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摘要
目的:通过鼻泪管 ＣＴ 平扫联合三维重建技术分析先天性
鼻泪管阻塞患儿鼻泪管发育的解剖特征ꎮ
方法:前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８－０９ / ２０２０－０９ 就
诊于保定市儿童医院眼科的单侧先天性鼻泪管阻塞患儿
８４ 例 ８４ 眼ꎬ行鼻泪管 ＣＴ 平扫联合三维重建ꎬ测量双侧鼻
泪管起始段、中段、末段骨性鼻泪管的横径、前后径ꎬ观察
分析鼻泪管发育的解剖特征ꎮ
结果:鼻泪管 ＣＴ 平扫联合三维重建技术可清晰显示儿童
先天性鼻泪管阻塞鼻泪管发育的解剖特征ꎮ 纳入患儿患
侧起始段骨性鼻泪管横径 ４.６３ ± ０.９２ｍｍꎬ前后径 ６.０３ ±
１.０８ｍｍꎬ中段骨性鼻泪管横径 ４.０２±０.８８ｍｍꎬ前后径 ５.４２±
１.１０ｍｍꎬ末段骨性鼻泪管横径 ４.２６±０.９３ｍｍꎬ前后径 ５.６６±
１.０２ｍｍꎬ健侧起始段骨性鼻泪管横径 ４.１２±０.７８ｍｍꎬ前后
径 ５.６０±１.０２ｍｍꎬ中段骨性鼻泪管横径 ３.９２±０.８６ｍｍꎬ前后
径 ５.２４±１.０４ｍｍꎬ末段骨性鼻泪管横径 ４.３０±０.９８ｍｍꎬ前后
径 ５.５２±１.０４ｍｍꎬ骨性鼻泪管起始段患侧较健侧横径、前
后径均扩大(Ｐ<０.０１)ꎬ骨性鼻泪管中段和末段患侧较健
侧均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:先天性鼻泪管阻塞患儿患侧骨性鼻泪管发育较健侧
存在差异ꎬ患侧起始段扩张较为明显ꎮ
关键词:儿童ꎻ鼻泪管ꎻＣＴ 平扫ꎻ三维重建ꎻ横径
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０引言
先 天 性 鼻 泪 管 阻 塞 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌ ｄｕｃｔ)是儿童较为常见的眼病ꎬ多为泪道系统

发育过程管道化不全引起ꎮ 最常见的阻塞部位为鼻泪管
末段的 Ｈａｓｎｅｒ 瓣膜ꎮ 目前先天性鼻泪管阻塞形成的原因
尚不明确ꎮ 鼻泪管 ＣＴ 平扫联合三维重建技术具有较高
的密度及空间分辨能力ꎬ对鼻泪管骨性结构具有很好的测
量和诊断作用ꎮ 本研究通过系统测量 ８４ 例先天性鼻泪管
阻塞患儿的鼻泪管起始段、中段、末段的横径和前后径数
值ꎬ探寻骨性鼻泪管的共同解剖特征ꎬ分析先天性鼻泪管
阻塞对骨性鼻泪管发育的影响ꎬ为正确诊断与选择治疗方
案提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１８－
０９ / ２０２０－０９ 就诊于保定市儿童医院眼科并明确诊断为单
侧先天性鼻泪管阻塞的患儿 ８４ 例 ８４ 眼ꎬ其中男 ４１ 例 ４１
眼ꎬ女 ４３ 例 ４３ 眼ꎻ年龄 ６~４８(平均 １６.４±１.０２)ｍｏꎮ 纳入
标准:符合先天性鼻泪管阻塞的诊断标准ꎬ患儿出生后或
出生后不久即出现单眼流泪伴脓性分泌物ꎬ泪道冲洗不
通ꎬ诊断为单侧先天性泪道阻塞ꎮ 排除标准:(１)双侧鼻
泪管阻塞ꎻ(２)骨性鼻泪管阻塞ꎮ 本研究经医院伦理委员
会审核批准ꎬ患儿监护人知晓并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 采用鼻泪管 ＣＴ 平扫联合三维重建技术对纳入
患儿进行检查和数据测量ꎮ 检查前口服 １０％水合氯醛镇
静(０.４~０.５ｍＬ / ｋｇ)ꎬ本研究始终贯彻针对儿童摄片的低
剂量原则ꎮ 采用轴位和冠状位扫描方式ꎬ扫描管电压为
８０ｋＶꎬ管电流为 ８０ｍＡꎬ层厚为 １ｍｍꎬ层间距为 １ｍｍꎬ图像
为 ２５６×２５６ 矩阵ꎮ 摄取的影像资料传输到工作站三维重
建进一步数据测量ꎮ 选取泪囊窝下方骨性鼻泪管连续呈
管状处为骨性鼻泪管起始段ꎬ骨性鼻泪管至下鼻道开口前
仍连续呈管状处为骨性鼻泪管末段ꎬ起始段和末段中间部

