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Abstract
誗 AIM: To analyze the spectrum characteristics of
hospitalized patients with lacrimal duct obstruction
diseases ( LDOD) and evaluate the prevalence and risk
factors.
誗METHODS: In this retrospective review, the medical
data of 578 hospitalized patients (709 eyes) with LDOD,
including age, gender, ethnicity, occupation, long- time
living area, past surgical history, past eye - lid trauma
history, ocular inflammation, nasal diseases and
occlusion location were analyzed.
誗RESULTS:The age of LDOD patients was among 6mo ~
72 years, average 39 . 7 依 8 . 42 years. Gender ratio was
1颐1郾 66 (217颐361) between male and female. On ethnicity,
64郾 2% of subjects were Han, 22. 3% of subjects were Hui,
11. 3% of subjects were Dongxiang, and 2. 2% of subjects
were other minority ethnicity. On occupation, 62. 5% of
subjects were peasants, 17. 0% of subjects were workers,
7. 1% of subjects were drivers, while other occupations
took 14. 4% parts in total. On long-time living area, about
61. 3% of subjects lived in rural area, 23. 7% of subjects
lived in town, and rest 15. 1% lived in city. On past
surgical history, 87. 5% of subjects never underwent
surgery, about 10. 6% of subjects underwent surgery,
including 1. 9% underwent more than one time. Among
all patients about 4. 0% of subjects had past eye - lid
trauma history. Occlusion mostly located in nasolacrimal
duct, lacrimal duct, canalicular and punctum.
誗CONCLUSION:The etiology of LDOD is multifactorial,
has characteristics on age, gender, ethnicity, occupation,

