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黏膜瓣泪小点成形术治疗慢性泪小管炎的疗效
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[摘　要]	 目的：观察黏膜瓣泪小点成形术用于治疗慢性泪小管炎的疗效。方法：回顾性病例系列研究。收集

2018年1月至2020年12月中山眼科中心眼整形科就诊的44例慢性泪小管炎患者的临床资料，分析其性

别、年龄、患病眼别、临床症状、泪道冲洗结果等临床特点。采用黏膜瓣泪小点成形术进行治疗，

术后随访评估其疗效。结果：44例慢性泪小管炎患者以女性为主(男女比例1:3.9)，单侧发病，多累

及下泪小管(上下泪小管比例1:3)，主要表现为分泌物增多、溢泪以及内眦部位红肿，结石阳性率为

95.7%，病原微生物检查结果显示以放线菌感染为主(78.3%)。大部分患者术后1周内症状得到明显改

善，其中1例上下泪小管炎患者于术后2个月出现上泪小管炎复发。总体治愈率为97.8%，随访时间为

(20.7±10.9)个月。结论：黏膜瓣泪小点成形术治疗慢性泪小管炎的临床疗效确切，方法可靠。
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慢 性 泪 小 管 炎 是 指 原 发 性 或 继 发 性 的 泪 小

管慢性感染，可表现为黏液脓性分泌物增加、溢

泪 、 内 眦 部 位 红 肿 痛 ， 泪 小 点 乳 头 噘 起 ， 在 挤

压泪囊或者泪小管过程中，或可见泪小点处排出

颗粒状结石。术前泪道冲洗可表现为完全通畅或

部 分 返 流 ， 用 泪 道 探 针 探 测 时 可 伴 有 沙 粒 感 。

由 于 泪 小 管 炎 本 身 发 病 率 较 低 ， 占 泪 道 疾 病 的

2 % ~ 4 % [ 1 ]，以及早期临床表现不典型，因此容易

与结膜炎、睑腺炎和泪囊炎等其他疾病相混淆，

产生高达45%~60%的误诊率 [2-3]，导致不必要的操

作，延误进一步的有效治疗。关于泪小管炎的治

疗方法较多，其中以泪小管切开法为主，绝大部

分患者症状能够在术后得到明显改善。但仍有部

分患者出现术后溢泪、硬结甚至复发的报道 [4-5]。

本研究采用的黏膜瓣泪小点成形术是在原有切开

法的基础上进行改良，用于慢性泪小管炎患者的

治疗，通过观察术后短期恢复、远期并发症发生

率以及复发率等情况，评估其安全性及有效性，

旨在为泪小管炎的治疗提供新的治疗思路。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性病例系列研究。选取2018年1月至2020
年12月于中山眼科中心眼整形科就诊的44例慢性

