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摘要
鼻泪管阻塞性疾病(ＮＬＤＯＤ)是临床发病率较高的一种眼
科常见病ꎬ是由于炎症或其他原因引起的鼻泪管部分或全
部阻塞不通ꎬ主要表现为溢泪ꎬ继发泪囊炎可出现溢脓ꎬ继
发泪囊囊肿导致泪囊扩大、内眦肿胀等ꎬ开通阻塞的鼻泪
管则是治疗鼻泪管阻塞性疾病的关键ꎬ明确鼻泪道相关解
剖参数在鼻泪管阻塞性疾病的诊断和治疗中显得极为重
要ꎮ 而泪道 ＣＴ 是泪道影像学检查常用方法之一ꎬ便于对
鼻泪道相关解剖参数进行测量ꎮ 本文综述近年来在鼻泪
管阻塞性疾病中应用 ＣＴ 测量鼻泪道相关解剖参数的研
究进展ꎬ主要包括鼻泪道及泪囊的经线、面积、体积、角度
等ꎬ分析总结相关解剖参数与鼻泪管阻塞性疾病的相关
性ꎬ以便更好地指导临床ꎮ
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０引言
泪囊位于眼眶内侧壁前部的泪囊窝ꎬ为一膜性的盲

囊ꎬ上端是盲端ꎬ高于内眦ꎬ下部移行为鼻泪管ꎮ 鼻泪管为
骨性管道ꎮ 泪道 ＣＴ 便于了解泪囊及其周围组织解剖情
况ꎬ明确鼻泪管的相关解剖参数对临床有一定指导作用ꎬ
因此进行综述如下ꎮ
１鼻泪管相关解剖参数测量在鼻泪管阻塞性疾病中的研
究进展
１􀆰 １鼻泪管管径大小
１􀆰 １􀆰 １ 鼻泪管管径与鼻泪管阻塞　 鼻泪管管径大小与鼻
泪管阻塞或狭窄的发生有关ꎮ Ｅｒｄｏｇａｎ 等[１] 通过对 ３９ 例
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单侧 原 发 性 获 得 性 鼻 泪 管 阻 塞 ( ｐｒｉｍａｒｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＰＡＮＬＤＯ)患者和 ３６ 例对照
者的双侧骨性鼻泪管(ｂｏｎｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔꎬＢＮＬＤ)进行
回顾性分析ꎬ测得单侧鼻泪管阻塞患者健侧与患侧ꎬ以及
对照组远端 ＢＮＬＤ 横径分别为 ４􀆰 ６±０􀆰 ７(２􀆰 ８ ~ ６􀆰 ３)、４􀆰 ５±
０􀆰 ８(２􀆰 ５~５􀆰 ７)、５􀆰 １±０􀆰 ９(３􀆰 ６ ~ ８􀆰 ９)ｍｍꎬ结果有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ从而得出骨性鼻泪管管径大小是鼻泪管阻
塞的重要影响因素ꎮ Ｊａｎｓｓｅｎ 等[２] 通过测量正常者和鼻泪
管阻塞(ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＮＬＤＯ)患者的骨性鼻
泪管最小直径ꎬ发现鼻泪管阻塞者的平均最小直径
(３􀆰 ０ｍｍ)小于正常者(３􀆰 ５ｍｍ)ꎬ从而说明骨性鼻泪管狭
窄是导致鼻泪管阻塞的主要原因之一ꎮ Ｓｕ 等[３] 对 ４０ 例
单侧 ＰＡＮＬＤＯ 患者和 ４０ 例对照者的临床资料进行回顾
性分析ꎮ 分别对 ＢＮＬＤ 的近端、最小和远端横向直径
(ＴＤｓ)进行评估ꎬ与对照组相比ꎬＰＡＮＬＤＯ 患者的近端和
最小 ＢＮＬＤＴＤ 测量值明显更窄ꎮ 得出 ＰＡＮＬＤＯ 患者
(ＰＡＮＬＤＯ 和非 ＰＡＮＬＤＯ 侧)狭窄的近端和最小的 ＢＮＬＤ
ＴＤｓ 可能与 ＰＡＮＬＤＯ 的发展有关ꎮ