ocular inflammation, nasal diseases and other factors. A
better understanding of the association between ethnicity
and LDOD by epidemiology investigation may help its
prevention and treatment in ethnic minority areas.
誗 KEYWORDS: lacrimal duct obstruction diseases;
spectrum; hospitalized patients
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摘要
目的:分析泪道阻塞性疾病住院患者的构成特点,探讨发
病相关因素。
方法:回顾性分析 2011-01 / 2014-01 在我院眼科以泪道
阻塞性疾病住院治疗的 578 例 709 眼患者资料,对年龄、
性别、族别、职业、长期居住地、泪道手术史、眼睑外伤史、
眼部炎症及鼻部疾病、阻塞部位等信息进行分析。
结果:患者 578 例中,年龄 6 月 ~ 72 岁,平均 39. 7 依8. 42
岁。 男女患者性别比为 1颐1. 66(217颐361)。 族别方面汉族
占 64. 2% ,回族占 22. 3% ,东乡族占 11. 3% ,其他少数民
族占 2. 2% 。 职业方面农民占 62. 5% ,工人占 17. 0% ,司
机占 7. 1% ,其他职业占 14. 4% 。 长期居住地方面乡村占
61. 3% ,县镇占 23. 7% ,城市占 15. 1% 。 未曾行泪道手术
患者占 87. 5% ,曾行一次手术患者占 10. 6% ,曾行两次以
上手术患者占 1. 9% 。 有眼睑外伤史患者 4. 0% 。 常见阻
塞部位依次为鼻泪管、泪总管、泪小管、下泪小点。
结论:泪道阻塞性疾病的病因是多因素的,具有性别、年
龄、族别、职业、眼部炎症及鼻部疾病等因素的分布特点。
通过流行病学调查进一步明确族别与发病率的关系有助
于少数民族地区泪道阻塞性疾病的防治。
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0 引言
摇 摇 泪道阻塞性疾病( lacrimal duct obstruction diseases,
LDOD)主要症状为溢泪,易合并急慢性泪囊炎,给患者日
常生活带来很大影响。 据国外文献报道,眼科门诊患者中
约 3%患有泪道阻塞性疾病[1]。 通过对泪道阻塞性疾病
住院患者的资料进行分析,探讨年龄、性别、族别、职业、长
期居住地、泪道手术史、眼睑外伤史、眼部炎症、鼻部疾病、
阻塞部位等因素与 LDOD 的关系,我们发现来我院就诊的
LDOD 患者具有一定地域性特点。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 2011-01 / 2014-01 我科收治泪道阻塞性疾病
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患者 578 例 709 眼,双眼发病者 131 例,均按右眼统计。
年龄 6 月 ~ 72 岁,平均 32. 6依7. 44 岁。 男 217 例 246 眼,
女 361 例 463 眼。 病程 2mo ~ 16a。 所有患者都存在溢泪
症状,以泪道阻塞诊断收住院,包括上泪小点、下泪小点、
上泪小管、下泪小管、泪总管、鼻泪管等部位阻塞。
1. 2 方法摇 统计 578 例患者年龄、性别、族别、职业、长期
居住地、病程、有无泪道手术史、有无眼睑外伤史、有无眼
部炎症及邻近组织疾病、阻塞部位等信息。 泪道阻塞部位
诊断标准包括:(1)泪小点阻塞:裂隙灯下见明确的泪小
点闭塞或膜闭;(2)上、下泪小管阻塞:探查冲洗泪道,泪
道冲洗针由上、下泪小点分别进入遇软性抵抗不能触及骨
壁,冲洗泪道冲洗液原路返回,返流冲洗液量<0. 2mL,不
能入咽;(3)泪总管阻塞:探查冲洗泪道,泪道冲洗针由
上、下泪小点进入遇软性抵抗不能触及骨壁,冲洗泪道冲
洗液上冲下返,下冲上返,不能入咽,不伴脓液返流,泪道
造影显示造影剂受阻于泪总管,泪囊不显影;(4)鼻泪管
阻塞:探查冲洗泪道,泪道冲洗针由上、下泪小点进入能触
及骨壁,冲洗泪道冲洗液上冲下返,下冲上返,不能入咽,
伴或不伴脓液返流,泪道造影显示造影剂受阻于鼻泪管。
2 结果
2. 1 患者年龄和性别构成情况摇 泪道阻塞性疾病住院患
者年龄、性别构成情况见表 1。
2. 2 患者族别构成情况摇 泪道阻塞性疾病住院患者族别
构成情况见表 2。
2. 3 患者职业及长期居住地构成情况 摇 患者 578 例中农
民 361 例 (62. 5% ),工人 98 例 ( 17. 0% ),司机 41 例
(7郾 1% ),文员 38 例(6. 6% ),学生 16 例(2. 8% ),军人 13
例(2. 2% ),学龄前儿童 6 例 (1. 0% ),无业人员 5 例
(0郾 9% )。 长期居住地中久居在乡村 354 例(61. 2% ),县
镇 137 例(23. 7% ),城市 87 例(15. 1% )。
2. 4 患者泪道手术史和外伤史构成情况 摇 患者 578 例中
未曾行泪道手术患者 506 例(87. 5% ),曾行一次手术患者
61 例(10. 6% ),曾行两次以上手术患者 11 例(1. 9% )。
有眼睑外伤史患者 23 例(4. 0% ),受伤原因车祸伤 14 例,
摔伤 7 例,锐器割伤 2 例。
2. 5 患者眼部炎症及鼻部疾病情况摇 患者 578 例中,有眼
部炎症者 113 例(19. 6% ),眼部炎症主要为结膜炎 59 例
(59 / 113,52. 2% )、睑缘炎 37 例(37 / 113,32. 7% )、沙眼
12 例(12 / 113,10. 6% ),睑腺炎 5 例(5 / 113,4. 1% )。 有
鼻部疾病者 81 例(14. 01% ),邻近组织疾病主要为鼻窦炎
34 例(34 / 81,42. 0% )、鼻炎 28 例(28 / 81,34. 6% )、鼻中
隔偏曲 11 例 ( 11 / 81,13. 6% )、鼻甲肥大 8 例 ( 8 / 81,
9. 9% )。
2. 6 患者阻塞部位构成情况摇 泪道阻塞性疾病住院患者
阻塞部位构成情况见表 3。
2. 7 患者阻塞部位与眼部炎症、邻近组织疾病和眼睑外伤
的关系摇 泪道阻塞性疾病住院患者阻塞部位与眼部炎症、
邻近组织疾病和眼睑外伤的关系见表 4。
3 讨论
摇 摇 LDOD 是眼科常见病,主要症状为溢泪。 一般认为
LDOD 女性较男性发病率高[2]。 我们的研究提示男女性
别比为 1颐1. 66,与相关研究类似[3-4]。 女性发病率高可能
与女性的骨鼻泪管径较狭窄,或者女性好哭而擤鼻少、泪
液滞留有关,也可能与女性长期做饭、做菜时的油烟刺激,
长期使用眼部化妆品使结膜、泪点、泪道黏膜充血肥厚而

表 1摇 泪道阻塞性疾病住院患者年龄和性别构成情况 例(% )
年龄(岁) 男 女 合计 性别比(男颐女)
<10 6(1. 0) 5(0. 9) 11(1. 9) 1. 2 颐1
10 ~ 19 12(2. 1) 18(3. 1) 30(5. 2) 1 颐1. 5
20 ~ 29
30 ~ 39

