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泪小管炎的诊断和治疗进展

曹亚娜，秦　伟　（重庆北部宽仁医院眼科，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　泪小管炎是一种少见的感染性泪道疾病，其症状、体征与慢性结膜炎、睑板腺囊肿、慢性泪囊炎等疾病相似，临床误
诊率高，治疗方法仍存在争议。随着技术的发展，超声生物显微镜、泪道内镜等技术的应用为泪小管炎的精准诊疗提供了可能。

本文就泪小管炎诊断和治疗方面的研究现状及进展进行综述，以期增加临床对该病的认识和重视。
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　　泪小管炎分为原发性和继发性，原发性泪小管炎
是由泪小管局部感染引起，而继发性泪小管炎通常由

泪道栓塞等治疗引起［１］。泪小管炎的临床表现主要

是眼红、流泪、分泌物增多、眼睑局部红肿疼痛，易与多

种眼表疾病混淆［２］，常被误诊，进而延误治疗，导致泪

道阻塞、泪囊炎，甚至角膜穿孔等并发症发生［３］。近

年来，超声生物显微镜［４］、泪道内镜［５］等新设备的使

用为泪小管炎的早期诊断和精准治疗提供了帮助。

目前，对于泪小管炎各种治疗方法的适应证、疗效评价

尚无统一标准［６７］。本文就泪小管炎诊治的研究现状

及进展进行综述，以期提高临床对该病的认识和重视。

１　临床表现

泪小管炎大多单眼发病，上、下泪小管发病比例约

为１∶２，合并泪道阻塞的发生率约为 ３１．１％（４１例／
１３１例）［１，７８］，其中中老年女性为高发人群，可能的

　［通信作者］秦　伟，Ｅｍａｉｌ：


ｗｅｉｑｉｎ０７０７＠１６３．ｃｏｍ

［４５］蔡鸿敏，刘又文，李红军，等．ＬＣⅡ型螺钉的经皮置入操作技术
［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（３）：３４－３７．

［４６］陈　华，齐红哲，王彬彬，等．机器人体外通道螺钉定位系统联合
骨盆随意外架辅助复位微创治疗复杂骨盆骨折一例［Ｊ］．中国修
复重建外科杂志，２０１６，３０（７）：９１５－９１７．ｄｏｉ：１０．７５０７／１００２－
１８９２．２０１６０１８３

［４７］ＡｖｉｌｕｃｅａＦＲ，ＣｈｉｐＲｏｕｔｔＭＬＪｒ．Ｂｌｕｎｔｅｎｄｗｉｒｅａｎｄｌａｔｅｒａｌｓａｃｒａｌｖｉｅｗ：
ａｔｅｃｈｎｉｃａｌｔｒｉｃｋｔｏｐｒｅｃｉｓｅｌｙｔｅｒｍｉｎａｔｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｌｖｉｃｂｒｉｍｓｃｒｅｗ
ｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｌｉｕｍ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，３５（１）：
ｅ３４－ｅ３６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＯＴ．００００００００００００１８４７．

［４８］李春光，田　宁，李丕宝，等．骨盆 ＣＴ三维重建指导髂骨钉置入
［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１８，２２（３）：４４４－４４９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．００４５．

［４９］盛伟超，高延征，钟世镇．髂骨螺钉骨性通道毗连血管及神经的解
剖学研究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１８，３６（３）：２４８－２５１．ｄｏｉ：
１０．１３４１８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６５ｘ．２０１８．０３．００３．

［５０］缪旭东，黎健鹏，曾秋涛．微创髂骨内支架固定治疗骨盆后环损伤
疗效分析［Ｊ］．创伤外科杂志，２０２０，２２（６）：４７７－４７８．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４２３７．２０２０．０６．０１９．
［５１］ＷｕＣ，ＤｅｎｇＪＹ，ＬｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｔｅｍｐｌａｔｅｔｏｇｕｉｄｅｉｌｉｏｓａ

ｃｒａｌｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎｆｏｒｓａｃｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０２０，１２（１）：２４１－２４７．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｏｓ．１２６２０．

［５２］ＴａｋｅｂａＪ，ＵｍａｋｏｓｈｉＫ，ＫｉｋｕｃｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇｔｈｅＯａｒｍ ａｎｄＳｔｅａｌｔｈＳｔａｔｉｏｎ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｕｎｓｔａｂｌｅ
ｐｅｌｖｉｃｒｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１８，２８（３）：
４３１－４３８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５９０－０１７－２０７５－９．

［５３］龙　涛，彭　超，何智勇，等．机器人辅助下经皮骶髂螺钉固定手
术的优势及安全性研究［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１９，２１（１）：
１０－１５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１９．０１．００２．