鼻泪管管径大小不是导致鼻泪管阻塞的重要因素ꎮ
莫亚等[４]对鼻泪管阻塞性疾病患者鼻泪管管径进行测量ꎬ
得出患眼与正常眼之间、不同性别患眼之间、不同年龄段
患眼之间骨性鼻泪管上、中、下口横向直径值差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 患眼和正常眼的鼻泪管上、中、下口
横向直径之间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ其
中中口横向直径最小ꎮ 从而得出骨性鼻泪管管径的大小
不是鼻泪管阻塞性疾病发生的重要原因ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２鼻泪管管径与性别　 鼻泪管管径大小与性别有关ꎬ
因此ꎬ性别可能是鼻泪管阻塞的影响因素之一ꎮ Ｊａｎｓｓｅｎ
等[２]通过研究得出男性骨性鼻泪管平均最小直径为
３􀆰 ７０ｍｍꎬ女性为 ３􀆰 ３５ｍｍꎬ这可能就是泪道阻塞好发于女
性的原因之一ꎮ 也有研究表明鼻泪管管径大小与性别没
有相关性ꎬ因此ꎬ性别不是发生鼻泪管阻塞的主要影响因
素ꎮ Ｌｅｅ 等[５]通过对 ２２８ 例(男性 １２０ 例ꎬ女性 １０８ 例)无
鼻泪管病变的先天性鼻泪管阻塞( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ
ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＣＮＬＤＯ)患者骨鼻泪管进行测量ꎬ发现男
性和女性的前后径、横径、最小直径分别为 ６􀆰 ５±１􀆰 ９、４􀆰 ５±
１􀆰 ４、３􀆰 ３±１􀆰 ３ꎬ ６􀆰 ４±１􀆰 ７、４􀆰 ６±１􀆰 ４、３􀆰 ３±１􀆰 ２ｍｍꎮ 两者之间
无统计学差异ꎬ因此他们认为性别并非发生鼻泪管阻塞的
主要影响因素ꎮ
１􀆰 ２鼻泪管长度　 有研究表明ꎬ鼻泪管长度与鼻泪管阻塞
及慢性泪囊炎手术成功率有关ꎮ 孙洁等[６] 应用螺旋 ＣＴ
后处理技术对正常婴幼儿鼻泪管长度进行测量和统计分
析ꎬ结果显示婴幼儿 ＢＮＬＤ 长度为 １０􀆰 ０６ ± １􀆰 ７６ｍｍꎬ较
Ｇｒｏｅｌｌ 等[７] 测得的成人鼻泪管长度 １１􀆰 ２ ± ２􀆰 ６ｍｍ 短ꎮ
Ｚｈｏｎｇ 等[８]应用螺旋 ＣＴ 三维重建测量儿童鼻泪管的长
度ꎬ得出儿童鼻泪管长度为 １０􀆰 ０６ ± ０􀆰 ２９ｍｍꎬ 成人为
１１􀆰 ５１±１􀆰 ５４ｍｍꎮ 儿童和成人鼻泪管长度有显著的统计学
差异ꎮ 因此ꎬ婴幼儿泪道手术较成年人更易导致泪道损
伤ꎮ 鼻泪管长度的测量对泪道探通等治疗具有一定的指
导作用ꎬ如选择探针长度、进针深度以及进针走行等方面ꎬ
能有效避免不必要的损伤ꎬ提高治疗效果及成功率ꎮ 李劲
等[９]通过多层螺旋 ＣＴ 三维重建并测量 ＣＤ 患者骨性泪道
长度及直径ꎬ得出平均长度为 １３􀆰 ７４±０􀆰 ６０ｍｍꎬ最小直径

为 ３􀆰 ２８ ± ０􀆰 ５４ｍｍꎬ长度小于 １３􀆰 ９ｍｍ 且最小直径大于
３􀆰 １ｍｍ 的患者泪道逆行置管术治愈率为 ８２􀆰 ６１％ꎬ远远高
于泪道长度较长、直径较小的患者ꎮ 因此ꎬ选择泪道长度
短、直径大的患者行泪道逆行置管术ꎬ可以有效提高手术
成功率ꎮ