位为中段ꎮ 在工作站中选取与鼻泪管垂直平面上骨性鼻
泪管的横径及前后径进行测量ꎬ测量位置为起始段、中段
和末段ꎮ 应用工作站中的测距尺ꎬ选取其最大横径和前后
径上位于骨内缘上的两个点进行直接测量(图 １)ꎮ 测量
单位为毫米(ｍｍ)ꎬ精确到小数点后两位ꎮ
　 　 统计学分析:本研究采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数
据分析ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ双侧骨性鼻泪
管起始段、中段、末段的横径和前后径比较采用配对样本 ｔ
检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

表 １　 骨性鼻泪管测量数据比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
位置 患侧(ｎ＝ ８４) 健侧(ｎ＝ ８４) ｔ Ｐ
起始段 横径 ４.６３±０.９２ ４.１２±０.７８ ３.４８６ <０.０１

前后径 ６.０３±１.０８ ５.６０±１.０２ ３.２３６ <０.０１
中段 横径 ４.０２±０.８８ ３.９２±０.８６ １.２３６ >０.０５

前后径 ５.４２±１.１０ ５.２４±１.０４ １.２１３ >０.０５
末段 横径 ４.２６±０.９３ ４.３０±０.９８ ０.８４１ >０.０５

前后径 ５.６６±１.０２ ５.５２±１.０４ １.２８４ >０.０５

２结果
纳入患儿骨性鼻泪管起始段患侧较健侧横径及前后

径均扩大(Ｐ<０.０１)ꎻ骨性鼻泪管中段横径及前后径患侧
较健侧均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ骨性鼻泪管末段横径及
前后径患侧较健侧均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

骨性鼻泪管是连接泪囊窝与下鼻道的骨性管道ꎬ主要
由上颌骨、泪骨及下鼻甲构成ꎮ 骨性鼻泪管的大小、形态
及方向因三个组成成分结合方式的不同而有所变化ꎬ且个
体差异较大ꎮ 胚胎期ꎬ鼻泪管发育来源于神经外胚层ꎬ泪
囊的原基位于鼻突与外侧上颌突之间ꎮ 初始的泪囊形成
以后ꎬ其呈管状延伸的上皮逐渐向外侧发育形成眼睑和泪
小管ꎬ向上颌骨内侧延伸形成鼻泪管ꎬ间质与上皮细胞的
相互作用最终促进鼻泪管空腔化的形成[１]ꎮ 鼻泪管在发
育过程中任何异常诱因均可能导致鼻泪管的发育异常ꎬ造
成鼻泪管阻塞ꎬ先天性鼻泪管阻塞发病率为 １. ８％ ~
２０％ [２－３]ꎬ部分病例随年龄增长可自愈ꎬ但如果鼻泪管长期
处于阻塞状态ꎬ鼻泪管及泪囊内压力不均衡ꎬ或炎症反复
刺激ꎬ可能影响骨性鼻泪管管腔的进一步发育ꎮ

