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原发性泪小管炎 １１９ 例诊治体会及病原学特征分析
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引用:王庆华ꎬ张正威ꎬ王秋红ꎬ等. 原发性泪小管炎 １１９ 例诊治
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基金项目:江苏省老年医学科研项目(Ｎｏ.２０２２０４３)ꎻ江苏省科技
厅社会发展面上项目(Ｎｏ.ＢＥ２０２２６９９)ꎻ无锡市卫生健康委科技
成果与适宜技术推广项目(Ｎｏ.Ｔ２０２００５)
作者单位:１(２１４００１)中国江苏省无锡市ꎬ江南大学附属中心医
院 无锡市第二人民医院ꎻ２(２１４１５１)中国江苏省无锡市钱桥社
区卫生服务中心ꎻ３(２１４０３１)中国江苏省无锡市新视界眼科医院
作者简介:王庆华ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:泪道、眼眶、眼
整形及眼表疾病ꎮ
通讯作者:蒋韵佳ꎬ博士ꎬ副主任医师ꎬ研究方向:眼整形、泪道、
眼眶及眼表疾病. ｅｉｌｅｅｎｊｏｙ＠ ｓｏｈｕ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０９－０９ 　 　 修回日期: ２０２３－１１－２９

摘要
目的:探讨原发性泪小管炎的临床特征、诊疗经验以及病
原微生物的分布特征ꎬ为原发性泪小管炎的诊治提供一定
的参考ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 纳入 ２０１９－０６ / ２０２３－０２ 期间在
无锡市第二人民医院眼科诊断为原发性泪小管炎 １１９ 例
１２０ 眼ꎮ 治疗方法主要分为保守治疗(经泪点清除泪小管
结石联合管内注入抗生素眼膏)和手术治疗ꎮ 病原微生
物检查方法包括分泌物涂片镜检和微生物培养ꎮ
结果:原发性泪小管炎多见于中老年女性ꎬ主要表现为长
期眼红、分泌物增多ꎬ但多不伴有流泪症状ꎮ １１８ 例
(９９.２％)单眼发病ꎬ下泪小管发病 ６３ 例 ６３ 眼(５２.５％)ꎮ
实验室检查:１１９ 例 １２０ 眼中有 ４ 例 ４ 眼未行实验室检查ꎬ
余 １１５ 例 １１６ 眼检查结果如下:分泌物涂片革兰染色镜
检ꎬ１０２ 例 １０３ 眼(８８.８％)检出放线菌ꎬ真菌涂片均为阴
性ꎻ微生物培养ꎬ８５ 例 ８６ 眼(７４.１％)细菌培养阳性ꎮ 共培
养出 １１１ 株细菌ꎬ２６ 种菌株ꎮ 其中需氧菌 ３２ 株(２８.８％)ꎬ
厌氧菌 ２６ 株(２３.４％)ꎬ兼性厌氧菌 ５３ 株(４７.７％)ꎮ 最常
见菌种为:链球菌 ２０ 株ꎬ葡萄球菌 １３ 株ꎬ丙酸杆菌和二氧
化碳嗜纤维菌各 １０ 株ꎮ 放线菌仅 ４ 例 ４ 眼(３.４％)培养
阳性ꎬ真菌培养均为阴性ꎮ 治疗情况:１１９ 例 １２０ 眼中ꎬ
１１４ 例１１５ 眼(９５.８％)通过保守治疗经泪点清除泪小管结
石联合管内注入抗生素眼膏(微创治疗方法ꎬＩＯＩ)后痊愈ꎬ
５ 例 ５ 眼保守治疗效果不佳ꎬ接受手术治疗后均达到治
愈ꎬ总的治愈率 １００.０％ꎮ
结论:原发泪小管炎发病率低ꎬ好发于中老年女性ꎬ单眼下
泪小管多见ꎬ临床易漏诊误诊ꎬ放线菌为主要致病菌ꎬ多为
混合感染ꎬ菌种异质ꎬ厌氧或兼性厌氧菌为主ꎬ链球菌、葡
萄球菌最为常见ꎮ 真菌性泪小管炎罕见ꎮ 泪小管炎确诊
后治愈率高ꎬ推荐 ＩＯＩ 法作为泪小管炎初始治疗ꎮ
关键词:泪小管炎ꎻ病原学ꎻ放线菌ꎻ细菌ꎻ诊治
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８８.８％)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｆｕｎｇｕｓ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄꎻ Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅ:
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( ２０ ｓｔｒａｉｎｓ )ꎬ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ( １３ ｓｔｒａｉｎｓ )ꎬ
Ｐｒｏｐｉｏｎｉｂａｃｔｅｒｉｕｍ (１０ ｓｔｒａｉｎｓ)ꎬ ａｎｄ ｃａｐｎｏｃｙｔｏｐｈａｇａ (１０
ｓｔｒａｉｎｓ) . Ｏｎｌｙ ４ ｃａｓｅｓ (４ ｅｙｅｓꎻ３.４％) ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ Ａｃｔｉｎｏｍｙｃｅｓ. Ｆｕｎｇｕｓ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｎ ａｌｌ
ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｃｕｌｔｕｒｅｓ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: Ｏｆ ｔｈｅ １１９ ｃａｓｅｓ ( １２０
ｅｙｅｓ)ꎬ １１４ ｃａｓｅｓ ( １１５ ｅｙｅｓꎻ ９５. ８％) ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ ｂｙ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ
ｓｔｏｎｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌａｃｒｉｍａｌ ｐｕｎｃｔｕｍ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ
ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ( ＩＯＩ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ５ ｃａｓｅｓ (５ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ
ｎｏｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ａｌｌ ｏｆ
ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｅ
ｒａｔｅ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ ｗａｓ １００.０％.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ ｉｓ
ｌｏｗꎬ ａｎｄ ｉｔ ｉｓ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｆｅｍａｌｅ.
Ｓｉｎｇｌｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ
ｂｅ ｍｉｓｓｅｄ ａｎｄ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ. Ａｃｔｉｎｏｍｙｃｅｓ ｉｓ ｔｈｅ
ｍａｊｏｒ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｍｉｘｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ
ｗｉｔｈ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｓｔｒａｉｎｓꎬ ｍａｉｎｌｙ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｏｒ
ｆａｃｕｌｔａｔｉｖｅ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ. Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ａｎｄ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｗｈｅｒｅａｓ ｆｕｎｇａｌ
ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ ｉｓ ｒａｒｅ. Ｔｈｅ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ ｉｓ
ｈｉｇｈ ａｆｔｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ＩＯＩ ｍｅｔｈｏｄ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓꎻ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎻ Ａｃｔｉｎｏｍｙｃｅｓꎻ
ｂａｃｔｅｒｉａꎻ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＱＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＷꎬ Ｗａｎｇ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
１１９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｎａｌｉｃｕｌｉｔｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２４ꎬ２４(１):１４４－１４８.

０引言
泪小管炎是一种少见的疾病ꎬ约占泪道疾病患者的

２％ [１]ꎬ根据病因可分为原发性泪小管炎和继发性泪小管
炎[２]ꎮ 继发性泪小管炎常与泪点塞的放置有关ꎬ而原发性
泪小管炎通常没有泪小管相关的手术史ꎮ 文献报道原发
性泪小管炎是由衣原体、放线菌、白色念珠菌或曲霉菌等
感染引起的泪小管慢性炎症ꎬ最常见为放线菌ꎬ主要表现
为眼红及分泌物增多ꎬ多不伴溢泪症状ꎮ 因其发病隐匿ꎬ
表现不典型ꎬ临床上常被误诊为结膜炎、泪囊炎、睑板腺炎
等而延误治疗[３]ꎮ 大部分患者在确诊前ꎬ都有较长病史ꎬ
严重影响工作和生活ꎬ甚至对心理造成不良影响ꎮ 既往泪
小管炎的诊治及病原学特征文献报道差异较大ꎬ现将我院
最近 ４ａ 收治的原发性泪小管炎患者的临床特点、诊治情
况及病原学特征进行总结分析ꎬ旨在为制定原发性泪小管
的诊疗指南提供一定的依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０６ / ２０２３－０２ 在我院