也有研究表明ꎬ鼻泪管长度与鼻泪管阻塞及慢性泪囊
炎的发生无关ꎮ Ｅｒｄｏｇａｎ 等[１] 得出 ＰＡＮＬＤＯ 患者的平均
ＢＮＬＤ 长度与对照组相似ꎮ 因此ꎬ得出 ＢＮＬＤ 的长度与
ＰＡＮＬＤＯ 的发展无关ꎮ
１􀆰 ３鼻泪管的横截面积　 有研究表明ꎬ鼻泪管横截面积的
大小是其管腔狭窄的重要影响因素ꎮ 陈立江[１０] 将 １９ 例
溢泪患者(溢泪眼 ２２ 只ꎬ正常眼 １６ 只)的磁共振泪道水成
像(ＭＲＤ)和 ＣＴ 泪道造影(ＣＴＤ)图像导入 Ｒａｄｉａｎｔ ＤＩＣＯＭ
Ｖｉｅｗｅｒ 程序后ꎬ使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件对各层面鼻泪管横截面
积、管腔横截面积及黏膜横截面积进行测量(黏膜横截面
积＝鼻泪管横截面积－管腔横截面积)ꎮ ＭＲＤ 和 ＣＴＤ 对正
常眼组测定的鼻泪管横截面积分别为 ２７􀆰 ６６ ± １１􀆰 ２８、
２０􀆰 ６０ ± ７􀆰 ６６ｍｍ２ꎬ溢泪组分别为 ２９􀆰 ８５ ± ９􀆰 ６６、 ２１􀆰 ２５ ±
７􀆰 ４２ｍｍ２ꎻ正常组管腔横截面积分别为 ５􀆰 ７４±５􀆰 ７２、５􀆰 ２９±
５􀆰 １７ｍｍ２ꎬ溢泪组分别为 ５􀆰 ２４±３􀆰 １９、４􀆰 １１±４􀆰 ４４ｍｍ２ꎻ正常
组黏膜横截面积分别为 ２１􀆰 ９３±８􀆰 ６６、１５􀆰 ９２±５􀆰 ２１ｍｍ２ꎬ溢
泪组分别为 ２３􀆰 ５０±７􀆰 ５４、１６􀆰 ８５±５􀆰 ６３ｍｍ２ꎮ 发现溢泪组较
正常眼组鼻泪管横截面积、黏膜横截面积均增大ꎬ管腔横
截面积则减小ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 由此得出溢泪组较
正常眼组鼻泪管管径增粗扩张ꎬ管腔狭窄ꎬ黏膜增厚的结
论ꎮ 同时ꎬ有研究表明ꎬ鼻泪管横截面积大小的主要影响
因素是年龄ꎬ而非性别ꎮ Ｌｅｅ 等[５] 应用计算机断层扫描技
术对 ２２８ 例无其他鼻泪管病变的先天性鼻泪管阻塞患者
骨性鼻泪管进行测量分析ꎬ得出 １０ 岁以下和 １０ 岁以上患
者骨性鼻泪管的平均横截面积分别为 １０􀆰 ８ ± ８􀆰 ５、２６􀆰 ６ ±
１１􀆰 ７ｍｍ２ꎻ男性和女性分别为 ２４􀆰 ２±１３􀆰 ０、２４􀆰 ０±１２􀆰 ３ｍｍ２ꎮ
得出骨性鼻泪管横截面积的大小主要与年龄相关ꎬ而性别
不是影响其大小的主要因素ꎮ
１􀆰 ４鼻泪管体积　 鼻泪管体积大小不是导致鼻泪管阻塞
或狭窄的主要因素ꎮ Ｅｒｄｏｇａｎ 等[１] 通过对 ３９ 例单侧
ＰＡＮＬＤＯ 患者和 ３６ 例对照者的双侧 ＢＮＬＤ 进行分析ꎬ测
得单侧鼻泪管阻塞患者健侧与患侧ꎬ以及对照组的骨性鼻
泪管体积分别为 ３􀆰 ２ ± ０􀆰 ９ ( １􀆰 ０ ~ ４􀆰 ８)、３􀆰 ３ ± ０􀆰 ８ ( ０􀆰 ９ ~
４􀆰 ４)、３􀆰 ３ ± １􀆰 ０(１􀆰 ５ ~ ７􀆰 ０) ｍｍ３ꎬ结果无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 得出狭窄的 ＢＮＬＤ 并不是骨性鼻泪管阻塞的唯一
影响因素ꎮ Ｊａｃｌｙｎ 等[１１] 通过对 ３５ 例原发性鼻泪管阻塞
(ｐｒｉｍａｒｙ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＰＮＬＤＯ)患者和 ３５
例对照者的鼻泪管体积进行测量分析ꎬ得出患病组鼻泪管
体积(０􀆰 ４１１±０􀆰 １８ｃｍ３)与对照组(０􀆰 ３８０±０􀆰 １３ｃｍ３)比较无
显著差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ２３)ꎻ女性鼻泪管体积(０􀆰 ３５６±０􀆰 １１ｃｍ３)
明显小于男性(０􀆰 ４８２±０􀆰 １９ｃｍ３)ꎬＰ<０􀆰 ００１ꎻ男性患者的体
积(０􀆰 ４７０±０􀆰 ２３ｃｍ３)小于男性对照组(０􀆰 ４９３±０􀆰 １４ｃｍ３)ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ７０ꎻ女性患者(０􀆰 ３８４±０􀆰 １３ｃｍ３)的体积明显大于女
性对照组(０􀆰 ３２８±０􀆰 ０８ｃｍ３)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１ꎮ 从而得出结论:患
病组和对照组鼻泪管体积之间没有显著差异以及两组之
间的范围重叠意味着鼻泪管的体积可能与阻塞的病因无
关ꎬ而阻塞女性体积的增加可能是由于绝经期后骨管扩张
所致ꎮ 所以ꎬＰＮＬＤＯ 的确切病因尚需进一步研究ꎮ
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炎症反应可影响鼻泪管 ( ＮＬＤ) 体积的测量ꎮ Ｐａｒｋ
等[１２] 研 究 表 明 男 性 鼻 泪 管 体 积 平 均 值 ( ２６５􀆰 ３３ ±
９０􀆰 ５７ｍｍ３)明显大于女性(２１１􀆰 ８７±６８􀆰 ６１ｍｍ３)ꎮ 鼻泪管
阻塞患者患病眼鼻泪管体积(２４２􀆰 ４９±８２􀆰 ９３ｍｍ３)及非患
病眼鼻泪管体积(２２５􀆰 ２０±７３􀆰 ２０ｍｍ３)均明显大于未患病
组(２１７􀆰 ６１±８２􀆰 ０４ｍｍ３)ꎮ 得出炎症反应导致 ＮＬＤ 周围骨
骼的慢性改变ꎬ并影响 ＮＬＤ 体积测量的结论ꎮ