泪小管炎患者的一般资料及相关临床资料，包括

性别、年龄、患病眼别、临床症状、相关眼科检

测指标(如泪道冲洗)等。纳入标准：1)主诉患眼溢

泪或流脓，内眦处红肿，泪小点乳头水肿噘起；

2 )通过眼科裂隙灯显微镜检查、泪道探查冲洗以

及泪道影像学检查相结合明确诊断为慢性泪小管

炎；3)病历及随访资料完整。排除标准：1)合并泪

囊炎；2)外伤性或医源性泪道损伤；3)存在先天性

泪道发育畸形；4)有全身免疫性疾病等病史；4)随

访资料不完整。本研究符合《赫尔辛基宣言》的

伦理要求。患者签署知情同意书。

1.2  手术方法

患者取仰卧位，术眼常规消毒铺巾，以爱尔

卡因滴眼3次，以2 %利多卡因2  m L进行结膜囊及

眼睑皮肤浸润麻醉，麻醉满意后使用霰粒肿夹夹

住 泪 小 点 周 围 ， 并 翻 转 至 结 膜 面 ， 使 用 1 5 ° 穿 刺

刀，于泪小点鼻侧结膜面，沿泪小点开口水平以

及垂直方向，剥离去除长 3 ~ 4  m m 的方形结膜面

(图1，A BCD方形面积)。用显微剪沿泪小点开口

水平以及垂直方向剪开 3 ~ 4  m m ，形成三角形黏

膜瓣(图1，ABD三角形)。使用霰粒肿刮匙充分清

除泪小管内结石，清除结石后松开霰粒肿夹，再

进一步清除泪小管远端可能存在的结石，最后使

用生理盐水冲洗泪道，保证泪道引流通畅。术中

若存在带蒂的肉芽组织增生应予以切除，若是铺

路石样肉芽组织增生则无需处理。用7-0可吸收线

将切开形成的三角形黏膜瓣折叠并与结膜面缝合

固定2~3针(A ’C缝合)，形成新的泪小点。涂抹眼

膏，包盖术眼，完成手术。所有患者术后均采用

左氧氟沙星滴眼液和氟康唑滴眼液，3~4次/天，  
2种滴眼液间隔1 0  m i n，使用2周即可停药。术眼

有缝线，若患者自觉存在异物感，可于1周左右拆

除缝线。若无不适，可待其自然脱落。嘱咐患者

定期复诊。

and December 2020. Demographic data such as gender, age, affected eye, clinical presentations and lacrimal 

duct irrigation results were analyzed. The efficacy of the procedure, symptom resolution and complications 

were assessed. Results: Of the 44 patients, most (male:female 1:3.9) were female, and the disease most often 

(upper:lower 1:3) involved the lower lacrimal canaliculus of only one eye. Main symptoms included increased 

secretion, tearing, and swelling of the inner canthus. Stones were present in 95.7% of patients and Actinomyces 

israelli was found to be the most common pathogen (78.3%). Most patients’ symptoms improved significantly 

within 1 week after surgery. Only one patient, who had infections in both the upper and lower canaliculi, had 

recurrence of upper canaliculitis 2 months after the surgery. The overall cure rate was 97.8%, and the follow-up 

time was (20.7±10.9) months. Conclusion: Mucosal flap punctoplasty is an efficacious and reliable method in the 

treatment of chronic canaliculitis.

Keywords canaliculitis; punctoplasty; lacrimal duct stone; lacrimal system



黏膜瓣泪小点成形术治疗慢性泪小管炎的疗效    黄伟锋，等 883

2  结果

2.1  基本临床资料

4 4 例 患 者 中 ， 男 性 9 例 ， 女 性 3 5 例 ， 年 龄

5 ~ 9 4 ( 5 4 . 5 ± 1 9 . 0 ) 岁。 4 4 例患者共累及 4 6 只眼，

右 眼 泪 小 管 炎 2 0 例 ， 左 眼 泪 小 管 炎 2 2 例 ， 双 眼

泪小管炎2例，左右眼发病比例接近1 : 1；其中累

及 下 泪 小 点 3 1 例 ， 累 及 上 泪 小 点 1 0 例 ， 上 下 泪

小 点 均 累 及 3 例 ， 上 下 泪 小 管 比 例 为 1 : 3 ； 病 程

2~144(36.5±32.2)个月。基本临床资料见表1。

2.2  眼科检查结果

临床症状主要表现为：分泌物增多、溢泪以

及内眦处红肿，伴或不伴疼痛。其专科查体主要

表现为内眦处泛红伴轻度水肿，泪小点噘嘴状凸

起，挤压泪小管区域可见脓性分泌物于泪小点处

溢出。泪道冲洗结果可表现为通畅、不完全阻塞

或完全阻塞。具体见表2。

2.3  治疗及随访结果

44例患者，46只眼，术中可见结石者为44只

眼，结石阳性率为95.7%；将术中取得的结石进行

病理检测发现放线菌感染36例(81.8%)。31例患者

进行微生物培养，其中结果为阳性 1 6 例。除 3 例

单眼病理检测或微生物培养资料不齐全外，4 1例 

( 4 3 只 眼 ) 病 理 或 微 生 物 培 养 任 一 结 果 阳 性 ， 5 例

病理和微生物检测结果同时提示无细菌和真菌感

染，其总体感染率为88.4%(38/43，表3)。

图1 慢性泪小管炎的手术示意图

Figure 1 Schematic diagram of the surgery for chronic canaliculitis

表1 慢性泪小管炎患者的基本临床资料

Table 1 Basic clinical data of the patients with chronic 

canaliculitis

临床资料 数值

病例数/累及眼数 44/46

性别/[例(%)]

男性 9 (20.5)

女性 35 (79.5)

眼别/[例(%)]

左眼 22 (50.0)

右眼 20 (45.5)

双眼 2 (4.5)