诊断为原发性泪小管炎患者 １１９ 例 １２０ 眼ꎮ 纳入标准:
(１)长期眼红ꎬ分泌物增多ꎬ或伴有流泪ꎮ (２)泪小管充血
扩张ꎬ泪点有黏脓性分泌物附着ꎮ (３)挤压泪小管有分泌
物或结石自泪点溢出ꎮ (４)泪道冲洗大部分通畅ꎬ病变泪
小管有分泌物或结石溢出ꎮ (５)排除继发于创伤或泪点
塞等引起的继发性泪小管炎患者ꎮ 所有患者的诊疗操作
均由同一名医师完成ꎮ 本研究获得了江南大学附属中心
医院 无锡市第二人民医院的机构审查委员会的批准[批
准号:(２０２３)伦理审查第(Ｙ－１５９)号]ꎬ且遵循了«赫尔辛
基宣言»的原则ꎮ
１.２方法
１.２.１检查
１.２.１.１功能检查 　 包括裂隙灯检查、泪道冲洗及探查ꎮ
超声生物显微镜(ＵＢＭ)仅在严重泪小管扩张的患者作为
辅助检查ꎮ
１.２.１.２实验室检查
１.２.１.２.１ 标本采集方法 　 表面麻醉后眼部消毒ꎬ扩张泪
点ꎬ棉签挤压并去除泪小管前段分泌物ꎬ用无菌铲取深部
分泌物ꎬ即刻行涂片革兰氏染色检查ꎬ结石需碾压均匀后
染色ꎬ同时做细菌、真菌培养及厌氧培养ꎮ
１.２.１.２.２细菌培养及鉴定方法　 标本取出后均同时做需
氧及厌氧培养ꎮ 需氧培养标本接种于哥伦比亚血琼脂平
板、营养肉汤及巧克力琼脂平皿(非抗)ꎬ置于 ３５ ℃、５％二
氧化碳培养箱中培养 ２４－４８ ｈ 后ꎬ分离阳性标本中细菌至
单个菌落ꎻ厌氧培养标本接种于 ＣＤＣ 血琼脂平板ꎬ置于厌
氧包中ꎬ于 ３５ ℃培养 ２－７ ｄꎬ分离阳性标本中细菌至单个
菌落ꎮ 采用 ＶＩＴＥＫ ＭＳ 全自动快速微生物质谱检测系统
进行菌种的鉴定ꎮ
１.２.２治疗
１.２.２.１保守治疗　 采用 Ｘｕ 等[４] 报道的一种微创治疗方
法(ｉｎｔｒａｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎꎬＩＯＩ)ꎬ即泪小管内注
入眼膏法ꎮ 表面麻醉下行泪点扩张后ꎬ充分排挤出泪小管
内结石及分泌物ꎬ泪道探针搔刮管壁ꎬ大量生理盐水冲洗
泪道ꎬ并予泪道内注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ每周 １ 次ꎬ
治疗 ２－８ 次ꎬ治疗期间眼部滴用眼液(第 １ ｗｋ 使用妥布霉
素地塞米松滴眼液ꎬ１ ｗｋ 后停用并改为广谱抗生素滴眼
液)每日 ４ 次ꎬ治疗期间监测眼压ꎮ
