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摘要
泪液引流是将泪液自眼表引流至鼻腔的过程ꎬ它的机制是
复杂的ꎬ不仅需要眼睑的腺体及肌肉系统的协同ꎬ也需要
泪液分泌系统及引流系统的共同参与才能发挥ꎮ 数百年
来ꎬ泪液引流系统的功能及机制一直受到眼科界的关注ꎬ
提出了许多代表性的观点ꎬ取得了较大的进展ꎬ对提高泪
道系统疾病的诊疗水平具有重要的临床意义ꎮ 本文综述
了泪液引流系统的解剖背景、机制及目前尚待解决的问题
及前景ꎮ
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０引言
泪道的主要功能是为眼球的视功能提供理想的黏膜

环境ꎬ更好的为角膜提供营养并保护角膜[１]ꎮ 泪道系统控
制着泪液产生和排出之间的微妙平衡ꎬ生物、环境和物理
因素也不断影响着这个平衡[２]ꎮ 泪液的生成量超过排出
量就会导致流泪ꎬ而泪液的排出量超过生成量也会反射性
刺激ꎬ使泪液分泌过多ꎬ导致溢泪[３]ꎮ 数百年来ꎬ泪液引流
系统的功能及机制一直受到眼科界的关注[４]ꎬ提出了许
多代表性的观点ꎬ取得了较大的进展ꎬ对提高泪道系统
疾病的诊疗水平具有重要的临床意义ꎮ 本文对泪液引
流系统的解剖背景、机制、目前尚待解决的问题及前景
作一综述ꎮ
１泪液引流系统的解剖背景

泪点直径约 ０.３ｍｍꎬ位于上下睑缘近内眦侧ꎮ 泪点朝
向后方紧贴附眼球ꎬ泪点外翻因不能充分引流泪液ꎬ进而
可导致溢泪ꎮ 内眦部的泪液通过泪点进入泪小管ꎬ泪小管
分为垂直部及水平部ꎬ分别长约 ２、８ｍｍꎬ垂直部与水平部
间的拐角接近 ９０°ꎬ上下泪小管汇合形成泪总管ꎮ 泪总管
可轻度扩张形成 Ｍａｉｅｒ 窦ꎬ穿过泪筋膜ꎬ经“泪总管内口”
进入泪囊ꎮ 大量研究表明ꎬ约 ９４％的人存在泪总管ꎬ约
４％的人上下泪小管在泪囊壁处汇合ꎬ而 ２％的人上下泪小
管完全独立ꎬ分别进入泪囊[５]ꎮ 泪小管内衬以无角化的复
层鳞状上皮ꎬ富含弹性纤维ꎬ其周围有眼轮匝肌泪囊部环
绕(即 Ｈｏｒｎｅｒ 肌或睑板张肌)ꎮ 泪小管系统内有成角的结
构ꎬ第一个成角位于内眦韧带的后面ꎬ之后在泪小管与泪
总管交界处形成 １１８°ꎬ再以 ５８°的锐角进入泪囊ꎮ 这种固
定的成角结构有瓣膜样作用ꎬ可阻止泪液自泪囊逆流ꎮ 在
传统意义上ꎬ泪总管与泪囊之间的功能性瓣膜多指
Ｒｏｓｅｎｍüｌｌｅｒ 瓣[１ꎬ３]ꎮ

泪囊和鼻泪管是同一个连续性结构的不同组成部分ꎬ
二者均被覆无纤毛的柱状上皮细胞ꎮ 泪囊可分为基底部
和体部ꎬ基底部在内眦韧带上缘的上方 ３ ~ ５ｍｍ 处ꎻ体部
在下方ꎬ自泪囊顶部向下延伸约 １０ｍｍ 到达鼻泪管上口ꎬ
在泪囊与鼻泪管交界处有 Ｋｒａｕｓｅ 瓣ꎮ 鼻泪管的膜部在鼻
黏膜内走行ꎬ其开口在下鼻道外侧壁ꎬ此处覆有鼻黏膜皱
褶ꎬ即 Ｈａｓｎｅｒ 瓣ꎬ作为一个单向瓣膜ꎬ其主要作用是防止
鼻腔内空气及细菌逆向进入鼻泪管内ꎮ 鼻泪管内的其他
瓣膜均已被命名(如 Ｈｙｒｔｌ 螺旋瓣、Ｔａｉｌｌｅｆｅｒ 瓣等)ꎬ但多数
瓣膜的功能尚不明确[６－７]ꎮ 另有研究证明泪囊及鼻泪管
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内分布有大量的弹性纤维ꎬ其分布反映了泪液引流系统内
的机械阻力的大小[８]ꎮ
２泪液引流系统的机制

