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摘要

慢性泪囊炎是鼻泪管狭窄或阻塞继发的微生物感染ꎬ其病

理改变对患者的诊断、治疗和预后都有着非常重要的意

义ꎮ 本文收集近几年国内外关于慢性泪囊炎的文献ꎬ 总

结归纳出泪道引流系统及周围组织病理改变特征ꎬ旨在增

进临床医生对该病的了解ꎬ更好地进行诊断、治疗及预后

判断ꎬ也为该疾病的进一步研究提供思路ꎮ
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０引言

慢性泪囊炎是最常见的泪囊病ꎬ是鼻泪管狭窄或阻塞

继发的微生物感染ꎬ绝大多数由革兰氏阴性菌引起[１]ꎮ 慢

性泪囊炎可诱发角膜炎、眼眶蜂窝织炎等严重的并发症ꎬ
是白内障、青光眼等内眼手术的禁忌证[２]ꎮ 目前国内外首

选的治疗方法是鼻腔泪囊吻合术( ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬ
ＤＣＲ)ꎬ其中最新的创伤较小的是应用内窥镜技术[３]ꎬ但仍

然有一定的失败率和复发率ꎮ 本文深入研究慢性泪囊炎

不同部位组织病理学改变ꎬ探讨慢性泪囊炎患者临床特

征、治疗方法及预后的影响ꎬ对提高我国慢性泪囊炎患者

的治愈率有着重要的意义ꎮ
１泪囊和鼻泪管改变

１.１炎症性改变　 Ｋｏｔｕｒｏｖｉ 等[４] 通过大量的文献检索对原

发性慢性泪囊炎患者鼻腔泪囊吻合术中的 ３８６５ 例泪囊壁

活检标本进行了分析ꎬ发现泪囊最常见的组织病理学表现

是伴有或不伴有纤维化的慢性非特异性炎症(９４.１５％)ꎻ
Ｙａｎｇ 等[５]研究表明泪囊最常见的病理改变是泪囊上皮坏

死、炎症和纤维化ꎮ 泪囊上皮细胞的缺失、固有层结缔组

织的纤维化以及特殊血管的收缩和破坏等病理改变加剧

泪液流出机制的功能障碍并诱发泪囊炎的恶性循环[６]ꎮ
慢性炎症评分( ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬＣＩＳ) [６] 是根据

炎症细胞浸润、纤维化和毛细血管增生的严重程度(轻

度＝ １ 分ꎬ中度＝ ２ 分ꎬ重度＝ ３ 分)进行评分ꎮ 总分在 ３~ ９
分之间ꎬ分为轻度慢性炎症(ＣＩＳ≤３ 分)、中度慢性炎症

(３ 分<ＣＩＳ≤６ 分)和重度慢性炎症(ＣＩＳ>６ 分)ꎮ 目的为

了确定泪囊的炎症程度ꎮ (１)炎症细胞浸润程度[基于每

高倍镜视野(ＨＰＦ)炎症细胞数量]:轻度 < ５０ 个ꎻ中度:
５０~２００ 个ꎻ重度>２００ 个ꎻ(２)纤维化程度[基于每 ＨＰＦ 纤

维组织数量]:轻度<２５％ꎻ中度:２５％ ~ ５０％ꎻ重度>５０％ꎻ
(３)毛细血管增生程度[基于每 ＨＰＦ 毛细血管数量]:轻
度<５ 根ꎻ中度:５~１０ 根ꎻ重度>１０ 根ꎮ 通过对所有慢性泪

囊炎患者进行慢性炎症评分ꎬ发现 ５２％ ~ ８２％的慢性泪囊

炎患者的慢性炎症评分为中度ꎬ１２％~２０％的患者为重度ꎬ
６％~２８％的患者为轻度[６－７]ꎮ Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ 等[６] 认为 ＣＩＳ 是

影响慢性泪囊炎病程的重要参数之一ꎬ建议将 ＣＩＳ 纳入鼻

腔泪囊吻合术后的组织形态学评价ꎮ 这一评分将有助于

临床医生监测抗炎药物使用的剂量和时间ꎬ从而改变疾病

的进程ꎮ 一些研究者根据组织病理学检查将慢性泪囊炎
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患者的泪囊标本分为轻度、中度或重度炎症ꎬ并有不同程