近年来ꎬ国内外研究开始应用 ＣＴ 探讨骨性鼻泪管发
育及泪道阻塞疾病中鼻泪管的特点ꎮ 鼻泪管阻塞病因尚
不明确ꎬ有研究对 ４０ 例单侧原发性获得性鼻泪管阻塞病
例进行回顾分析ꎬ分别对骨性鼻泪管的近端和最小的远端
横向直径进行测量评估ꎬ得出单侧原发性获得性鼻泪管阻
塞患者骨性鼻泪管近端和最小的远端横向直径变窄ꎬ推测
可能与原发性获得性鼻泪管阻塞的发展有关[４－５]ꎮ 本研
究应用鼻泪管 ＣＴ 联合三维重建技术对鼻泪管进行扫描
和三维重建成像ꎬ可以清晰显示骨性鼻泪管的解剖结
构ꎬ通过测量 ８４ 例单侧先天性泪道阻塞患儿双侧骨性
鼻泪管横径和前后径数据ꎬ分析患侧和健侧骨性鼻泪管
解剖发育特征ꎬ研究结果发现患侧骨性鼻泪管起始段横
径和前后径较健侧扩大ꎬ中段和末段无明显变化ꎮ 分析
可能与先天性鼻泪管阻塞常见部位为末段ꎬ导致鼻泪管上
段持续处于压力较高状态ꎬ从而引起骨性鼻泪管扩张ꎬ既
往多项对单侧骨性异常鼻泪管研究中有相同结论ꎬ发现在
异常骨性鼻泪管中段和末段出现明显骨性鼻泪管狭窄甚
至闭锁[６－１１]ꎮ

陈新军等[１２]对成人原发性获得性鼻泪管阻塞患者研
究发现ꎬ泪囊窝前后径因泪囊炎扩大不明显ꎬ本研究发现
儿童先天性泪道阻塞患侧鼻泪管起始段扩张较健侧明显ꎬ
分析原因可能与成人鼻泪管骨性结构已发育完全ꎬ泪囊炎
症等病因并不能引起骨性鼻泪管进一步改变ꎬ但因炎症刺
激ꎬ泪囊内及鼻泪管内压力增高ꎬ易引起急性泪囊炎发生
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图 １　 鼻泪管 ＣＴ平扫联合三维重建技术数据测量　 Ａ:双侧鼻泪管起始段横径测量ꎻＢ:双侧鼻泪管起始段前后径测量ꎻＣ:双侧鼻泪

管中段横径测量ꎻＤ:双侧鼻泪管中段前后径测量ꎻＥ:双侧鼻泪管末段横径测量ꎻＦ:双侧鼻泪管末段前后径测量ꎮ

(泪囊区红肿并向皮肤面突出)ꎻ婴幼儿处于发育阶段ꎬ先
天性鼻泪管阻塞泪囊和鼻泪管管腔内压力增高ꎬ随时间延
长ꎬ可引起骨性鼻泪管起始段扩张ꎬ这也可能为泪道阻塞
中儿童急性泪囊炎较成人急性泪囊炎发生率低的原因之
一ꎮ 既往关于鼻泪管阻塞性疾病的研究也发现成人患侧
和健侧骨性鼻泪管横径和前后径无明显差异[１３－１５]ꎬ印证
了上述推断ꎮ

总之ꎬ鼻泪管 ＣＴ 平扫联合三维重建技术可以清晰显
示骨性鼻泪管的解剖特征ꎮ 单侧先天性鼻泪管阻塞共同
的解剖特点为患侧骨性鼻泪管起始段较健侧扩大ꎬ中段和
末段双侧无明显差异ꎬ以上研究结果为正确诊断与选择治
疗方案提供了可靠的临床依据ꎮ 但因本研究病例数有限ꎬ
仍需进一步加大样本研究ꎮ 此外ꎬ泪囊造影联合鼻泪管
ＣＴ 能清晰显示泪囊大小和形态ꎬ对进一步评价泪囊功能
有重要意义ꎬ有待进一步研究ꎮ 日后的工作中我们会继续
依据先天性鼻泪管阻塞的严重程度进行分类研究ꎬ为临床
工作提供更加可靠的临床依据ꎮ
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