相对于鼻泪道经线、面积等解剖参数ꎬ体积具有能更
准确、更直观地反映鼻泪道的大小的优势ꎬ而体积的测量、
计算等也相对较复杂ꎮ Ｌｕｃｉａ 等利用 ＣＴ 图像上 ＢＮＬＤ 边
界检测软件ꎬ完成 ３６ 例健康 ＢＮＬＤ 重建ꎬ测量 ＢＮＬＤ 的底
面积 和 深 度ꎬ 将 两 值 相 乘 得 出 平 均 ＢＮＬＤ 容 积 为
２１５􀆰 １９ｍｍ３ [１３]ꎮ 三维模型提供逼真的 ＢＮＬＤ 并计算其体
积ꎬ使人们对于骨性鼻泪管大小的认识更立体、更直接ꎬ有
利于 ＢＮＬＤ 阻塞的治疗ꎮ 并且ꎬ可用于指导机器人手术或
定制植入物生产等新领域ꎬ使慢性泪囊炎的治疗水平得到
进一步发展ꎮ
２泪囊相关解剖参数测量在慢性泪囊炎中的研究进展
２􀆰 １泪囊各经线 　 有研究表明ꎬ慢性泪囊炎 ( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓꎬＣＤ)患者泪囊长径、横径、前后径、左右径大
于正常眼ꎮ 周芹等[１４]运用 ＣＴ 泪道造影(ＣＴ－ＤＣＧ)对 ４６
例 ９２ 眼泪溢患者从 ＣＴ 轴位、冠状位及矢状位分别对泪囊
的长径、横径、前后径进行测量ꎬ测得正常眼泪囊长径为
１１􀆰 ４６５±０􀆰 ９４５ｍｍ(斜冠状位)、１１􀆰 ４５０±０􀆰 ８９１ｍｍ(斜矢状
位)ꎬ横径为 ４􀆰 ２４０±０􀆰 ７４１ｍｍ(轴位)、４􀆰 ２６３±０􀆰 ７２０ｍｍ(斜
冠状位)ꎬ前后径为 ５􀆰 ５８０ ± ０􀆰 ８３８ｍｍ (轴位)、 ５􀆰 ５７７ ±
７７８ｍｍ( 斜 矢 状 位 )ꎮ 慢 性 泪 囊 炎 患 眼 泪 囊 长 径 为
１２􀆰 ０６１±１􀆰 １６３ｍｍ(斜冠状位)、１２􀆰 １４３±１􀆰 １６８ｍｍ(斜矢状
位)ꎬ横径为 ４􀆰 ７４３±０􀆰 ９６８ｍｍ(轴位)、４􀆰 ８２６±１􀆰 ０５０ｍｍ(斜
冠状位)ꎬ前后径为 ６􀆰 ０８７ ± １􀆰 ０９８ｍｍ (轴位)、 ６􀆰 ０８７ ±
１􀆰 ０９２ｍｍ(斜矢状位)ꎮ 这与李秋明等[１５]认为泪囊大小为
上下径长约 １２ｍｍꎬ左右径 ２~３ｍｍꎬ前后径 ４~７ｍｍ 的结论
相符ꎮ 两组各经线比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
将正常眼与慢性泪囊炎泪囊各层面经线进行比较ꎬ得出慢
性泪囊炎泪囊各层面经线大于正常眼ꎮ 王姝伊[１６] 应用
ＣＴ 泪道造影对 １４ 例 １６ 眼 ＣＤ 患者泪囊长度、前后径、左
右径进行测量ꎬ测得相应病变泪囊长度 ６􀆰 ２５~２７􀆰 ５０(平均
１０􀆰 ０４±４􀆰 ９６)ｍｍꎻ前后径 ５􀆰 ７０ ~ １０􀆰 ０(平均 ７􀆰 ５６４±１􀆰 ４０)
ｍｍꎻ左右径 ３􀆰 ２０ ~ ７􀆰 ５０(平均 ５􀆰 ３７４±１􀆰 ４０)ｍｍꎮ 正常泪
囊平均长度为 １２􀆰 ５０ｍｍꎬ平均前后径为 ５􀆰 ５０ｍｍꎬ平均左
右径为 ３􀆰 ５０ｍｍꎮ 这与李美玉等[１７] 测得的正常泪囊长度
约 １０~１５ｍｍꎬ前后径约 ５􀆰 ０~６􀆰 ０ｍｍꎬ左右径约 ３􀆰 ０~４􀆰 ０ｍｍ
相符ꎮ 由此得出ꎬ病变泪囊大小与正常泪囊大小具有统计
学差异ꎬ前后径、左右径较正常泪囊均有明显增大ꎮ
２􀆰 ２泪囊宽度 　 有研究表明ꎬ泪囊为上宽狭窄的梯形ꎮ
Ａｍｅｅｎ 等[１８]对 ８ 具成人( >１８ 岁)尸体头部的 １６ 侧鼻壁
进行解剖ꎬ对泪囊宽度进行测量ꎬ得出泪囊平均宽度上为
７􀆰 ５５ｍｍꎬ下为 ６􀆰 ６ｍｍꎬ在上轴的平均宽度为 ７􀆰 ５５±２􀆰 ４ｍｍꎬ
在下轴的平均宽度为 ６􀆰 ６±２􀆰 ２ｍｍꎮ 这是一个数学证明ꎬ
表明泪囊是梯形形状ꎮ 同时测得与中鼻甲腋重叠的泪囊
平均宽度为 ３􀆰 ０±１􀆰 ６ｍｍꎮ 这一研究结论使人们对泪囊的
形状有了更深的认识ꎬ应用泪囊上宽下窄的特征ꎬ使临床
医生在进行内镜下 ＤＣＲ 等手术时ꎬ能更好地选择手术部
位ꎬ提高手术成功率ꎮ

