i±1)，咖2]
术后时间组别伪数一1个月 3个月 6个月 12个月

MMC组35 73．卯±7．位囊71．33±7．17-6&56±丘18△6&56±丘19△

5．Fu组30 m41±&∞以09±7．∞一鲍∞±丘53_53．06±7．07A

对照组30酷鹋±9．45 55．65±5．6l 49．9r7±5．26 3&豁±3．贷

注：，时点=5．87l，|P=O．033；，●位=100．83l，P=0．0421；同一时点

与对照组比较，_P<0．05。△P<0．0l

3讨论

3．1慢性泪囊炎多由于鼻泪管阻塞或狭窄后泪道排泄功能

丧失，泪液及分泌物长期积滞泪囊从而引起慢性炎症发生。

以女性为多呤J。治疗慢性泪囊炎，传统眼科手术是经眼内眦

面部皮肤切口行泪囊鼻腔造瘘，手术经面部切口。术中损伤

大，术后创伤组织收缩黏连以及眼科医师无法清理鼻腔内的

造瘘口，肉芽增生及瘢痕形成HJ。导致手术失败。近年来，随

着鼻内镜外科和鼻眼相关外科的发展，开创了慢性泪囊炎手

术的新途径。由于泪囊内壁与鼻腔相隔仅2层结构：骨壁和

鼻腔黏膜，泪囊在鼻腔外侧壁投影基本恒定，手术中切开鼻

黏膜，磨除骨壁，即可到达泪囊，手术径路直接。基于以上解

剖特点，在鼻内窥镜下能准确无误地进行手术，并直接观察

骨孔的位置、大小及开口情况。经鼻腔内镜完成鼻黏膜与泪

囊黏膜造瘘术避免了传统手术方式的不足，损伤小、面部无

瘢痕，患者易于接受，逐渐成为替代传统鼻外泪囊手术的理

想手段。

3．2笔者在初期行鼻内镜泪囊鼻腔造瘘术中发现造瘘口瘢

痕组织易发生收缩、粘连，主要原因是术中出血或造口在术

后缩小和闭塞，造口处残留积血凝固或黏膜上皮组织增生使

得造瘘口狭窄或瘢痕增生，从而引起肉芽增生。因此，如何

阻止阻塞部位炎性肉芽组织增生，确保泪道通畅是提高手术

治愈率的关键。有报道用鼻泪道置管术【4j1来保证手术区域

的畅通，但此术式容易引发并发症如鼻腔出血和假道形成，

造成新的创伤，增加病人长期留置扩张管的痛苦；而且术后

扩张硅胶管容易产生移位、脱落，作为异物刺激会加重炎症，
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导致泪小管、鼻泪管发生再次阻塞的可能。基于以上考虑，

寻求更有效的方法和药物以防止或减少造瘘口的疤痕形成

是临床研究的重要课题。MMc是从头状链霉菌分离出的一

种抗肿瘤抗生素，其具有烷化作用，与DNA分子的双螺旋形

成交联，破坏DNA的结构和功能，抑制增殖细胞的DNA复

制，阻止成纤维细胞产生胶原物质，从而能够防止组织黏连

并抗瘢痕形成哺】。MMc为细胞周期非特异性药物，对增殖

期及静止期细胞均有抑制作用，故术中一次性使用可达到治

疗目的。1967年MMC首次应用于翼状胬肉的治疗后，其在

眼科的临床应用日益深入和成熟。现已广泛应用于抗青光

眼的滤过手术。由于MMC组织毒性较大，为预防并发症的

发生，用药只限于手术区应用，并及时冲洗组织使毒性明显

下降。为了有效和安全地应用MMC，有学者做过实验室观

察pJ，将兔上颌窦造瘘后局部应用MMc观察窦口的闭合时

间，发现O．4 mg／ml的MMc是作用效果最佳的最低浓度。而

3 miIl也是其最佳作用时间。与1 mg／ml的MMc局部外用6

min的疗效是一致的；同时光镜和电子显微镜扫描显示：局部

应用MMc对鼻腔黏膜的纤毛功能没有永久性损害。由此，

我们在所有经鼻内窥镜泪囊鼻腔造瘘的病例术中均应用0．4

mg／d的MMc棉片置于骨窗内，时间为3 milI。且采用切除

骨窗部鼻黏膜的手术方法，既保证了造瘘口的畅通，又避免

了黏膜瓣坏死、组织破坏等并发症发生。5一Fu主要影响

RNA的合成代谢，抑制细胞分裂，从而抑制成纤维细胞增生，

但它只能作用于细胞增殖的s相，未处于该相的细胞在接触

结束后仍可显著增殖L|j。所以5-Fu在术中一次使用效果不

甚理想，如果配合术后反复使用可能会提高疗效，但操作繁

琐、相应的并发症也会随之增多。国内也有报道pJ，在经鼻

内镜泪囊鼻腔造孔术中一次性应用含2．5％5一Fu 0．5加l的
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棉片贴敷于造孔区lO血n，达到92％的临床治愈率，效果也

是相当满意的。本研究通过对比MMc组、5一Fu组和对照组

的手术治愈率和术后不同时期造瘘口的大小得出：合理应用

抗代谢药物可抑制术后纤维组织增生和疤痕形成，使造瘘口

保持畅通，有助于提高手术疗效，可作为一种简单、安全、有

效的治疗方法；并且MMc的临床疗效要好于5一Fu，能取得理

想的手术效果，值得推广。
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丙泊酚复合芬太尼用于元痛人工流产术的临床观察
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【摘要】 目的探讨异丙酚复合小剂量芬太尼用于无痛人工流产术(人流术)的麻醉效果及其意义。方

法200例自愿接受无痛人工流产术的患者分为异丙酚组(A组)和异丙酚复合小剂量芬太尼组(B组)各

100例，监测血压、平均动脉压、心率、血氧饱和度，分别记录两组异丙酚总剂量、苏醒时间、术中术后镇痛效

果、不良反应等，观察两组镇痛效果、用药量、术毕苏醒时间及不良反应。结果两组丙泊酚用量、术毕苏醒时

间、镇痛效果、不良反应发生率的差异具有统计学意义(p<O．05)。结论异丙酚复合小剂量芬太尼用于无

痛人流的镇痛效果确切、安全、副作用发生率低、性价比好，是目前较好的无痛人流方法之一。

【关键词】静脉麻醉；异丙酚；芬太尼；人工流产术
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