正常的泪液引流机制十分复杂ꎬ多种研究表明ꎬ泪液
从结膜囊进入到泪囊ꎬ起主要作用的是与瞬目相关的“泪
泵机制” [９]ꎬ而毛细管吸引在泪液引流中起决定性作用ꎮ
通过瞬目动作过程中伴随肌肉的协调运动ꎬ带动泪囊黏膜
形成正、负压ꎬ将泪液由泪小点、泪小管吸引到泪囊ꎬ然后
由泪囊及鼻泪管周围的海绵体吸收大部分泪液ꎬ只有在刺
激性、情感性泪液大量分泌时ꎬ才由鼻泪管排出到鼻腔的
下鼻道[１０－１１]ꎮ 目前较多的学者认为泪液引流是一个重力
作用下的被动流通过程ꎬ更主要的是瞬目动作过程中伴随
肌肉的协调运动的一个主动排泄过程ꎬ这个过程不但需要
泪液引流系统结构的完整ꎬ更需要泪液引流动力泵系统功
能的正常[１１]ꎮ 泪液引流的机制可总结为以下几大类ꎮ
２.１泪泵机制　 Ｊｏｎｅｓ 普及了泪泵的原理ꎬ提出眼睑闭合时
睑板前眼轮匝肌收缩使泪小管缩短ꎬ将泪液泵入泪囊[１１]ꎮ
他认为由于眶隔前眼轮匝肌头部的收缩引起的泪囊同时
向外侧的横向运动ꎬ使泪囊内形成负压ꎬ使泪液自泪小管
流入泪囊ꎮ 相比于其他组织生理学研究则发现ꎬ眼睑闭合
时ꎬ泪泵的形成依赖正压机制ꎬ而非负压机制[６]ꎮ

Ｒｏｓｅｎｇｒｅｎ 和 Ｆｒｉｅｂｅｒｇ 生理学实验得出共同的结论是:
瞬目时ꎬ眼睑关闭ꎬ肌肉收缩使泪小管被压缩是泪液排泄
的始动部分[１１]ꎻ瞬目后ꎬ由于泪小管管壁富有弹性而扩张
恢复原状ꎬ管内产生负压ꎬ吸引泪液进入泪小管ꎮ 研究证
明ꎬ在内眦部眼睑注射肉毒杆菌可以损害泪液的引流功
能ꎬ从而达到治疗干眼的效果[１２－１３]ꎮ

Ｅｆｓｔａｔｈｉｏｓ 及 Ｄｏａｎｅ 和 Ｒｏｓｅｎｇｒｅｎ 等认为泪小管泵是泪
液排泄的主要动力[１１ꎬ１４]ꎬ自发的周期性瞬目对泪膜的维
持和更新极为重要ꎮ 泪小管垂直部被 Ｈｏｒｎｅｒ 肌环绕ꎬ闭
睑时它的收缩在泪小点关闭中起了重要作用ꎮ 关键的一
点是泪小点的封闭必须出现在闭睑过程的早期ꎬ因为正是
泪小点封闭后眼睑的进一步收缩ꎬ才能压缩泪小管使泪液
排入泪囊ꎮ 泪小管的泵功能只有在闭睑状态泪小点存在
返流抑制时才能充分发挥作用ꎮ Ｋｏｃｈ 等[１５] 提出ꎬ当泪小
管受到损伤时ꎬ泪道系统的泪泵功能也受到了较大的影
响ꎬ将不利于泪液引流ꎮ