度的纤维化[４]ꎮ 还有一些研究者根据慢性泪囊炎的临床

病程、鼻泪管黏膜的内镜和病理改变将慢性泪囊炎进行分

期ꎬ分为急性炎症期、慢性炎症期和纤维化期三个阶段[８]ꎮ
慢性泪囊炎的分期对治疗有很大的帮助ꎮ 例如ꎬ慢性泪囊

炎患者在纤维化期时行鼻泪管探查和插管很可能失败ꎬ因
为在拔管后通常会发生功能性溢泪或再阻塞ꎮ 因此ꎬ对于

这些患者应该使用另一种治疗方法ꎬ如行鼻腔泪囊吻合

术ꎮ 另一方面ꎬ在早期阶段ꎬ抗炎药物可能对泪囊黏膜的

炎症恢复有用ꎮ 临床泪囊标本中存在不同程度的炎症和

纤维化[４]ꎬ相应的泪道内窥镜检查下黏膜变化也不

同[９－１０]ꎬ这是引起鼻泪管阻塞的重要原因之一ꎮ Ｌｉｕ 等[８]

通过对兔慢性泪囊炎模型研究发现ꎬ慢性泪囊炎第 １、２ｗｋ
(早期)ꎬ泪道内窥镜检查下鼻泪管黏膜充血伴有出血斑

点ꎬ对应的病理特征为上皮细胞肿胀和炎症细胞浸润ꎮ 第

４、８ｗｋ(中期)ꎬ泪道内窥镜检查下鼻泪管黏膜出现红白相

间ꎬ对应的病理特征为上皮增生伴乳头状增生ꎮ 第 １６ｗｋ
(晚期)ꎬ泪道内窥镜下鼻泪管黏膜苍白粗糙ꎬ表面覆盖白

色膜样层ꎬ对应的病理特征为上皮坏死ꎬ鳞状化生和上皮

下纤维化ꎮ 通过泪道内窥镜检查可以预测慢性泪囊炎患

者的病理分期ꎬ为进一步指导慢性泪囊炎患者个体化治疗

提供实验依据ꎮ
１.２肿瘤性改变　 Ｋｏｔｕｒｏｖｉｃ′等[４] 研究的 ３８６５ 例泪囊壁活

检标本中发现肿瘤病变 ５５ 例(１.４２％)ꎬ其中恶性是良性

的 ２.２４ 倍ꎮ 泪囊肿瘤样病变最常见的病理表现为:(１)泪
囊结石ꎻ(２)化脓性肉芽肿ꎻ(３)肉芽组织ꎻ(４)反应性淋巴

组织增生ꎻ(５)泪囊特异性炎症(韦格纳肉芽肿和结节

病)ꎮ 淋巴瘤是最容易被漏诊的肿瘤性病变ꎮ 以往一些

研究者认为慢性泪囊炎常规活检是不必要的[７]ꎬ在他们看

来ꎬ慢性泪囊炎的特殊病理改变比较罕见ꎮ 因此ꎬ活检只

有在以下情况下才是合理的:(１)怀疑泪囊有异常ꎻ(２)有
全身肿瘤病史的病例ꎻ(３)根据临床表现、病史或术中怀

疑有肿瘤的情况ꎮ 如果没有临床体征或症状提示可能存

在泪囊肿瘤ꎬ则恶性肿瘤可表现为正常或与慢性炎症一

致[１１－１４]ꎮ 泪囊恶性肿瘤很容易被忽视ꎬ特别是淋巴增生

性肿瘤[１５－１６]ꎮ 几乎 ４５％的原发性泪囊恶性肿瘤在术前和

术中都未被怀疑[４]ꎮ 因此近年来越来越多的学者[４ꎬ１７] 建

议对鼻腔泪囊吻合术中的泪囊壁行常规活检ꎬ用于阐明和

更好地了解影响泪液引流系统并导致泪囊炎的各种病理

过程ꎮ 即使在非特异性炎性病变的情况下ꎬ组织形态学也

可能为患者的预后提供线索[１８]ꎮ
１.３ 泪囊和鼻泪管周围结构改变 　 泪囊和鼻泪管管腔周

围存在血管丛ꎬ被称为泪道海绵体ꎮ 泪道海绵体可以通过

调节泪道的开放和关闭进而调节泪液流出[１９]ꎮ 随着病情

进展ꎬ泪道海绵体逐渐消失ꎬ因此泪道海绵体结构紊乱和

功能障碍可能是阻塞性泪道疾病的重要病 理 机 制

之一[８ꎬ２０]ꎮ
１.４ 表面活性蛋白的表达和意义 　 表 面 活 性 蛋 白

(ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬＳＰ)是由肺泡Ⅱ型细胞产生的磷脂和

蛋白质的复杂混合物ꎬ已知的表面活性蛋白有六种ꎬ其中

ＳＰ－Ｂ、ＳＰ－Ｃ 和 ＳＰ－Ｇ 可以降低表面张力ꎬ而 ＳＰ－Ａ、ＳＰ－Ｄ

和 ＳＰ－Ｈ 与免疫功能和黏膜防御机制有关ꎮ 泪膜、泪囊和

鼻泪管上皮中均有 ＳＰ－Ａ、ＳＰ－Ｂ、ＳＰ－Ｃ 和 ＳＰ－Ｄ 的表达ꎮ
除 ＳＰ－Ｇ 外ꎬ所有的表面活性蛋白都可从泪小管的组织中

分离出来[２１]ꎮ 表面活性蛋白可能在慢性泪囊炎的发病机

制中起重要作用[２２－２３]ꎮ
２泪骨和上颌骨改变

慢性泪囊炎的慢性炎症可使泪囊周围骨组织增厚ꎬ
Ｂｕｌｇｕｒｃｕ 等[２４] 将 ７０ 例行内窥镜 下 鼻 腔 泪 囊 吻 合 术

(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＤＣＲ)的慢性泪囊炎患

者分为泪囊有脓和无脓两组进行比较泪囊周围骨厚度差

异ꎬ结果发现两组上颌骨厚度差异无统计学意义ꎬ但泪囊

有脓性分泌物患者的泪骨厚度增加的程度更大ꎬ且差异有

统计学意义ꎮ 采用鼻窦 ＣＴ 在 ３ 个平面(上、中、下)进行

泪骨厚度测量ꎬ两组上、中、下三个平面泪骨厚度的临界值

分别为 ０.７１０、０.６８５ 和 ０.６７５ｍｍꎬ泪骨厚度临界值可能对

泪囊中是否存在脓性分泌物有深入的了解ꎮ 在泪囊窝的

构成中ꎬ上颌骨所占比例大于泪骨ꎬ男性上颌骨厚度大于

女性ꎬ上颌骨厚度向泪囊窝上部逐渐增加ꎬ并随年龄的增

加而增加[２５－２６]ꎮ 鼻腔泪囊吻合术后ꎬ软组织收缩会减小

最终的开口大小ꎬ因此ꎬ需要创造一个足够大的截骨面以

完全暴露泪囊[２７－２８]ꎮ 足够大且位置正确的截骨面对于

ＤＣＲ 的成功是很重要的[２９]ꎮ 对慢性泪囊炎患者行 ＤＣＲ
术前用 ＣＴ 测定泪骨厚度ꎬ有助于临床医生了解术中泪囊

的情况为成功截骨做准备ꎮ
３鼻骨和鼻黏膜改变

３.１鼻骨改变　 Ｃｈａｋｒａｂａｒｔｉ 等[６]研究发现慢性泪囊炎患者

鼻骨在任何情况下都没有异常ꎮ
３.２鼻黏膜改变　 根据 ＣＩＳ ９２％的鼻黏膜为轻度慢性炎症

细胞浸润ꎬ８％为中度浸润ꎮ Ａｔｋｏｖａ 等[２９] 的研究数据表

明ꎬＤＣＲ 术后效果与鼻黏膜炎症的存在和程度有直接的

相关性ꎮ 纤维化是导致鼻腔泪囊吻合术不良结局的最重

要的病理因素ꎬ目前已知许多生化因素通过促进过度瘢痕

对伤 口 愈 合 产 生 影 响ꎮ 转 化 生 长 因 子 β 的 亚 型

(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ βꎬＴＧＦ－β１)被认为是“主要的”
促纤维化因子ꎬ但伤口愈合也受到其他细胞因子的影响ꎬ
如刺激纤维化的结缔组织生长因子 ( ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＣＴＧＦ)和拮抗纤维化的成纤维细胞生长因子

(ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＦＧＦ－２)ꎮ Ａｔ􀆳ｋｏｖａ 等[３０] 研究发现

鼻黏膜 ＣＴＧＦ 的浓度与 ＤＣＲ 疗效呈负相关ꎬ这支持了

ＤＣＲ 术后效果与鼻黏膜炎症存在有关ꎮ 而 Ｐａｒｋ 等[３１] 研

究数据表明ꎬ鼻黏膜和泪囊炎症与手术效果无关ꎬ但与泪

囊纤维化和鳞状化生有关ꎮ 鼻黏膜和泪囊的纤维化和鳞

状化生降低了 ＥＤＣＲ 的成功率ꎮ 热休克蛋白 ４７ ( ｈｅａｔ
ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ４７ꎬＨＳＰ４７)的表达与鼻黏膜和泪囊纤维化高

度相关ꎬ可能直接或间接影响 ＥＤＣＲ 的预后ꎮ 有慢性鼻－
鼻窦炎病史的慢性泪囊炎患者出现脓性分泌物的可能性

更大ꎬ慢性鼻－鼻窦炎指的是慢性、过敏性、非传染性且持

续时间超过 １２ｗｋ 的患者[３２]ꎬ甚至可使 ＤＣＲ 失败[３３]ꎮ 因

此目前在临床中鼻窦 ＣＴ 已广泛应用于慢性泪囊炎患者

的术前评估[３２ꎬ３４]ꎮ 但尚未发现有专家建议在术前或术后

用鼻内窥镜来评估鼻黏膜情况ꎮ
３９０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



４睑板腺改变

睑板腺功能障碍有两种不同的模式ꎬ一种是主要由腺

泡密度降低引起的睑板腺原发性萎缩ꎬ另一种是由于腺泡

梗阻引起腺泡增大从而造成睑板腺功能障碍[３５]ꎮ Ｈｏｎｇ
等[３６]应用活体共聚焦显微镜( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ
ｓｔｕｄｙꎬＩＶＣＭ)观察慢性泪囊炎患者患眼和对侧健眼ꎬ并与

正常人眼进行比较ꎬ所有受试者都完成了眼表疾病指数问

卷ꎬ并接受了裂隙灯显微镜检查、泪膜破裂时间 ( ｔｅａｒ
ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ)测量、角膜荧光素染色、Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试

