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　　慢性泪囊炎是眼科常见、多发病，其病因目前仍不十分

明确，大多认为与鼻部疾病及解剖异常有关，二者与慢性泪

囊炎的相关性越来越受到重视［１３］。我院自１９９８年１月至

２００８年４月共收治３２８例慢性泪囊炎患者，其中鼻部疾病及

解剖异常患者占较大比例，现对其资料进行分析，探讨二者

对慢性泪囊炎发病的影响。

１　临床资料

１．１　一般资料　确诊为慢性泪囊炎的患者３２８例（３６７眼），

男５６例，女２７２例，年龄２９～６５岁，平均（４５．８±８．４）岁，所

有患者均行泪道冲洗、泪囊造影、副鼻窦ＣＴ检查及耳鼻喉

科专科医师检查。慢性泪囊炎的诊断：所有患者均有溢泪、

流脓等症状，泪道冲洗均有混有分泌物的冲洗液从另一端泪

小点反流，泪囊造影显示泪囊显影，但大小不一，鼻泪管大部

分不显影，小部分患者有纤细线状显影。

１．２　鼻部疾病及解剖异常的分布　经详细体格检查及副鼻

窦ＣＴ检查，３２８例慢性泪囊炎患者，有鼻部疾病及解剖异常

者３０４例（３４２眼），无鼻部疾病及解剖异常者仅２４例（２５
眼）。鼻部异常与鼻部疾病分布如下：下鼻甲肥大及肥厚性

鼻炎１３９例（１３例为双侧），慢性单纯性鼻炎１５２例（２６例为

双侧），鼻中隔偏曲１４６例。另外，鼻中隔偏曲合并下鼻甲肥

大或肥厚性鼻炎４０例，鼻中隔偏曲合并慢性单纯性鼻炎７６
例；前组筛窦炎２２例，全组筛窦炎８例，上颌窦炎３例，鼻息

肉１２例，全副鼻窦炎１例，副鼻窦炎都合并有慢性鼻炎和

（或）鼻中隔偏曲，未发现有单独额窦炎及蝶窦炎合并慢性泪

囊炎患者。２４例“Ｓ”形鼻中隔偏曲患者并发双侧泪囊炎。

２　讨　论

　　慢性泪囊炎的病理改变主要是泪道各层组织的增生肥

厚、慢性炎症细胞显著增加、毛细血管新生导致管腔狭窄和

阻塞，引起溢泪，伴发细菌感染时则出现流脓［４５］。泪囊炎的

发生可能与鼻泪管特殊的解剖结构特征有密切关系。鼻泪

管分为两部分：骨内部（长约１２．４ｍｍ，位于骨性管腔内）和

鼻外部（长约５．３ｍｍ，位于鼻腔外侧壁黏膜内），其形状差异

很大，通常呈裂隙状，又可扩张成圆柱状，直径约２～４

ｍｍ［６７］。鼻泪管下端开口多位于下鼻道外侧壁，但位置变异

大。鼻泪管斜形穿过鼻黏膜，内侧壁与中鼻道有关，外侧则

在上颌窦前部形成一嵴，其周围有丰富的静脉丛，而鼻泪管

的鼻内部和下方开口周围鼻腔黏膜大部分为假复层纤毛柱

状上皮，黏膜中含有丰富的黏液腺、浆液腺、混合型腺及杯状

细胞，黏膜下层有丰富的毛细血管，深层的小动脉和小静脉

形成动静脉吻合，下鼻甲游离缘后端毛细血管和小静脉之间

形成海绵状血窦，内有丰富的含血腔隙，可使下鼻甲出现反

射性膨胀［８］。

　　不良理化刺激、冷热异常变化、过敏性鼻炎、邻近的鼻窦

炎及鼻中隔偏曲等因素均可导致患者鼻黏膜深层动脉慢性

扩张，下鼻甲海绵状组织也呈慢性扩张，血管和腺体周围有

以淋巴细胞与浆细胞为主的炎性细胞浸润，黏膜腺功能活

跃，分泌物增多，形成慢性单纯性鼻炎，如病变持续发展，静

脉及淋巴管回流受阻，静脉通透性增高，黏膜固有层水肿、纤

维组织增生，黏膜肥厚，下鼻甲骨质增殖肥大，进展为肥厚性

鼻炎，由于纤维组织增生压迫，引起血循环障碍，形成局限性

水肿、息肉样改变［９］。以上病理改变均可以使鼻泪管鼻内部

分黏膜充血肿胀或开口处管腔受压，致使泪液排出受阻，当

原因不能去除时，就有可能导致泪囊炎的发生。由此推测单

纯性鼻炎和（或）肥厚性鼻炎可能是泪囊炎的基础性病变。

本研究结果表明单纯性鼻炎和肥厚性鼻炎与慢性泪囊炎的

发生有非常紧密的相关性。

　　鼻中隔偏曲多合并有下鼻甲肥厚或肿大。本研究中我

们也观察到，泪囊炎患者鼻中隔偏曲占有较高的比例，且大

多患者合并有单纯性鼻炎、肥厚性鼻炎或下鼻甲肥大。这可

能与鼻中隔偏曲者鼻腔宽敞侧气流动力学发生变化，引起机

体代偿，鼻腔黏膜过度代偿性增厚，甚至部分骨质增生以使

鼻腔容积变小，增加鼻腔阻力，维持鼻阻的精巧平衡。但是

这种过度代偿，在增加鼻阻、维持鼻腔通气平衡的同时，也导

致了局部黏膜水肿、肥厚甚至鼻甲增生，如波及到鼻泪管则

可影响鼻泪管的通畅性，甚至导致鼻泪管阻塞。本研究中有

２４例“Ｓ”形鼻中隔偏曲者出现双侧泪囊炎，但仅１３例合并有
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双侧下鼻甲肥大，有１１例未合并其他鼻部异常或疾病，这可

能与鼻腔狭窄侧鼻腔狭窄、局部黏膜彼此靠拢加上干燥空气

刺激，引起鼻阻增加以及纤毛清洁输送功能减弱或消失而影

响窦口引流有关。

　　目前临床仍有相当多的泪囊炎患者经常规泪道激光、泪

道高频电及泪道插管，甚至泪囊鼻腔吻合术后复发，可能与

鼻部解剖异常及鼻部疾病未能得到有效解决有关。而随着

鼻内镜技术在鼻泪道手术中的广泛应用，鼻内镜下鼻腔泪囊

造口术联合鼻中隔、鼻窦炎及鼻甲手术显示出良好的临床效

果［１０］，可能是泪囊炎综合治疗的新方向。
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