Ｂｅｃｋｅｒ 等则强调了泪囊在泪泵中的作用ꎬ并对 Ｊｏｎｅｓ
的学说进行了修正和补充ꎮ 其主要内容是:(１)开睑时:
眼轮匝肌松弛ꎬ泪小管管腔开放ꎬ泪囊外侧壁上部向内运
动ꎬ泪小管内产生负压ꎬ吸引泪液从泪湖流入泪小管ꎬ上部
泪囊内压力增高ꎬ使 Ｒｏｓｅｎｍüｌｌｅｒ 瓣关闭ꎬ并推动泪液流入
下部泪囊和鼻泪管ꎬ同时ꎬ泪囊外侧壁下部向外侧运动ꎬ使
下部泪囊和鼻泪管内产生负压ꎻ(２)闭睑时ꎬ眼轮匝肌收
缩ꎬ压迫泪小管ꎬ使其管腔变窄、关闭ꎮ 并牵引泪囊外侧壁
上部向外侧运动ꎬ使泪囊上部压力降低ꎬ推动泪液从泪小
管流入泪囊ꎻ同时ꎬ泪囊外侧壁下部向内侧运动ꎬ使泪囊下
部和鼻泪管内产生正压ꎬ推动泪液向下流入鼻腔[１１]ꎮ
Ｆｅｉｊｏ 等[１６]经过研究后阐述了泪囊泵功能ꎬ并且提出内镜
下的鼻腔泪囊吻合术相比于传统的外路下泪囊鼻腔吻合
术ꎬ其对泪囊泵的损伤更小ꎬ术后的引流效果更佳ꎮ 部分
学者认为ꎬ瞬目时结膜囊内产生的压力使泪液流入泪小
管、泪囊、鼻泪管ꎮ 泪液排泄过程中ꎬ泪小管和泪囊处于被
动地位ꎮ 不过ꎬ临床一些数据并不支持这一理论[１１ꎬ１７]ꎮ