验Ⅰ和睑板腺活体共聚焦显微镜检查ꎮ 分析 ＩＶＣＭ 观察

指标[３７]ꎬ包括睑板腺腺泡单元密度、腺周炎症细胞密度、
腺泡最大径、腺泡最小径ꎮ 结果发现患眼睑板腺表达评

分、ＢＵＴ、角膜荧光染色评分和腺泡单元密度比对侧健眼

和正常人眼均明显低ꎮ 相反ꎬ患眼腺周炎症细胞密度和腺

泡最小径明显高于对侧健眼和正常人眼ꎬ而患眼与对侧健

眼的睑板腺腺泡最大径相比无显著差异ꎮ 此外ꎬ对侧健眼

与正常人眼的睑板腺 ＩＶＣＭ 观察指标明显不同ꎬ包括睑板

腺腺泡单元密度、腺周炎症细胞密度、腺泡最大径、腺泡最

小径ꎮ 因此应密切观察慢性泪囊炎患者的睑板腺功能ꎮ
５总结和展望

目前慢性泪囊炎的病理分级和临床分期均已明确ꎬ根
据慢性炎症评分进行分级ꎬ临床病程、鼻泪管黏膜的内镜

和病理改变进行分期ꎬ同时可以通过鼻黏膜泪道内窥镜检

查来预测病理改变ꎬ对指导治疗和判断预后有着非常重要

的意义ꎮ 近年来ꎬ越来越多的专家认为慢性泪囊炎患者应

常规行病理组织学检查ꎮ 纤维化是导致泪囊鼻腔吻合术

不良结局最重要的病理条件ꎬ这已达成共识ꎮ 但炎症对手

术效果的影响说法不一ꎬ有专家认为炎症程度越高术后效

果越差ꎬ也有专家认为炎症不影响手术效果ꎬ但会造成组

织纤维化ꎮ 目前已发现细胞因子如 ＴＧＦ －β１、ＣＴＧＦ 和

ＨＳＰ４７ 对慢性泪囊炎的发病机制起着重要的作用ꎬ更多对

其发病机制有影响的细胞因子有待研究ꎬ如 ＳＰꎮ 慢性泪

囊炎可以造成周围骨组织增厚和睑板腺功能障碍ꎬ但目前

对评估泪骨厚度、睑板腺功能障碍与泪囊组织病理学改变

以及病程之间的关系还有待进一步研究ꎮ
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１４ Ｊａｋｏｂｉｅｃ ＦＡꎬ Ｓｔａｇｎｅｒ ＡＭꎬ Ｓｕｔｕｌａ ＦＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｉｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｓａｃ Ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ ３２(６):
４１５－４２３
１５ Ｍｉｓｈｒａ ＤＫꎬ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｂｈａｒｇａｖａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｓ ａ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｓｉｇｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋａｅｍｉａ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ４４(１): ６７－６９
１６ Ｌｉｔｓｃｈｅｌ Ｒꎬ Ｓｉａｎｏ Ｍꎬ Ｔａｓｍａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ. Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌ ( Ｐｒｏｖｉｄｅｎｃｅ ) ２０１５ꎻ ６ ( ３ ):
１９１－１９４
１７ Ｓ􀅡ｅｎｚ ＧＡＦꎬ Ｂｕｓｑｕｅｔ ＩＤＮꎬ Ａｒ􀅡ｍｂｕｌｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓａｒｃｏｉｄｏｓｉｓ. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９４(４): １８８－１９１
１８ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＮＧꎬ Ｗｏｊｎｏ ＴＨꎬ Ｇｒｏｓｓｎｉｋｌａｕｓ ＨＥ. Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ ｂｉｏｐｓｙ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ １９ ( ３):
１７３－１７６
１９ Ａｙｕｂ Ｍꎬ Ｔｈａｌｅ ＡＢꎬ Ｈｅｄｄｅｒｉｃｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｂｏｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｅｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅａｒ ｄｕｃｔｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ ４４(１１): ４９００－４９０７
２０ Ｐａｕｌｓｅｎ ＦＰꎬ Ｔｈａｌｅ ＡＢꎬ Ｈａｌｌｍａｎｎ ＵＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｂｏｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｆｆｅｒｅｎｔ ｔｅａｒ ｄｕｃｔｓ: ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(５): ９６５－９７０
２１ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｋｕｍａｒ ＮＳꎬ Ｂｒäｕｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ Ｐｒｏｔｅｉｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ Ｈｕｍａｎ Ｃａｎａｌｉｃｕｌｕｓ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｉｎｔｏ ｔｈｅ Ｔｅａｒ
Ｆｌｏｗ Ｄｙｎａｍｉｃｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(６): ５９４－５９７
２２ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｐａｕｌｓｅｎ Ｆ. Ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｉｎｓ: Ｒｏｌｅ ｉｎ ｌａｃｒｉｍａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ ２０１９ꎻ１２(４)３５－３６
２３ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｂｒáｕｅｒ Ｌꎬ Ｓｃｈｉｃｈｔ Ｍꎬ Ｐａｕｌｓｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｔｅｒｅｄ Ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ
Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｄｕｃｔ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ. ２０１９ꎬ３５(６):５５３－５５７
２４ Ｂｕｌｇｕｒｃｕ Ｓꎬ Ｉｄｉｌ Ｍꎬ Ｐｅｋçｅｖｉｋ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ
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Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｂｏｎｅ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｓａｃ ｉｎ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ. Ｊ
Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ３１(１): ２０７－２０９
２５ Ｋａｎｇ Ｄꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｎａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｓａｃ Ｆｏｓｓａ
Ｕｓｉｎｇ Ｏｒｂｉｔａｌ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ２８ ( １):
１２５－１２８
２６ Ｈｏｌｍ Ｍꎬ Ｊｏｓｔ－Ｂｒｉｎｋｍａｎ ＰＧꎬ Ｍａｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐａｌａｔｅ ｆｏｒ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｍｉｎｉｓｃｒｅｗｓ. Ａｎｇｌｅ Ｏｒｔｈｏｄ ２０１６ꎻ８６(５):
８２６－８３１
２７ Ａｌｉ ＭＪꎬ Ｐｓａｌｔｉｓ ＡＪꎬ Ａｌｉ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ ｏｓｔｉｕｍ ａｆｔｅｒ ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｂｅｙｏｎｄ ４ ｗｅｅｋｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ４３(２): １５２－１５５
２８ Ｇｏｒｅ ＳＫꎬ Ｎａｖｅｅｄ Ｈꎬ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｌａｃｒｉｍａｌ Ｓａｃ Ｆｏｓｓａ Ａｎａｔｏｍｙ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂｌａｃｋ Ａｆｒｉｃａｎｓ ａｎｄ Ｃａｕｃａｓｉａｎｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ ３１(４): ３２８－３３１
２９ Ａｔｋｏｖａ ＥＬꎬ Ａｓｔｒａｋｈａｎｔｓｅｖ ＡＦꎬ Ｆｅｄｏｒｏｖ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ａｒｋｈ Ｐａｔｏｌ ２０１９ꎻ ８１(２): ２４－２８
３０ Ａｔ􀆳ｋｏｖａ ＥＬꎬ Ｓｕｂｂｏｔ ＡＭꎬ Ｋｒａｋｈｏｖｅｔｓｋｉｙ ＮＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １３５(４): １９－２６
３１ Ｐａｒｋ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｂａｅｋ Ｓꎬ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｔ
ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ４７ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ａｎｄ ｌａｃｒｉｍａｌ ｓａｃ: ｄｏｅｓ ｉｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ?
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１８ꎻ３２(９): １４３２－１４３９
３２ Ｓｏｒｉａｎｏ ＬＭꎬ Ｄａｍａｓｃｅｎｏ ＮＡꎬ Ｈｅｒｚｏｇ ＮＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ａｆｔｅｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １ ( ３):
１２６７－１２７１
３３ Ｈｅｒｚａｌｌａｈ ＩＲꎬ Ｍａｒｇｌａｎｉ ＯＡꎬ Ｍｕａｔｈｅｎ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ Ｆａｉｌｅｄ Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ: Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｐｅａｒｌｓ ｆｏｒ
Ｓｕｃｃｅｓｓ. Ａｍ Ｊ Ｒｈｉｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙ ２０１９ꎻ３３(３): ２４７－２５５
３４ Ｃｚｙｚ ＣＮꎬ Ｂａｃｏｎ ＴＳꎬ Ｓｔａｃｅｙ ＡＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ Ｓｙｓｔｅｍ Ａｅｒａｔｉｏｎ
ｏｎ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ Ｉｍａｇｉｎｇ: Ｓｅｘ ａｎｄ Ａｇｅ Ｖａｒｉａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(１): １１－１６
３５ Ｖｉｌｌａｎｉ Ｅꎬ Ｃａｎｔｏｎ Ｖꎬ Ｍａｇｎａｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｇｉｎｇ Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ:
ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４ ( ７):
４７３５－４７４０
３６ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ Ｙｕ ＺＱꎬ Ｃｕｉ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｉｂｏｍｉａｎ Ｇｌａｎｄ Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｉｔｉｓ: Ａｎ Ｉｎ ｖｉｖｏ Ｃｏｎｆｏｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ Ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ４０(８): ７７２－７７９
３７ 梁庆丰ꎬ 高超ꎬ 梁虹ꎬ 等. 活体共聚焦显微镜对睑板腺功能障碍

患者睑板腺形态检测的应用研究. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ５２ ( ９):
６４９－６５６
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