２􀆰 ３泪囊与其周围相关解剖结构的距离与位置关系
２􀆰 ３􀆰 １ 泪囊与中鼻甲腋平面的距离与位置关系　 有研究
表明ꎬ泪囊位于中鼻甲腋平面之前或之上ꎬ偶有少数位于
其之后或之下ꎮ Ｗｏｒｍａｌｄ 等[１９]首先对中鼻甲腋进行定义ꎬ
即泪囊在鼻腔外侧壁的投影部位ꎮ 周芹等[２０] 利用 ＣＴ 泪
囊造影观察泪囊各层面的解剖结构ꎬ解剖上泪囊可位于中
鼻甲腋平面的上部、中部或下部ꎮ 以中鼻甲腋为基点ꎬ运
用 ＣＴ 后处理技术ꎬ得出 ＣＴ 上泪囊在中鼻甲腋不同平面
的位置上ꎬ均可测得 ＣＴ 冠状位或斜冠状位上泪囊顶部、
下部与中鼻甲腋平面的距离ꎬ分别是泪囊上部为 ０􀆰 ９９ｃｍꎬ
下部为 ０􀆰 １７ｃｍꎻ泪囊上部为 ０􀆰 ７２ｃｍꎬ下部为 ０􀆰 ５４ｃｍꎻ泪囊
上部为 ０􀆰 ２２ｃｍꎬ下部为 ０􀆰 ９５ｃｍꎮ 由此来定位泪囊在鼻腔
外侧壁的投影部位ꎬ将测量结果与术中所暴露的实际泪囊
位置吻合程度进行分析ꎬ得出通过 ＣＴ－ＤＣＧ 所得到的以
中鼻甲腋为基点的泪囊在鼻腔外侧壁的位置与术中所暴
露的泪囊是相符合的ꎮ 而早在 ２０１２ 年周芹等[１４] 就通过
对 ４６ 只慢性泪囊炎眼进行测量ꎬ得出泪囊顶部与中鼻甲
腋平面的平均距离为 ７􀆰 １２４±２􀆰 １４７ｍｍꎬ泪囊下部与中鼻
甲腋平面的平均距离为 ４􀆰 ９７４±２􀆰 ３４４ｍｍꎮ Ｗｏｒｍａｌｄ 等则
通过对泪溢患者行 ＣＴ－ＤＣＧ 检查ꎬ得出泪囊在中鼻甲腋
上的平均距离为 ８􀆰 ８ｍｍꎬ中鼻甲腋下的平均距离为
４􀆰 １ｍｍ[２０]ꎮ Ａｍｅｅｎ 等[１８] 对 ８ 具成人尸体头部的 １６ 侧鼻
壁进行解剖ꎬ发现 １６ 个泪囊中有 ９ 个(５６􀆰 ３％)与中鼻甲
腋有部分重叠ꎬ只有一侧与中鼻甲腋完全重叠并位于其后
面(６􀆰 ３％)ꎬ６ 侧(３７􀆰 ５％)位于其前面ꎮ