在泪囊后方的内眦韧带有部分 Ｈｏｒｎｅｒ 肌纤维附着ꎬ
是内眦韧带的后部ꎮ １８２４ 年 Ｈｏｒｎｅｒ 详细描述了其在泪液

排泄中的功能[１８－１９]:此肌肉贴附于泪囊的后壁ꎬ向外牵引
泪囊后壁ꎬ使泪囊扩张ꎬ其内形成负压ꎬ泪液迅速流入泪
囊ꎬ当肌肉停止运动时ꎬ泪囊壁的弹性回缩推动泪液流入
鼻腔[１ꎬ６]ꎮ
２.２泪囊和鼻泪管上皮的分泌产物(黏蛋白和 ＴＦＦ 肽) 　
泪囊和鼻泪管黏膜含有大量非特异性防御系统ꎬ其上皮细
胞可以产生一系列的抗菌物质、黏蛋白(ＭＵＣ１、ＭＵＣ２、
ＭＵＣ４、ＭＵＣ５ＡＣ、 ＭＵＣ５Ｂ、 ＭＵＣ７ 等) 及 ＴＦＦ 肽 ( ＴＦＦ１、
ＴＦＦ３)ꎬ这些黏蛋白及 ＴＦＦ 肽可以影响泪液的流变学特
性[３ꎬ２０]ꎬ并增强泪液的转运ꎬ研究结果显示ꎬ当泪液转运功
能异常时ꎬ检测发现其部分黏蛋白及肽类缺乏或紊乱[２１]ꎮ
２.３ “泪液拧出”机制 　 泪囊和鼻泪管上皮下为疏松结缔
组织ꎬ该结缔组织下有丰富的静脉丛ꎬ它们与下鼻甲的海
绵体相连[２２]ꎮ 血管间的胶原蛋白束及弹性网状纤维呈螺
旋样排列ꎬ自泪囊穹窿部至鼻泪管下口走行ꎬ当鼻泪管在
瞬目时膨胀ꎬ因螺旋状排列的胶原纤维束的作用ꎬ泪液则
随之被“拧出”ꎬ为泪液引流提供生物力学作用[１ꎬ９]ꎮ
２.４ 海绵体的膨胀和收缩 　 泪囊及鼻泪管静脉丛血管促
进泪道腔的开放及关闭ꎬ这是通过海绵体的收缩和膨胀来
完成的[２３]ꎮ 这种膨胀机制发生在当“阻力动脉”开放和
“节流静脉”关闭时ꎮ 当血流调节时ꎬ特殊的血管通过海
绵体的膨胀和收缩ꎬ使泪道内腔开放或关闭ꎬ同时调节了
泪液引流[３ꎬ２４]ꎮ Ｒｏｓｅｎｍüｌｌｅｒ、Ｔａｉｌｌｅｆｅｒ、Ｋｒａｕｓｅ 等都曾描述
过泪囊和鼻泪管中存在瓣膜ꎬ现在可以解释ꎬ这是由于海
绵体的不同膨胀状态引起的[３ꎬ２３]ꎮ 并且ꎬ局部给予抗充血
药或眼表异物都可以明显延长泪液引流时间ꎬ但是机制不
同ꎮ 而同时给予抗充血药和眼表异物与单独用抗充血药
相比则可明显缩短泪液的引流时间ꎬ与单独的眼表异物相
比ꎬ这种作用不明显[１ꎬ２５]ꎮ
２.５蒸发作用 　 泪液分泌后覆盖在眼表ꎬ形成泪膜[１]ꎬ泪
膜具有一定的稳定性ꎮ 当泪膜稳定时ꎬ环境温度较低ꎬ湿
度较高时ꎬ蒸发速度较低ꎬ当泪膜欠稳定时ꎬ如睑板腺分泌
的睑脂成分发生质和量的变化ꎬ及环境温度较高、湿度较
低时ꎬ则蒸发速度增快[２６－２７]ꎮ Ｔｓｕｂｏｔａ 曾经用非侵入性瞬
目分析仪和特殊的 ＣＤ 照相机来测量瞬目频率ꎬ通过研
究ꎬ他发现干眼患者瞬目频率加快以增加眼表的泪液供应
量ꎬ同时增加泪膜的稳定性ꎬ减少泪液蒸发ꎬ这与眼表刺激
有关[１１]ꎮ
２.６ 通过泪囊和鼻泪管的被覆上皮吸收泪液成分 　 泪液
成分不断被泪囊及鼻泪管的被覆上皮吸收ꎬ并运输到周围
的海绵体血管ꎬ再经由血液系统运输到泪腺[２８]ꎬ此过程可
以作为泪液分泌的反馈信号[２９]ꎬ如果泪液成分不被吸收ꎬ
泪液的分泌就会停止[３]ꎮ
２.７呼吸作用　 呼吸作用对泪液排泄的影响是否存在ꎬ目
前尚无定论[１１]ꎮ 有学者认为呼吸过程中的空气对流有助
于泪液从鼻泪管排出ꎬ Ｋｕｒｉｂａｙａｓｈｉ 研究发现瞬目时ꎬ
Ｈａｓｎｅｒ 瓣关闭ꎬ瞬目完时ꎬ鼻泪管和 Ｈａｓｎｅｒ 瓣开放ꎮ 这一
发现提示当鼻泪管和 Ｈａｓｎｅｒ 瓣开放时ꎬ气流可能影响泪
液排泄ꎬ因此可以认为在一定条件下ꎬ鼻腔内气流会进入
泪道而促进泪液排泄[３０]ꎮ
２.８重力作用　 Ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ 在提到重力在泪液排泄中的作
用时说:正常人即使在不呼吸、不瞬目的状态下ꎬ泪液仍然
会通过泪液系统排泄ꎬ所以不得不考虑另一个影响泪液排
泄的原因———重力[１１]ꎮ Ｎｉｋ 等的研究也证实了这一点ꎬ即
当处于卧位时ꎬ泪液流量明显减少ꎬ所以ꎬ他提出重力在泪
液导流中发挥了重要作用[９ꎬ１８－１９ꎬ ３０]ꎮ
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３目前尚待解决的问题
泪道发生病变的早期ꎬ泪道系统的各个结构会出现相

应的改变ꎬ如泪小管或鼻泪管黏膜上皮生物力学的改变、
泪液中黏蛋白或 ＴＦＦ 肽的改变等[３ꎬ１０]ꎬ这些改变是否可以
在早期被发现ꎬ是否可以人为地修复这些改变ꎬ阻止或延
缓病变的发展?