１.２.２.２手术治疗　 保守治疗效果不佳的患者ꎬ给予手术
治疗ꎮ 行泪小管切开结石清除联合双泪小管置管手术ꎮ
具体方法:(１) 局部麻醉下双泪小管预置硅胶引流管ꎮ
(２)探针引导下ꎬ距泪点 ２ ｍｍ 平行睑缘切开泪小管ꎮ (３)
暴露泪小管管腔ꎬ清除管腔内结石及肉芽组织ꎬ生理盐水
充分冲洗ꎮ (４)８－０ 可吸收线间断缝合泪小管切口 ２ 针ꎮ
(５)调整引流管位置ꎬ于鼻腔外将引流管两端用缝线结扎
后剪去多余部分ꎬ泪道内注入妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ
(６)术后 １ ｗｋꎬ术眼局部滴用妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ
每日 ４ 次ꎬ１ ｗｋ 后复查改为广谱抗生素滴眼液ꎬ再次复查
时间依病情而定ꎬ引流管放置 ３－６ ｍｏ 取出ꎮ
１.２.３随访观察　 保守治疗结束或取管后随访 ２－６ ｍｏꎬ观
察患者溢泪、结膜充血、分泌物、泪小管红肿、泪道冲洗等
情况ꎮ 保守治疗的疗效判定标准:治疗成功定义为症状和
体征完全缓解ꎻ复发定义为经治疗ꎬ症状好转一段时间ꎬ在
随访期内再次出现之前的症状和体征ꎮ
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２结果
２.１一般资料　 患者 １１９ 例 １２０ 眼中ꎬ平均年龄 ６３.６±１２.２
岁ꎬ男 ２６ 例 (２１. ８％)ꎬ女 ９３ 例 ( ７８. ２％)ꎮ 上泪小管炎
４３ 例４４ 眼(３６.７％)ꎬ下泪小管炎 ６３ 例 ６３ 眼(５２.５％)ꎬ上、
下泪小管炎 １３ 例 １３ 眼 ( １０. ８％)ꎮ 单眼发病 １１８ 例
(９９.２％)ꎬ仅 １ 例双眼发病ꎮ
２.２ 检查结果 　 治疗前所有患者均有长期眼红和分泌增
多的病史ꎬ少部分患者因伴有泪道阻塞而出现溢泪ꎮ 裂隙
灯检查显示结膜充血ꎬ内眦部明显ꎬ病变的泪小管充血扩
张ꎬ泪点有黄白色的黏液脓性分泌物附着(图 １)ꎮ 泪道冲
洗可冲洗出分泌物和 / 或结石颗粒ꎬ大多数患者泪道冲洗
通畅ꎮ 挤压泪小管见脓性分泌物ꎬ可伴有硫黄、奶酪或豆
渣样结石颗粒(图 ２)ꎬ泪小管探查可触及管壁沙砾感ꎮ
ＵＢＭ 仅用于泪小管高度扩张的患者ꎬ图片显示泪小管扩
张ꎬ管腔内有中等不均匀信号(图 ３)ꎮ