年龄/岁 54.5±19.0

病程/月 36.5±32.2

累及泪小点/[例(%)]

上泪小点 10 (21.7)

下泪小点 33 (71.7)

上下泪小点 3 (6.5)
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大部分患者行黏膜瓣泪小点成形术1周(37例)/  
2 周 ( 2 例 ) 后 均 自 觉 症 状 明 显 改 善 ， 无 伴 明 显

流 泪 ， 无 明 显 分 泌 物 ， 内 眦 部 位 未 见 红 肿 。 其

中 ， 5 例 患 者 术 后 1 周 内 自 觉 仍 有 少 许 分 泌 物 ，

但 均 能 在 1 个 月 内 进 一 步 改 善 至 无 分 泌 物 。 所

有 患 者 术 后 1 周 复 诊 ， 裂 隙 灯 检 查 结 果 显 示 泪

小 点 成 形 处 上 皮 化 良 好 。 3 个 月 后 泪 小 点 成 形

稳 定 ( 图 2 ) 。 1 例 累 及 上 下 泪 小 点 的 患 者 术 后

1 周 症 状 基 本 消 退 ， 但 在 术 后 2 个 月 又 开 始 出

现 分 泌 增 多 ， 复 诊 发 现 下 泪 小 点 造 口 成 形 良

好 ， 冲 洗 通 畅 ， 上 泪 小 点 造 口 处 明 显 变 小 ，

考 虑 复 发 。 总 体 治 愈 率 为 9 7 . 8 % ， 随 访 时 间 为

( 2 0 . 7 ± 1 0 . 9 ) 个 月 。

表2 慢性泪小管炎患者的临床表现及泪道冲洗结果

Table 2 Clinical presentations and lacrimal duct irrigation 

results of patients with chronic canaliculitis

临床特点 数量 百分比/%

临床表现

分泌物增多 43 93.5

溢泪 33 71.7

内眦红肿 22 47.8

泪道冲洗

通畅 15 32.6

不完全阻塞 11 23.9

完全阻塞 20 43.5

表3 慢性泪小管炎患者的微生物培养结果及结石情况

Table 3 Microbial culture results and calculi in patients with chronic canaliculitis

微生物 例数 百分比/%

放线菌属 36 78.3

杆菌属 流感嗜血杆菌(2)，副流感嗜血杆菌(1)，肺炎克雷伯杆菌

(1)，产酸克雷伯杆菌(1)，具核梭杆菌(1)，啮蚀艾肯菌(2)

25.8

球菌属 肺炎链球菌(1)，粪肠球菌(1)，星座链球菌(2)，咽峡链球菌

(2)，粘放线菌(1)，微小微单胞菌(1)