目前大多数学者认为泪囊位于中鼻甲腋之前或之上ꎬ
但是不排外有些鼻腔解剖结构特殊的患者ꎬ如中鼻甲肥大
或息肉状ꎬ则泪囊可能位于中鼻甲腋之后或之下[１８ꎬ２０]ꎮ
临床上有多种治疗慢性泪囊炎的手术方式ꎬ其中鼻内镜下
鼻腔泪囊黏膜引流术和鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术应用较
多ꎮ 具有微创、可同时对妨碍泪液引流的鼻部病变进行处
理等优点ꎮ 但是有很多因素可以对手术效果造成影响ꎬ导
致其临床成功率并不高ꎬ如泪囊的定位、术中对造孔口和
黏膜瓣的处理以及术后泪道的冲洗等ꎬ其中术中泪囊的准
确定位是手术成功的关键ꎮ 明确泪囊与中鼻甲腋平面之
间的关系对泪囊位置的准确定位意义重大ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２泪囊到鼻梁的距离　 　 明确泪囊到鼻梁前后缘的
距离ꎬ是临床手术时定位泪囊的又一参考依据ꎮ Ａｍｅｅｎ
等[１８]对侧鼻壁进行解剖的同时也对相关解剖参数进行测
量ꎬ得出泪囊前缘至鼻梁的平均距离为 ４２􀆰 ０ｍｍꎬ后缘至鼻
梁的平均距离为 ４８􀆰 ５ｍｍꎮ 以此为鼻内镜下泪囊的定位提
供依据ꎬ从而提高鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术的成功率ꎮ
２􀆰 ４泪囊的横截面积　 有研究表明ꎬ慢性泪囊炎眼、泪溢
眼泪囊横截面积大于正常眼ꎮ 周芹等[２０－２１] 运用 ＣＴ 后处
理技术重建出泪囊的轴位、斜冠状位、斜矢状位图像ꎬ并对
其解剖参数进行测量ꎬ根据 ＣＴ 轴位上泪囊最大近似面积
为横径×前后径(ｍｍ２)ꎬＣＴ 斜冠状位上泪囊最大近似面积
为长径×横径(ｍｍ２)ꎬＣＴ 斜矢状位上泪囊最大近似面积为
长径×前后径(ｍｍ２)ꎮ 计算出正常眼与慢性泪囊炎眼泪
囊最大近似面积分别为轴位 ２４􀆰 １７７ ± ７􀆰 ５９４、 ２９􀆰 ７８６ ±
１０􀆰 ９３４ｍｍ２ꎻ 斜 冠 状 位 ４９􀆰 ３１１ ± １１􀆰 ６７０、 ５８􀆰 ７９０ ±
１６􀆰 ５２７ｍｍ２ꎻ 斜 矢 状 位 ６４􀆰 ９２ ± １２􀆰 ３７９、 ７４􀆰 ４０７ ±
１７􀆰 ７７７ｍｍ２ꎮ 得出正常眼与慢性泪囊炎眼的泪囊最大近
似面积的比较有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且慢性泪囊炎眼
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泪囊最大近似面积大于正常眼ꎮ 陈立江[１０] 分别用磁共振
泪道水成像(ＭＲＤ)和 ＣＴ 泪道造影(ＣＴＤ)对正常眼组和
泪溢组泪囊最大横截面积进行测量ꎬＭＲＤ 和 ＣＴＤ 对正常
眼组测定的泪囊最大横截面积分别为 １６􀆰 １４±１􀆰 ５３、８􀆰 ７０±
１􀆰 ００ｍｍ２ꎻ对溢泪组测定的泪囊最大横截面积分别为
２６􀆰 ７７±５􀆰 ４５、１７􀆰 ８１±３􀆰 ５５ｍｍ２ꎮ 发现溢泪组较正常眼组泪
囊最大横截面积差异具有统计学意义ꎬ溢泪组较正常眼组
泪囊最大横截面积增大ꎮ Ｆｒｅｉｔａｇ 等[２２] 通过对泪溢患者行
ＣＴ 泪道造影ꎬ运用三维重建技术对泪囊的横截面积进行
测量ꎬ发现阻塞侧泪囊的横截面积明显大于未阻塞侧ꎮ
２􀆰 ５泪囊的体积　 有研究表明ꎬ慢性泪囊炎患者泪囊会出
现扩张ꎮ 王姝伊[１６] 对 １４ 例 １６ 眼慢性泪囊炎患者行 ＣＴ
泪道造影ꎬ利用 ＧＳＩ ｇｅｎｅｒａｌ ＭＤ ａｎａｌｙｓｉｓ 软件测量出病变
泪囊体积为 ０􀆰 ２６±０􀆰 １２ｃｍ３ꎬ从而对临床评估泪囊扩张程
度等提供参考依据ꎮ
３鼻泪道相关解剖结构之间的夹角

年龄是骨性鼻泪管与鼻底夹角大小的主要影响因素ꎮ
Ｌｅｅ 等[５]应用计算机断层扫描技术对 ２２８ 例无其他鼻泪
管病变的先天性鼻泪管阻塞患者骨性鼻泪管进行测量分
析ꎬ得出 １０ 岁以下和 １０ 岁以上患者骨性鼻泪管与鼻底的
夹角分别为 １０􀆰 ８° ±８􀆰 ５°、２６􀆰 ６° ±１１􀆰 ７°ꎻ男性和女性分别
为 ２４􀆰 ２°±１３􀆰 ０°、２４􀆰 ０°±１２􀆰 ３°ꎮ 从而得出年龄是影响先天
性鼻泪管阻塞患者骨性鼻泪管与鼻底的角度大小的主要
因素ꎬ而非性别ꎮ 这与李维等[２３] 所得学龄与成年人骨性
鼻泪管矢状面、水平面角度有统计学差异的结论相符ꎮ