［５４］胡居正，石展英，王仁崇，等．Ｓｔａｒｒ复位架联合“Ｏ”型臂导航系统
治疗骨盆骨折的近期疗效［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１９，３９（１３）：
８１７－８２５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１９．１３．００６．

［５５］洪　石，吴征杰，李　雪，等．骨科机器人辅助下经皮螺钉内固定
治疗骨盆与髋臼骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１９，２１（１）：１６－
２１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７６００．２０１９．０１．００３．

（编辑：龙小芬）

３７１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



原因包括：①女性化妆、做饭接触油烟，导致局部微生
物滋生；②随着年龄增加，女性的雌激素水平降低，导
致泪液分泌减少，眼表防御能力减弱；③女性罹患干眼
的概率较高，接受泪道栓塞治疗的比例相对较大［１，８］。

有基础疾病的患者可能更易发生泪小管炎，

Ｇｏｇａｎｄｙ等［８］回顾性分析了１３１例（１２８例原发性泪小
管炎，３例继发性泪小管炎）合并全身基础疾病的泪小
管炎患者情况，其中４５％患有糖尿病，２６．７％患有高
血压。Ａｌａｍ等［７］对６例复发型泪小管炎患者进行分
析，其中有４例（６６．７％）患有糖尿病。

原发性泪小管炎的临床特征有泪点呈鱼嘴状隆

起、邻近泪小管的睑缘或结膜面呈淡黄色囊性扩张、泪

小管区眼睑局限性肿胀、挤压病变泪小管区可见硫磺

样颗粒状的分泌物自泪点排出，其他症状和体征还包

括流泪、结膜充血、眼睑局部红肿疼痛、脓性分泌物溢

出等［１２，７８］；此外，对于内眦部难愈或复发性的睑板腺

囊肿或者脓肿需要提高警惕，应考虑是否由隐匿性泪

小管炎导致。继发性泪小管炎可表现为泪点肉芽肿、

血性分泌物等［１，９］。

２　辅助检查

２．１　微生物培养
泪小管炎属于感染性疾病，对泪小管分泌物应常

规进行细菌培养，对于细菌培养阴性、临床复发或症状

不典型的患者，还需行真菌等微生物的培养。既往研

究认为，放线菌是原发性泪小管炎的主要致病菌，而近

年来部分研究提示该病的致病菌谱发生了变化。

Ｇｏｇａｎｄｙ等［８］回顾性分析了１３１例原发性泪小管炎患
者的临床资料，其中１０５例接受了泪小管分泌物细菌
培养，１０１例结果呈阳性（其中两种及两种以上致病菌
导致的混合感染共７３例，单一致病菌感染２８例），链
球菌、葡萄球菌和放线菌的占比分别为４８．２％、４２．０％
和２５．２％；１３１例患者中４５例有泪小管结石，对结石
进行细菌培养，结果均呈阳性，链球菌、葡萄球菌和放

线菌的占比分别为 ５３．３％、５１．１％和 ４４．４％。Ｘｉａｎｇ
等［１０］对２４例原发性泪小管炎患者的泪小管结石进行
细菌培养，其中１３例结果呈阳性，链球菌、葡萄球菌和
放线菌的占比分别为３０．８％、２３．１％和２３．１％。以上
研究结果提示经验用药或不可取，应重视抗生素使用

前的致病微生物检测及药敏分析，以帮助针对性用药，

提高泪小管炎的治愈率。

２．２　组织病理学检查
在微生物培养结果阴性的情况下，对泪小管结石

等凝固性分泌物或坏死组织进行组织病理学检查有助

于确定致病微生物的种类和病变组织的性质，进而指

导临床用药。

２．３　超声生物显微镜检查
超声生物显微镜是一种超高频超声诊断设备，二

十世纪九十年代首次应用于泪道系统检查，近年来随

着其成像技术的发展，逐渐成为泪小管疾病的主要检

查方法之一。临床上使用的超声生物显微镜探头频率

包括５０ＭＨｚ和８０ＭＨｚ，其中５０ＭＨｚ的超声生物显微
镜使用最广泛，其横向与轴向分辨率约为５０μｍ，组织
穿透深度为４ｍｍ，可较为清晰地显示泪小管的细微结
构。Ｔａｏ等［１１］对３２例泪小管炎患者行超声生物显微
镜检查发现，泪小管管腔均明显扩张，其中２８例患者
的管腔内可见点状中等回声。Ｙａｎ等［４］对２例泪小管
炎患者行超声生物显微镜检查，认为斑块状强回声提