分泌物涂片检查ꎬ患者 １１９ 例 １２０ 眼中ꎬ因 ４ 例 ４ 眼
未留取足够的标本ꎬ而未行实验室检查ꎮ 其余 １１５ 例 １１６
眼接受实验室检查的原发性泪小管炎患者中ꎬ１０２ 例 １０３
眼(８８.８％)分泌物含结石ꎬ取出结石后即刻碾碎涂片行革
兰氏染色镜检ꎬ均发现存在放线菌 (图 ４)ꎻ１３ 例 １３ 眼
(１１.２％)分泌物不含结石ꎬ分泌物涂片镜检未见放线菌ꎮ
多数涂片中存在球菌和 / 或杆菌ꎬ所有涂片结果真菌均为
阴性ꎮ

　 　 分泌物培养ꎬ１１５ 例 １１６ 眼接受实验室检查的原发泪
小管炎患者中ꎬ ８５ 例 ８６ 眼细菌培养阳性ꎬ阳性率为
７４.１％ꎬ共鉴定出 １１１ 株细菌ꎬ其中需氧菌 ３２ 株(２８.８％)ꎬ
厌氧菌 ２６ 株(２３.４％)ꎬ兼性厌氧菌 ５３ 株(４７.７％)ꎮ 厌氧
及兼性厌氧菌共 ７９ 株ꎬ占比 ７１.２％ꎮ 革兰染色阳性菌和
阴性菌占比接近ꎮ 球菌占 ３７.８％ꎬ杆菌占 ６２.２％(图 ５)ꎮ
排名前三的菌株分别为:链球菌 ２０ 株ꎬ葡萄球菌 １３ 株ꎬ丙
酸杆菌和二氧化碳嗜纤维菌各 １０ 株(图 ６)ꎮ 放线菌培养
仅 ４ 例 ４ 眼(３.４％)阳性ꎬ真菌培养均为阴性ꎮ

图 １　 裂隙灯检查见泪小管充血肿胀ꎬ泪点有脓性分泌物附着
(黑色箭头)ꎮ

图 ２　 泪小管内挤出结石颗粒　 Ａ:硫黄样结石(黑色箭头)ꎻＢ:奶酪样结石(黑色箭头)ꎻＣ:豆渣样结石(黑色箭头)ꎮ

图 ３　 泪小管扩张ꎬ管腔内团状中等不均匀信号(蓝色箭头)ꎮ 图４　 结石涂片革兰氏染色显示大量线状菌(黑色箭头)及
球菌(蓝色箭头)ꎮ

图 ５　 原发泪小管炎病原学分布特征　 Ａ:需氧菌、厌氧菌及兼性厌氧菌分布情况ꎻ Ｂ:格兰氏阳性菌和格兰氏阴性菌的分布情况ꎻ
Ｃ:球菌和杆菌的分布情况ꎮ
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图 ６　 细菌培养 １１１ 个菌株的分布ꎮ

２.３治疗结果 　 原发泪小管炎患者 １１９ 例 １２０ 眼中ꎬ１１４
例 １１５ 眼在接受 ＩＯＩ 治疗后眼红、分泌物增多等症状逐步
缓解ꎬ首次治疗 ３－４ ｄ 后症状改善最为显著ꎬ经 ２－８ 次(每
周 １ 次) 治疗后达到痊愈ꎬ随访时无复发ꎬ成功率为
９５.８％ꎮ ５ 例 ５ 眼对 ＩＯＩ 治疗效果不佳或复发的患者接受
了手术治疗ꎬ术后所有患者症状缓解ꎬ取管后随访期间无
并发症(如泪小管腔狭窄或瘢痕形成、泪液泵功能障碍或
小管瘘形成等)ꎮ 所有患者均获得了满意的治疗结果ꎬ总
治愈率为 １００％ꎮ
３讨论

本研究 １１９ 例原发性泪小管炎平均发病年龄６３.６岁ꎬ
女性占 ７８.２％ꎬ中老年女性多发ꎬ与以往报道一致[４－７]ꎬ考
虑与女性泪道狭窄ꎬ绝经期内分泌水平改变ꎬ减少了泪液
的产生ꎬ从而削弱了眼表的防御功能有关ꎮ Ｄｉｎｇ 等[５] 报

道原发性泪小管炎中ꎬ７７.３％的患者同时存在干眼ꎬ泪液
流量的减少ꎬ对细菌的定殖及结石的形成提供了良好的环
境ꎬ结石的形成又加重泪液的滞流ꎬ从而形成恶性循环ꎮ
泪小管炎多累及单一泪小管ꎬ且下泪小管的发病率高于上
泪小管[３－８]ꎬＧｏｇａｎｄｙ 等[９] 报道泪小管炎双眼发病率为