年龄并非鼻泪管长轴与正中矢状切面、水平切面、冠
状切面投影夹角大小的主要影响因素ꎮ Ｚｈｏｎｇ 等[８] 分别
对无泪道疾病的 ２７ 例 ５４ 眼婴幼儿及 １５ 例 ３０ 眼成年人
鼻泪管相关角度进行测量ꎬ婴幼儿鼻泪管长轴与正中矢状
切面、水平切面、冠状切面投影的夹角分别为 ７􀆰 ９６° ±
１􀆰 ６２°、７３􀆰 ２４°±６􀆰 ７５°、１２􀆰 ３１° ±２􀆰 ０３°ꎻ成人鼻泪管长轴与
正中矢状切面、水平切面、冠状切面投影的夹角分别为
８􀆰 ０８°±０􀆰 ６３°、７２􀆰 ６９°±３􀆰 ８５°、１２􀆰 ０９°±１􀆰 ２１°ꎮ 婴幼儿和成
人鼻泪管长轴与 ３ 个切面投影间夹角之间差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其角度的大小与年龄相关性不大ꎬ得出鼻
泪管的生长发育主要是其长度的变化ꎬ其角度、走行无明
显改变ꎮ

鼻泪管的角度小、弯曲大对 ＮＬＤＯ 的发生起着重要作
用ꎮ Ａｄｅｌｉｎｅ Ｙｏｎｇ 等[２４] ９０ 例 ＮＬＤＯ 患者鼻泪管参数进行
分析研究ꎬ得出鼻泪管直径和角度对 ＮＬＤＯ 的发生起着重
要作用ꎮ 这一点在 Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[２５] 的一项研究中很明显ꎬ
他们发现ꎬＮＬＤ 的水平角在矢状面的内外倾角相等的个
体之间存在差异ꎮ 这意味着较大的泪道弯曲可能导致泪
液流动停滞ꎬ导致 ＮＬＤＯꎮ

外伤可导致鼻泪管夹角的改变ꎮ 有学者对骨折所致
阻塞的鼻泪管夹角进行研究测量ꎬ提出骨折鼻泪管易于在
矢状位移位ꎮ 李亿华等[２６]对 ４ｌ 例鼻眶筛骨折后出现泪道
阻塞症状患者骨性鼻泪管与水平面之间的夹角ꎬ以及其管
腔纵轴与头颅矢状面之间的夹角进行测量ꎬ发现正常侧鼻
泪管管腔纵轴与头颅矢状面向外侧成角所占比例最大ꎬ为
５７􀆰 １４％ꎬ平均角度为 １４􀆰 ８°ꎬ正常侧与患侧鼻泪管的矢状
面夹角差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ水平面夹角差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 １５３)ꎮ 这一结果与艾松涛等[２７] 的观
点一致ꎮ 由此得出鼻眶筛骨折更容易引起鼻泪管在矢状

位上的移位ꎬ从而对患者治疗方案的选择、预后判断及手
术指导提供参考依据ꎮ 有研究表明ꎬ相对泪囊－ＢＮＬＤ 角、
鼻底－ＢＮＬＤ 角、鼻甲角狭窄是 ＰＡＮＬＤＯ 的影响因素ꎮ Ｓｕ
等[３]对 ４０ 例单侧 ＰＡＮＬＤＯ 患者和 ４０ 例对照者 ＢＮＬＤ 的
长度、矢状位角、相对泪囊－ＢＮＬＤ 角、鼻底－ＢＮＬＤ 角、鼻甲
角进行了研究ꎬ两组有显著性差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 从而得出
狭窄的相对泪囊－ＢＮＬＤ 角、鼻底－ＢＮＬＤ 角、鼻甲角可能
是 ＰＡＮＬＤＯ 的致病因素ꎮ

也有研究表明ꎬ相对泪囊－ＢＮＬＤ 角大小并非骨性鼻
泪管阻塞的主要影响因素ꎮ Ｅｒｄｏｇａｎ 等[１]测得单侧鼻泪管
阻塞患者健侧与患侧ꎬ以及对照组的矢状位角和相对泪
囊－ＢＮＬＤ 角分别为: 矢状位角 ７３􀆰 ４° ± ６􀆰 ０° ( ６３􀆰 ３° ~
８６􀆰 ０°)、７３􀆰 ３°±５􀆰 ９°(６３􀆰 ０° ~ ８６􀆰 ２°)、７４􀆰 ５°±７􀆰 １°(５９􀆰 ４° ~
８７􀆰 ６°)ꎻ相对泪囊－ＢＮＬＤ 角 １９􀆰 ４° ±６􀆰 １°(３􀆰 ３° ~ ２８􀆰 ７°)、
１９􀆰 ３°±６􀆰 １° (３􀆰 ４° ~ ２８􀆰 ７°)、１８􀆰 ７° ± ６􀆰 ０° (６􀆰 ５° ~ ３０􀆰 ４°)ꎮ
三者之间结果无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ从而得出角度大
小并非骨性鼻泪管阻塞的主要影响因素ꎮ