示泪小管结石可能，黏膜上皮不均匀增厚和管腔内稍

高回声提示炎性分泌物可能，其结果与泪道内镜直视

下检查一致，肯定了超声生物显微镜检查结果的可靠

性。但该研究样本量太小，需要更多研究加以证实。

２．４　泪道内镜检查
泪道内镜又称泪囊内镜，是用于泪道内直视检查

或辅助治疗的显微内镜，其可在直视下检查整个泪道

系统，对疾病进行精细地形态学评估，并可同时实施泪

道原路再通等治疗。Ｇａｏ等［５］回顾性分析了 ２４１例
泪小管炎合并鼻泪管阻塞患者的资料，其中１６５例进行
常规诊治，７６例进行泪道内镜诊治，泪道内镜组诊断准
确率为（９３．６５±３．３７）％，显著高于常规组的（８７．２６±
２．３３）％；治疗有效率为 ９２％，显著高于常规组的
７０％；不良反应发生率为 １２％，显著低于常规组的
４４％。提示在泪道内镜辅助下可提高泪小管炎的诊断
准确率和治疗有效率，并有助于避免不良反应的发生。

在泪小管炎的检查中，应用泪道内镜可发现泪小

管黏膜充血、黏膜呈鹅卵石样改变、黏稠的脓性分泌

物、大小形状不一的黄白色结石和增生的纤维组织，在

继发性泪小管炎的检查中，其还可以定位迁移的泪道

栓［１２］。但对于年龄小于１岁、泪道系统有急性化脓性
感染、近端泪小管阻塞的患者，泪道内镜检查并不

适用。

３　鉴别诊断

因泪小管炎的临床表现与多种眼科疾病相似，导

致其误诊率较高，故对其进行鉴别诊断十分必要。当

患者结膜反复充血时，需注意与慢性结膜炎进行鉴别

诊断；当患者泪小管区眼睑局部红肿疼痛时，需重点与

睑板腺囊肿进行鉴别诊断；当患者有流泪、挤压泪小管
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可见脓性分泌物排出等特征时，应进行泪道冲洗和／或
泪道内镜检查，以便与慢性泪囊炎进行鉴别诊断［２］。

４　治疗

泪小管炎的治疗包括保守治疗和手术治疗。目

前，在治疗方法的选择上尚缺乏统一标准［６７］。

４．１　保守治疗
原发性泪小管炎的保守治疗主要包括：抗菌药物

的局部使用（滴眼液和泪小管内注射）、泪小管冲洗、

泪小管挤压和局部按摩［１０，１３］。对于首次接受治疗的

原发性泪小管炎患者，应首先考虑保守治疗［１３］。

Ｍｏｈａｎ等［１４］对１２例原发性泪小管炎进行微生物培养
和药敏实验，其中单一细菌感染５例，包括诺卡菌感染
２例、棒状杆菌２例、放线菌感染１例，多菌感染７例，
予以局部抗菌药物点眼和冲洗泪道的强化治疗后，所