25.8

总体感染率 38/43 88.4

放线菌/结石 36/44 81.8

图 2 慢性泪小管炎的术前和术后对比照

Figure 2 Pre- and postoperative comparisons of chronic canaliculitis

术前

术后1周

术后第1天

术后3个月
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3  讨论

慢性泪小管炎多见于绝经后女性，表现为溢

泪、内眦部发红、泪小点红肿突起伴黄色分泌物

溢出。按摩或者搔刮泪小管或可见颗粒状结石排

出，常伴有放线菌感染 [ 3 ]。有研究 [ 1 ]认为：泪小

管炎最常见的症状表现为溢泪以及冲洗泪道经泪

小点返流。而本研究结果显示：泪道分泌物增多

为最常见临床症状。考虑可能的原因如下：1 )慢

性泪小管炎常伴有的泪道感染(88.4%)以及不同程

度的泪道引流受限均促使泪道分泌物增加。泪道

不一定是阻塞的，甚至冲洗泪道可能是完全通畅

的，而且以累及单侧泪小管为主，健侧(上/下)泪

小管仍存在代偿作用，因此，可无溢泪的临床表

现。2 )与溢泪症状相比，分泌物增多的症状可能

对外观及心理影响更大，这会促使患者有更迫切

的就诊以及改善的需求。本研究中的慢性泪小管

炎患者以女性为主，其年龄为(54.5±19.0)岁，男

女比例为1 : 3 . 9，与既往的报道 [ 6 ]相近。目前的研

究 [ 7 ]认为：这种分布情况可能与更年期女性的激

素水平发生变化，导致泪液分泌相应减少、泪液

屏障功能受损、预防感染和保护能力下降等因素

有关。

关于泪小管炎的具体发病机制，目前仍未研

究清楚。有研究[8]认为：泪小管炎的发生可能与泪

小管扩张形成憩室、泪小管堵塞导致泪液引流停

滞，从而导致局部微环境改变并促使厌氧菌的定

殖生长有关。根据既往的报道 [4,9]：泪小管炎常见

的致病菌为放线菌，链球菌、葡萄球菌和真菌等

也可能参与其中。相关研究[10-11]表明：泪小管扩张

部位多位于壶腹部及相连接的水平部，考虑与该

部位本身管腔较大，且位于泪小管的转角处，容

易定植病原微生物，并逐渐形成结石占位有关。

其次，垂直部的泪小管被霍纳肌呈螺旋剪刀状环

绕，而水平部泪小管则是与霍纳肌水平走形。相

比而言，该部位管腔环绕的霍纳肌相对薄弱，这

也是易诱发扩张的原因之一。而针对泪小管炎中

结石的产生，有研究 [12]认为与放线菌感染(如菌丝

钙化)以及可能存在的异物、泪道系统代谢异常(如

高钙和磷酸盐水平)等相关，另外泪液淤积也在此

过程中发挥作用。该结论与本研究得到的结石中

发现放线菌的概率为81.8%的结果互相印证。但有

研究 [4,13]针对所有伴有结石的泪小管炎进行培养以

及病理组织鉴定，结果显示最常见的病原微生物

虽然也是放线菌，但其概率仅占33%。其次还有流

感嗜血杆菌、链球菌 [ 4 ]、葡萄球菌和梭状芽孢杆

菌等 [13]。可见，并非所有的结石都存在放线菌感

染，其他细菌的感染也可能与结石的形成有关。

除了原发性泪小管炎，继发性泪小管炎多见

于泪小点栓塞术后。本研究中2例双眼慢性泪小管

炎均继发于泪小点栓塞术后。有研究[14-15]发现：泪

小点栓塞术后7%~8%的患者发生泪小管炎，对于

单次栓塞，其发病率是4.73%。

泪小管炎的治疗主要分为保守治疗以及手术

治疗。保守治疗包括热敷、按摩、局部和全身使

用抗生素、抗真菌药物、皮质类固醇，以及一些

非手术治疗，如泪道冲洗和用药物灌洗。如针对

最常见于泪小点栓塞引起的继发性泪小管炎，有

研究 [5,16]建议，可以优先考虑行局部和广谱抗生素

治疗后，再进行逆行按摩；甚至部分情况下进行

泪道冲洗也可以改善症状。当然，这也是有风险

的，有可能导致栓子移位，引起泪道的永久性堵

塞。近年有研究[17-18]采用泪小点扩张、按摩、冲洗

等保守疗法治疗慢性泪小管炎，平均治疗次数为

2.4次，能够一定程度上改善症状甚至治愈部分患

者。但总体而言，保守治疗用于清除泪小管内感染

的病原微生物的疗效欠佳，这已被广泛报道[19]。究

其原因，考虑与泪小管内的黏性分泌物或结石影

响了液体的流动、渗透以及分布，并因此影响抗

生素发挥作用有关。虽然抗生素能够在一定程度

上改善症状，但是长期疗效上改善效果欠佳，复

发率为33%[4]。 
手术方法包括多种术式，如传统的三剪法、

后续改良的二剪法、以及进一步简化的一剪法[6]，

切开后同时配合放置硅胶引流管用于扩张泪小管

的 塑 性 等 方 法 [ 2 0 ]， 均 有 相 关 文 献 报 道 。 而 根 据

以 往 的 文 献 [ 4 - 5 ] 报 道 ， 泪 小 管 切 开 法 的 治 疗 效

果确切，治愈率可达 8 0 % ~ 1 0 0 % 。当然，也有相

应术后复发、泪道狭窄以及溢泪等相关并发症的

报道。手术切开法的主要原理是将泪小管或者泪

小点打开，去除泪小管内的结石或异物，开放引

流，改善局部微环境，促进炎症水肿的消退。同

时尽量减少对泪小点以及泪小管的损伤，在保证

手术效果的前提下，避免对泪道引流系统产生过

多的影响。本研究中采用的改良黏膜瓣泪小点成

形法主要有以下几个优势：1 )充分暴露了泪小管
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壶腹部，方便清除其中的堆积物，而且针对局部