３.１％ꎬ本研究仅 １ 例 ( ０. ８％) 双 眼 发 病ꎬ １３ 例 １３ 眼
(１０.８％)上、下泪小管同时发病ꎮ 行泪道冲洗检查时ꎬ若
仅检查单一泪小管ꎬ可能发生漏诊或误诊为泪囊炎ꎮ 另
外ꎬ本研究中患者均有较长的病史及 １ 次以上的就诊史ꎬ
推测与临床医生对泪小管炎认识不足有关ꎬ这也是导致漏
诊的重要因素ꎮ 本研究临床表现和既往报道基本一致ꎬ如
眼红、泪点分泌物、泪小管充血肿胀、挤压泪小管有脓性分
泌物和结石等[３－５]ꎮ ＵＢＭ[６]和泪小管内窥镜[７－８] 作为新型
设备ꎬ对泪小管的诊断和精准治疗提供了很好的选择ꎬ但
其对设备和技术有较高的要求ꎬ只作为泪小管炎诊治的辅
助工具ꎬ在大多数情况下ꎬ详细的临床检查就能得出正确
的诊断[３ꎬ９]ꎮ

吕依洋等[１] 报道泪小管炎发现结石的比例为 ９４％ꎮ
本研究中泪小管炎结石的发生率为 ８８.８％ꎮ 将结石涂片

染色ꎬ放线菌的阳性率为 １００％ꎬ与杨晓钊等[１０] 报道阳性
率 ９８％接近ꎮ 在不含结石的泪小管炎分泌物涂片中ꎬ放线
菌为阴性ꎮ 结石是泪小管炎的重要特征ꎬ放线菌是泪小管
炎的主要致病菌ꎬ这点与文献报道一致[６ꎬ１０]ꎮ 大多数涂片
中同时存在球菌或杆菌ꎬ泪小管炎通常合并多种细菌
感染[５ꎬ１０－１１]ꎮ

据报道ꎬ泪小管炎分泌物细菌培养阳性率为 １１.１％－
９１.０％ [２－３ꎬ７ꎬ９ꎬ１１－１２]ꎬ差异较大ꎬ可能与标本采集、培养条件、
采集标本前的已使用抗生素等有关ꎮ 本研究细菌培养阳
性率为 ７４.１％ꎬ中等偏高ꎬ增加厌氧培养可能提高了细菌
的检出率ꎻ共培养出 １１１ 株、２６ 种菌属ꎬ菌株多为厌氧菌
或兼性厌氧菌ꎻ经培养鉴定最常见的菌株为链球菌和葡萄
球菌ꎬ与以往的研究结果一致[３－４ꎬ６ꎬ９ꎬ１１]ꎮ 仅 ４ 例 ４ 眼
(３.４％)放线菌培养阳性ꎬ这也与其他研究的培养结果相
似[６ꎬ１１]ꎬ可能与样本量小、放线菌分离困难和培养要求苛

刻有关ꎮ Ｐｅｒｕｍａｌ 等[１３] 报道ꎬ细菌培养的成功率差异较
大ꎬ涂片检查有助于确定病因ꎮ 因此ꎬ同时做涂片和培养
检查ꎬ有助于提高泪小管炎的病原体检出率ꎮ 本研究中ꎬ
所有的分泌物涂片和培养结果均为真菌阴性ꎬ这与之前报
告的结果一致[５ꎬ１１]ꎮ

泪小管炎的治疗方法主要有保守治疗和手术治疗ꎬ保
守治疗包括局部抗生素眼液点眼、泪小管内抗生素冲洗、
泪点扩张和排出结石[３－４ꎬ９]ꎬ手术治疗包括泪点切开成形
联合泪小管刮除术、泪小管切开(经泪点或保留泪点)联
合泪小管刮除术[１ꎬ６－７]ꎮ 局部抗生素滴眼液只能暂时缓解

症状ꎬ治疗失败率高达 ３３％－１００％ [２ꎬ４ꎬ１４]ꎬ考虑与抗生素不
能穿透泪小管结石ꎬ结石和炎症组织干扰泪液流动ꎬ导致
泪小管淤积和感染有关[１４]ꎮ 手术治疗已被证明是有效