14(2. 4)
87(15. 1)

39(6. 7)
135(23. 4)

53(9. 2)
222(38. 4)

1 颐2. 78
1 颐1. 55

40 ~ 49 53(9. 2) 81(14. 0) 134(23. 2) 1 颐1. 53
50 ~ 59 32(5. 5) 63(10. 9) 95(16. 4) 1 颐1. 97
60 ~ 69 9(1. 6) 13(2. 2) 22(3. 8) 1 颐1. 44
逸70 4(0. 7) 7(1. 2) 11(1. 9) 1 颐1. 75

摇 摇 摇 摇 摇
合计 217(37. 5) 361(62. 5) 578(100) 1 颐1. 66

表 2摇 泪道阻塞性疾病住院患者族别构成情况 例(% )
族别 男 女 总数 占本民族总人数比( / 106)*

汉族 136(23. 5) 235(40. 7) 371(64. 2) 371 / 22925063(16. 18)
回族 49(8. 5) 80(13. 8) 129(22. 3) 129 / 1184930(108. 87)
东乡族 27(4. 7) 38(6. 6) 65(11. 2) 65 / 451622(143. 93)
藏族 3(0. 5) 2(0. 4) 5(0. 9) 5 / 443228(11. 28)
哈萨克族 1(0. 2) 2(0. 4) 3(0. 5) 3 / 2963(1012. 49)
蒙古族 0 2(0. 4) 2(0. 4) 2 / 15774(126. 79)
维吾尔族 1(0. 2) 1(0. 2) 2(0. 4) 2 / 2131(938. 53)
撒拉族 0 1(0. 2) 1(0. 2) 1 / 11784(84. 86)

摇 摇 摇
合计 217(37. 5) 361(62. 5) 578(100)

注:*:民族总人口数来自于第五次全国人口普查甘肃省数据。

表 3摇 泪道阻塞性疾病住院患者阻塞部位构成情况 例(% )
阻塞部位 男 女 总数

泪小点 11(1. 9) 17(2. 9) 28(4. 8)
泪小管 27(4. 7) 49(8. 5) 76(13. 2)
泪总管 55(9. 5) 109(18. 9) 164(28. 4)
鼻泪管 87(15. 1) 131(22. 7) 218(37. 7)
泪小管并鼻泪管 14(2. 4) 27(4. 7) 41(7. 3)
泪总管并鼻泪管 23(4. 0) 28(4. 8) 51(9. 0)

摇 摇
合计 217(37. 5) 361(62. 5) 578(100)

表 4摇 泪道阻塞性疾病住院患者阻塞部位与眼部炎症、邻近组

织疾病和眼睑外伤的关系 例(% )
阻塞部位 眼部炎症 鼻部疾病 眼睑外伤

泪小点 17(2. 9) 0 2(0. 3)
泪小管 56(9. 7) 0 19(3. 3)
泪总管 30(5. 2) 16(2. 8) 2(0. 3)
鼻泪管 0 49(8. 5) 0
泪小管并鼻泪管 7(1. 2) 5(0. 9) 0
泪总管并鼻泪管 3(0. 5) 11(1. 9) 0

合计 113(19. 6) 81(14. 0) 23(4. 0)