下鼻甲角狭窄可能是 ＰＡＮＬＤＯ 的一个重要原因ꎮ
Ａｄｅｍ 等[２８]通过对由行外路泪囊鼻腔吻合术的 ＰＡＮＬＤＯ
患者组成的研究组及由头痛、鼻窦炎、嗅觉障碍等 ＣＴ 扫
描患者组成的对照组的下鼻甲与上颌窦内侧壁上段夹角
进行测量ꎬ测得研究组手术侧的平均角度为 ５３􀆰 ２°ꎬ未行
手术侧为 ５８􀆰 ６°ꎬ对照组为 ５６􀆰 ８°ꎮ 研究组与对照组、研究
组手术侧与非手术侧的角度差异均有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 得出下鼻甲与上颌窦内壁上部之间的夹角(下鼻
甲角)狭窄可能是 ＰＡＮＬＤＯ 的一个重要原因ꎬ为更好地理
解鼻泪管阻塞提供了一些新的研究成果ꎮ
４小结

阻塞或狭窄是鼻泪管阻塞性疾病(ＮＬＤＯＤ)患者泪道
引流功能衰竭的重要危险因素[２９－３０]ꎬ因此ꎬ通过 ＣＴ 等影
像学检查对鼻泪道相关解剖参数进行测量ꎬ评估鼻泪管引
流状况ꎬ明确鼻泪道阻塞部位和周围解剖结构ꎬ对 ＮＬＤＯＤ
的诊断和治疗尤为重要[３１－３３]ꎮ 以上研究则有助于建立鼻
泪道的一个详细的解剖和形态测量基线ꎬ这些信息将有助
于为患有鼻泪管阻塞性疾病的成人和儿童提供有计划的
手术干预和 ＮＬＤＯ 的管理[３４]ꎮ 此外ꎬ鼻泪道相关解剖参
数的测量结果与患者所处位置相关ꎬ因此ꎬ在 ＣＴ 诊断结
论和治疗决策中应考虑患者的体位ꎬ以减少误差ꎬ提高准
确性[３２]ꎮ
参考文献

１ Ｅｒｄｏｇａｎ Ｂꎬ Ａｌｐｅｒ Ｙꎬ Ｂａｈａｒ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｏｎｙ
Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｃａｎａｌ ｉｎ ａ Ｃａｕｃａｓｉａｎ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｃｑｕｉｒｅｄ
Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: Ａ Ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ｓｔｕｄｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎻ１７(２):２７１－２７６
２ Ｊａｎｓｓｅｎ ＡＧꎬ Ｍａｎｓｏｕｒ Ｋꎬ Ｂｏｓ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｙ ｌａｃｒｉｍａｌ
ｃａｎａｌ:ｎｏｒｍａｌｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｖａｌｕｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ:
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ＣＴ. ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ ２００１ꎻ２２:８４５－８５０
３ Ｓｕ ＹＫꎬ Ｂｙｅｏｎｇ ＪＳ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｏｎｙ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎｓ
ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｋｏｒｅａｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｏｃ ２０１７ꎻ５８(６):６３４－６３９
４ 莫亚ꎬ 张佳佳ꎬ 任郭廷. 鼻泪管阻塞性疾病患者鼻泪管管径的研

究. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(１):１７５－１７７
５ Ｌｅｅ Ｈꎬ Ｈａ Ｓꎬ Ｌｅｅ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ Ｓｔｕｄｙｏｆ ｔｈｅ
Ｂｏｎｙ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｃａｎａｌ Ｕｓｉｎｇ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
２０１２ꎻ２２７:１５３－１５９
６ 孙洁ꎬ 钟晖ꎬ 干芸根ꎬ 等. 螺旋 ＣＴ 后处理技术在婴幼儿鼻泪管测

９４６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



量中的应用. 海南医学院学报 ２００９ꎻ１５(５):４９８－５００
７ Ｇｒｏｅｌｌ Ｒꎬ Ｓｃｈａｆｆｌｅｒ ＧＪꎬ Ｕｇｇｏｗｉｔｚｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａ１. ＣＴ － ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ａｎｄ ｄｕｃｔ.Ｓｕｒｇ Ｒａｄｉｏｌ Ａｎａｔ １９９７ꎻ１９(３):１８９－１９０
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ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｆｏｒ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄ Ｊ ２０１７ꎻ ３８ ( ３ ):
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