的[１ꎬ７]ꎬ然而ꎬ它可能导致小管管腔狭窄或瘢痕形成、泪液

泵功能障碍和泪小管瘘的形成[４ꎬ７]ꎮ
２０１５ 年ꎬＸｕ 等[４]报道的 ＩＯＩꎬ眼膏在泪小管内能够保

留较长时间ꎬ增加了药物在感染灶周围的生物利用度ꎮ 在
他们的研究中ꎬ单次 ＩＯＩ 治疗后泪小管炎治愈率为７２.７％ꎮ

７４１
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１ 例患者在眼膏注入时出现泪小管撕裂ꎬ但在 ２ ｍｏ 随访
时未发现泪小管阻塞ꎮ ２０２１ 年ꎬＡｌａｍ 等[１４] 使用了相同的
治疗方法ꎬ他们的方案不同之处在于采用了多次的 ＩＯＩ 治
疗ꎬ结果所有病例都实现了治愈ꎬ虽然其中 ３ 例患者出现
了泪小管阻塞ꎬ但作者不能确定这是否由原发疾病还是操
作损伤所致ꎮ 在本研究中ꎬ我们选用了多次 ＩＯＩ 治疗法ꎬ
经泪点清除泪小管结石后ꎬ在泪小管内注入妥布霉素 / 地
塞米松眼药膏ꎮ 每周进行 １ 次治疗ꎬ共 ２－８ ｗｋꎬ治愈率为
９５.８％ꎮ 患者 ５ 例 ５ 眼在随访过程中复发ꎬ接受了保留泪
点的泪小管切开＋泪小管刮除＋双泪小管置管术ꎬ术后５ 例
５ 眼患者均治愈ꎬ无并发症ꎬ总治愈率为 １００％ꎮ 与作者既
往研究[１５]结果相比ꎬ总治愈率均为 １００％ꎬ但手术比例由
既往 １０％降至现在的 ４.２％ꎬ本研究中因复发而接受手术
治疗的患者均为研究早期ꎬ之后再次出症状反复的病例ꎬ
我们通过重复的 ＩＯＩ 治疗ꎬ同样达到治愈目的ꎬ因而减少
手术带来各种并发症的风险ꎮ 不切开泪小管的保守治疗ꎬ
容易有结石残留ꎬ残留的结石可能导致炎症的反复[１２－１６]ꎬ
多次的 ＩＯＩ 治疗可以彻底将结石清除达到治愈目的ꎮ 之
前有研究报道ꎬ注入眼膏可能会引起异物反应或导致脂肪
肉芽肿的形成[１７]ꎮ 如果穿透泪小管壁产生假道ꎬ注射的
眼膏可能会沉积在眼睑组织中ꎬ诱发脂肪肉芽肿性炎症ꎮ
在本研究中未发现脂质肉芽肿形成ꎮ 建议由经验丰富的
医生完成注射ꎬ且眼膏注入过程应小心、轻柔ꎮ

本研究的优势为样本量大ꎬ以及统一的诊疗技术ꎬ所
有诊疗操作均由同一名医师完成ꎬ数据可靠且具有可比
性ꎮ 本研究还同时包含了临床研究和实验室数据分析ꎮ
不足之处为单中心研究ꎬ目前的研究结果需要进一步验证
才能认为具有代表性ꎮ

总之ꎬ虽然原发性泪小管炎是少见的泪道疾病ꎬ临床
表现缺乏特异性ꎬ但通过详细的裂隙灯检查、泪道冲洗和
实验室检查ꎬ诊断并不困难ꎮ 相比手术治疗ꎬＩＯＩ 同样具
有很高的治愈率ꎬ且损伤小、并发症少ꎬ推荐可作为原发性
泪小管炎初始治疗的金标准ꎮ 彻底清除结石是治疗成功
和预防复发的关键ꎮ 未来ꎬ我们将继续深入研究泪小管
炎ꎬ收集更多的相关数据ꎬ希望通过更大样本的临床及实
验室研究结果ꎬ为制定泪小管炎诊疗规范或指南提供更多
的依据ꎮ
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ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｎｓｃａｎａｌｉｃｕｌａｒ ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｃａｎａｌｉｃｕｌｏｐｌａｓｔｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ２７(５):３３３－３３７.
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