致泪道狭窄或阻塞有关。 分析患者年龄情况发现 30 ~
39、40 ~ 49、50 ~ 59 岁三个年龄组患者例数最多,占患者
总数的 78. 0% ,与国内外相关报道类似[5-7]。 绝经期前的
妇女是 LDOD 高发人群,可能与其生理特点有关。 当雌激
素水平降低时,泪道黏膜会发生干燥、角化,部分上皮破碎
片堆积而导致泪道阻塞[8]。
摇 摇 因为处于少数民族聚居地区,我们收住患者民族分布
具有多样性。 分析患者族别情况,研究发现回族、东乡族、
哈萨克族、维吾尔族等少数民族患者虽然在数量上低于汉
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族,但按照各民族总人数计算发病率后远远高于汉族,依
次为 108. 87 / 106、143. 93 / 106、1012. 49 / 106、938. 53 / 106和
16. 18 / 106。 分析原因,我们认为可能与鼻部骨性结构差
异有关,回族、东乡族、哈萨克族、维吾尔族与汉族相比,普
遍眼眶深陷、鼻梁高挺,鼻指数高于汉族,这种解剖结构的
区别可能与 LDOD 高发有关。 当然我们的数据仅仅来源
于本院患者,样本量较小,民族分布均衡性可能存在偏移,
本研究数据并不能完全代表 LDOD 在各民族总体发病率
情况,但数据的巨大差异提示 LDOD 发病率与族别可能存
在一定相关性。 这提示我们进一步开展更大样本的流行
病学研究,特别是利用地缘优势在少数民族聚居地区进行
研究,有助于明确 LDOD 与族别的相关性以及在此基础上
有针对性的在少数民族地区开展早期治疗,降低少数民族
患者就医成本。
摇 摇 本研究中按职业分析,LDOD 发病率前三位依次为农
民(62. 5% )、工人(17. 0% )、司机(7. 1% ),而王伟等[9]报
告发病率由高到低依次为工人、办公人员、农民,这可能与
地域差异有关。 北京较西北地区经济发达,社会构成中工
人和办公人员多,而西北地区以农业为主,因此务农人员
多。 西北地区气候干燥、风沙大、浮尘多、水资源缺乏,农
民长时间在户外工作,沙尘刺激易导致眼部炎症、干眼等
疾病,而水资源相对缺乏、卫生条件相对较差等多因素长
期作用使结膜、泪点、泪道黏膜充血肥厚,导致泪道狭窄或
阻塞。 工人工作环境条件有限,有机气体刺激、碎尘、水
泥、石灰、沙尘等对泪点及眼表造成明显刺激,引起黏膜严
重充血、水肿导致泪道阻塞。 司机也同样与外界接触较
多,眼部炎症、干眼多发易导致泪道阻塞。 而其他与外界
接触相对较少的工作环境,LDOD 发病率较低。 在患者长
期居住地的分析中, 久居农村患者占 61. 5% , 县 镇
23郾 7% ,城市 15. 1% ,这提示居住环境与 LDOD 发病率有
一定关系,与 Nemet 等[10]研究类似。
摇 摇 本研究中显示,LDOD 常见阻塞部位依次为鼻泪管
(37. 7% )、泪总管(28. 4% )、泪小管(13. 2% ),前两个部
位占总数的 66. 1% ,此外还有 9. 00% 患者为泪总管合并
鼻泪管阻塞,综合计算泪小点以下部位阻塞占 75. 1% ,与
相关报告类似[9,11-12]。 骨鼻泪管的变异较多,有的比较狭
窄,特别是鼻尖低平或面部狭窄者,其管径更为细小,黏膜
稍有肿胀就会引起阻塞。 发育时期鼻泪管管道化不全或
黏膜皱褶形成管腔内径则会很小,黏膜肿胀也会引起
阻塞。
摇 摇 分析阻塞部位与眼部炎症、邻近组织疾病和眼睑外伤
的关系,研究显示:泪小点狭窄或阻塞、泪小管狭窄或阻塞
与眼睑炎症或眼睑外伤有较大关系,而泪总管及鼻泪管狭
窄或阻塞与鼻部疾病有较大关系。 结膜或眼睑的炎症如
结膜炎、睑缘炎、沙眼以及眼睑外伤等容易引起泪小点及
泪小管部位肿胀、充血、肥厚或瘢痕形成,因此与泪小点狭
窄或阻塞、泪小管狭窄或阻塞有较大相关性。 而泪总管及
鼻泪管在解剖上更靠近鼻腔,鼻部疾病如下鼻甲肥大或鼻
中隔偏曲可导致鼻泪管下端机械性阻塞;鼻腔的炎症如急
性、血管神经性、增殖性或化脓性等,感染既可直接扩散至
泪道,也可刺激黏膜肿胀,引起鼻泪管下端阻塞;萎缩性鼻

炎的黏膜萎缩,鼻泪管下端扩大,感染可由此直接向上扩
散,捏鼻时感染性分泌物更易直接进入鼻泪管引起
LDOD。 鼻旁窦与鼻腔紧密相邻,其炎症易引起鼻腔黏膜
充血肿胀,其分泌物易扩散至鼻腔,导致鼻泪管阻塞伴发
泪囊炎[13-15]。
摇 摇 通过对住院 LDOD 患者资料分析,我们发现 LDOD 具
有一定的流行病学特点,具有性别、年龄、族别、职业、生活
环境、眼部炎症、鼻部病变等因素的分部特点。 进一步探
索 LDOD 的危险因素,特别是与族别的相关性,了解其在
不同民族中的分布情况,有助于进一步研究其发病机制和
防治方法。 下一步我们将联合少数民族聚居地区医务人
员开展流行病学调查并普及 LDOD 诊疗技术,期望能够为
西北少数民族地区 LDOD 患者提供便捷、经济、有效的
治疗。
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