存在的带蒂增生肉芽组织，基本可以在直视下予

以切除止血，其效率明显优于搔刮法。这一操作

对于后续泪小管炎的恢复以及降低复发率尤为关

键。而针对铺路石样改变的肉芽组织增生，可选

择不处理。因为随着炎症消退，这种改变可慢慢

消退。过度搔刮或广泛创伤反而不利于后续的恢

复，甚至可能引发泪小管局部黏连狭窄。2 )泪小

点成形后，开口明显变大，不仅有利于保证引流

通畅，而且改变了壶腹部的局部微环境，降低了

微生物定植的可能，从而降低复发率。3 )在尽可

能保留泪小管黏膜的基础上，通过黏膜瓣折叠进

行泪小点成形，其成形效果快速稳定，不易重新

粘回去，避免了术后泪小管狭窄或泪小管开口重

新长合可能。该手术过程中缝合采用7-0可吸收缝

线。经观察发现，大部分患者术后异物感并不明

显，考虑与缝线较细以及该切口靠近内侧结膜面

有关。因此，切口缝线可待其自然脱落。而且，

术中反向缝合埋藏线结也可进一步降低不适感。

若患者要求或自觉存在异物感，术后1周左右拆线

即可。

另外，针对单纯的慢性泪小管炎并不提倡联

合泪道置管引流，主要是基于以下考虑：1 )放置

引流管会影响泪小管引流的通畅性，而且引流管

上容易附着分泌物或纤维渗出物，不利于清洁。

2 )引流管本身对于泪小管也是一种异物刺激，不

利于炎症消退；3 )放置引流管的时间往往相对较

长，如3个月左右，明显影响患者的生活质量。若

考虑泪道义管发挥的塑形作用，本研究发现扩张

的泪小管在3个月左右已经较术前明显缩小，而在

保证通畅引流的前提下，暂未发现轻度扩张的泪

小管对于患者的泪道引流系统存在明显影响。 
只有针对部分合并泪小管阻塞的患者存在联

合泪道置管的可能。在本研究中，术前存在泪道

不完全堵塞或者完全堵塞的慢性泪小管炎患者，

术 中 清 理 完 堵 塞 泪 小 管 的 分 泌 物 及 结 石 后 ， 大

部分患者能够恢复泪道引流通畅。另外，有少部

分患者存在泪小管堵塞。若为上泪小管炎合并泪

小管堵塞，在保证泪小点造口处通畅开放的前提

下，即使存在泪小管堵塞，术后患者内眦处红肿

及分泌物增多等症状均明显改善，可无伴溢泪。

若为下泪小管炎，术前伴或不伴溢泪表现，术中

发现存在下泪小管堵塞，可待术后炎症完全消退

后，再根据其症状及泪道冲洗结果决定是否进一

步配合二期泪小管节段切除术及联合泪道置管流

管术。不采取术中一期修复的原因主要是基于以

下考虑：1 )患者的泪小管处于长期慢性炎症水肿

状 态 ， 而 且 患 者 多 伴 有 既 往 泪 道 冲 洗 操 作 史 ，

加上此次手术操作、局部浸润麻醉等因素，会导

致 泪 小 管 水 肿 加 剧 ， 因 此 存 在 假 性 泪 小 管 堵 塞

可能，待二期修复可避免过度治疗。2 )本研究观

察发现，即使存在下泪小管堵塞，只要泪小点造

口通畅开放，并不影响泪小管炎术后恢复。而部

分患者待术后炎症消退后可无伴溢泪表现，也以

观察为主，暂时无需进一步干预处理。本研究认

为：该现象除了与存在健侧代偿引流有关，也与

该病的高发年龄段人群可能在不同程度上伴有干

眼 [21]，减轻了引流负担有关。3)慢性泪小管炎多

伴有泪小管扩张，在炎症状态下行一期泪小管修

复难度较大，且可能影响愈后。

总 体 而 言 ， 小 管 切 开 术 可 使 结 石 等 内 容 物

更容易刮除。它在原发性和继发性小管炎的治疗

中被广泛认可。而本研究采用黏膜瓣泪小点成形

法治疗慢性泪小管炎，其安全性及有效性均得到

临床充分验证，具有创伤小、视野清晰、清除率

高、术后恢复快、能够有效避免复发等多方面优

势，为慢性泪小管炎的治疗提供新的解决方案。
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