有患者的症状均缓解。该研究中局部抗菌药物的强化

治疗效果可观，避免了泪小管分泌物刮除和泪小管切

开治疗导致的创伤和瘢痕形成，但该治疗方法的有效

率尚需进一步研究证实。

若泪小管内存在结石和分泌物，则应采用局部按

摩或泪小管挤压等方法将结石和分泌物从泪点排出，

泪小管引流系统通畅后再进行局部抗感染治疗，以提

高治愈率。Ｊｉｎ等［１５］前瞻性纳入了３２例泪小管炎患
者，局部麻醉后使用睑板腺夹从病变泪小管远端向泪

点方向反复挤压，排出泪小管内的结石和分泌物，术后

局部点用０．５％左氧氟沙星眼液（每天４次）并口服左
氧氟沙星片（０．５ｇ，每天１次）４ｄ，术后随访３个月，患
者均治愈。

保守治疗是一种无创或者微创的治疗方法，不破

坏泪道泵的生理功能，无术源性的泪道瘢痕、狭窄、梗

阻等形成，但易存在泪小管内结石、分泌物残留，导致

病情迁延、复发率过高，从而降低其治疗效果。

４．２　手术治疗
对于病情反复发作或者迁延难愈的患者，需积极

采取手术治疗。泪小管炎的手术治疗方法包括泪点成

形联合泪小管分泌物刮除、泪小管切开联合泪小管分

泌物刮除等［６７，１６］。手术治疗可以采用泪道内镜辅助，

通过泪道内镜在直视下评估泪道内病变的位置和性

质，使手术操作更精准彻底、简单有效；而泪道内镜辅

助环钻治疗和泪道栓取出的临床应用价值更高［１２］。

４．２．１　泪点成形联合泪小管分泌物刮除　　泪点成
形联合泪小管分泌物刮除并辅以局部使用抗菌药物是

原发性泪小管炎手术治疗的金标准［１３］。Ｌｅｅ等［１７］对

３０例泪小管炎患者实施上述治疗方案，结果显示，

２５例患者首次治疗后即治愈，３例患者术后采用局部
抗菌药物治疗１个月后治愈，２例患者行二次手术后
治愈，单次治疗治愈率达８３％（２５／３０）。Ｋｉｍ等［１８］的

研究采用相同的治疗方法，治愈率高达９０％，溢泪率
为８．７％。另有研究表明，泪点成形联合泪小管分泌
物刮除治疗泪小管炎的治愈率高，但术后可能发生功

能性溢泪，其发生率达１０．３％［１９］。近期有研究表明，

采用创伤小的泪点扩张也能达到泪小管分泌物刮除的

目的。Ｂｏｔｈｒａ等［１６］的研究中，４７眼接受了泪点扩张联
合泪小管分泌物刮除，其中３２眼首次治疗后溢泪症状
消失，１４眼治疗了 ２次，１眼治疗了 ３次；术后随访
６．８个月，所有患者均未复发。
４．２．２　泪小管切开联合泪小管分泌物刮除　　泪小
管切开术适用于复发性、难治性、存在泪小管结石的泪

小管炎，通常采用经眼睑皮肤入路，尽可能保留泪点周

围轮匝肌的完整性，其可在直视下刮除管内的全部结

石和分泌物，并可根据刮除后管道内出血、水肿的情

况，决定是否行药物冲洗、开放切口，治愈率较高。

Ｓｔｕｃｋｉ等［２０］对１０例泪小管炎患者（１４眼）行泪小管切
开联合泪小管分泌物刮除，术后随访４～２７个月，９例
患者治愈，治愈率达９０％；随访期间２例患者发生泪小
管狭窄，但是泪河高度正常，未发生溢泪。Ｗａｎｇ等［２１］

对４７例泪小管炎患者行泪小管切开联合泪小管分泌
物刮除，术后随访１年，所有患者症状消失，无复发。
Ｐｅｒｕｍａｌ等［２２］对８例保守治疗无效的泪小管炎患者行
泪小管切开联合泪小管分泌物刮除，所有患者症状显

著缓解，无泪道狭窄、梗阻等并发症发生。上述研究均

证实泪小管切开术治愈率高，并发症轻，但样本量均较

小，有待多中心、大样本量研究进一步证实。也有部分

研究指出，泪小管切开术创伤较大，可能引起局部瘢痕

及纤维化形成、泪泵功能障碍、术后持续溢泪等［１０，１３］。

Ａｌａｍ等［７］对４０例经局部使用抗菌药物治疗无效的原
发性泪小管炎患者行泪小管切开联合泪小管分泌物刮

除，术后随访１７个月，治愈率为８５％；６例持续溢泪的
患者中出现了 ３例泪小管纤维化，１例泪小管狭窄，
１例泪点狭窄和１例泪点外翻，提示泪小管切开术存
在一定风险，临床需谨慎选择。

４．２．３　泪道内镜辅助环钻治疗　　在泪点扩张后置
入泪道内镜，直视下观察泪小管内病变的位置和性质，

并针对性地清除，若病变（结石、异物）太大或者紧密

黏附，可使用微钻将其粉碎后完全排出，从而避免损伤

正常组织，使治疗更加精准。Ｚｈｅｎｇ等［１２］对１２例泪小
管炎患者行泪道内镜辅助环钻治疗，术后随访６个月，
所有患者症状均消失，无复发。
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４．２．４　泪道栓取出　　继发性泪小管炎的治疗关键
是去除泪道栓［１，１２］。可先在泪道内镜直视下行泪道栓

冲洗排出术，若不成功再改为泪道切开联合泪道栓取

出术。对于怀疑泪小管炎的患者，应仔细询问是否曾

行泪道栓置入；若盲目对没有取出泪道栓的患者进行

泪道冲洗，可能会导致栓子移动，引起鼻泪管远端阻

塞，甚至造成永久性泪道阻塞。

５　总结和展望

泪小管炎是一种少见的高误诊率疾病。近年来，

超声生物显微镜和泪道内镜的应用为泪小管炎的诊疗

提供了新的方向，泪道内镜辅助环钻技术使得泪小管

炎的精准治疗成为了可能。对于初次确诊的原发性泪

小管炎首选保守治疗，复发性和难治性泪小管炎则可

选择泪道内镜辅助环钻技术进行治疗。然而，泪小管

炎治疗方法的选择尚未形成共识，还需要多中心、大样

本临床研究进一步证实。
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