目前泪道学科里最为热门的手术就是鼻腔泪囊吻合
术(ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＤＣＲ)ꎬ早期它的适应证仅限于
慢性泪囊炎的治疗[３１]ꎮ 近十余年来ꎬ随着鼻内镜的广泛
应 用ꎬ 内 镜 下 鼻 腔 泪 囊 吻 合 术 ( ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙꎬＥＮ－ＤＣＲ)逐渐普及ꎬ已经成为了慢
性泪囊炎、急性泪囊炎、鼻泪管阻塞、泪总管阻塞等泪道疾
病的首选治疗方案[３２]ꎮ 然而ꎬＤＣＲ 手术作为一种改道手
术ꎬ是否会改变患者的生理结构和功能? 答案是肯定
的[１５]ꎮ ＤＣＲ 术后ꎬ变化的部分主要在于鼻泪管ꎬ其次是泪
囊ꎮ 这两者共同的影响因素便是海绵体ꎮ ＤＣＲ 术后的患
者相当于将“鼻泪管”部分放弃了ꎬ导致的直接结果就是
破坏了海绵体ꎬ泪囊切开修剪后也可能会破坏周围海绵
体ꎬ使得反馈信号受到了影响ꎬ同时失去了鼻泪管的纤维
结构ꎬ“泪液拧出”机制及被覆上皮的吸收功能丧失ꎮ 另
一方面ꎬ泪囊被切开后ꎬ在泪液排出时泪囊囊腔内的正负
压力受到了影响ꎬ这两者使得泪液引流的动力泵系统均不
再完整[１]ꎮ 然而值得庆幸的是ꎬ这种影响在 ＤＣＲ 术后并
不常见ꎬ只有少部分 ＤＣＲ 术后的患者仍然持续溢泪ꎮ 另
一个常见的后遗症是气流上蹿ꎬ表现为在擤鼻、咳嗽或打
喷嚏时ꎬ空气自鼻腔逆行经过泪小管及泪点ꎮ 患者通畅描
述为内眦处感觉有风吹或者有气泡ꎮ 与此矛盾的是ꎬ这也
被视为手术达到了良好的功能恢复结果的标志[１ꎬ３ꎬ６]ꎮ

由于 ＤＣＲ 术仅仅是放弃了鼻泪管及部分泪囊的功
能ꎬ所以其影响甚微ꎬ但是若出现上下泪小管均阻塞的患
者ꎬ不得不选择泪囊或鼻腔结膜囊吻合术ꎬ该术式几乎放
弃了整个泪道系统ꎬ对于部分难治性上泪道阻塞的患者来
说是一个福音ꎬ但是这一术式即使经过了近百年的发展ꎬ
其术后效果及成功率ꎬ仍然不是特别的理想ꎮ 这样的术后
效果ꎬ是否与完全放弃了泪道系统有关ꎬ目前尚无定
论[３３]ꎮ 关于泪道术式方面ꎬ我们是否需要尽量地保留原
有泪道结构ꎬ以及这些术式的不足之处该如何解决? 都需
要我们作出更进一步的研究与实践ꎮ
４前景展望

泪液引流系统是一个复杂的、受多方面因素影响的系
统ꎬ人类至今无法将其特性及机制一一剖析ꎬ所以ꎬ进一步
的研究及临床实践是我们未来的目标及任务ꎬ不仅可以让
我们更了解人类的奥秘ꎬ也为以后泪道疾病诊疗奠定了坚
实的基础ꎬ造福患者ꎬ造福人类ꎮ
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