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Abstract
誗AIM:To compare the canalicular diameter when eyes
opened and closed using ultrasound biomicroscope.
誗 METHODS: Twenty volunteers ( 20 eyes ) with
nasolacrimal duct obstruction were included. The lower
canaliculus of one eye in every volunteer was detected
and measured with ultrasound biomicroscope when eyes
opened and closed. Before measurements sodium
hyaluronate was injected through the upper lacrimal
puncta until it overflowed from the lower lacrimal puncta.
The length of the vertical canaliculus, anteroposterior
diameter of the vertical canaliculus at the proximal,
middle, distal, anteroposterior diameter and vertical
diameter of the horizontal canaliculus at the proximal,
middle, distal were measured. According to elliptical area
formula S = 仔ab(a = 1 / 2 anteroposterior diameter,b = 1 / 2
vertical diameter ), transverse area of the horizontal
canaliculus at the distal, middle and proximal were
calculated. The differences of measurement when eyes
opened and closed were compared by paired t test.
誗RESULTS:When eyes opened and closed, the length of
vertical canaliculus of inferior canaliculus were
respectively 2. 56依0. 33 and 2. 76依0. 34mm;anteroposterior
diameters at the distal part were respectively 0. 29 依 0. 04
and 0. 32依0. 04mm;those at the middle were respectively
0. 32依0. 03 and 0. 35依0. 04mm;those at the proximal were

respectively 0. 38 依 0. 02 and 0. 40 依 0. 04mm and those
differences between opened and closed eyes were
statistically significant( t= -5. 346, -5. 12, -4. 94, -4. 682;P
<0. 05) . When eyes opened and closed, the transverse
ereas of horizontal part of lower canaliculus at the distal
were respectively 0. 88依0. 18 and 0. 95依0. 15mm2;those at
the middle were respectively 0. 67 依 0. 04 and 0. 75 依
0郾 08mm2; those at the proximal were respectively 0. 51 依
0郾 10 and 0. 56 依 0. 15mm2 and those differences between
opened and closed eyes were statistically significant( t =
-7. 453, -6. 73, -6. 43;P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Compared with the opened eyes, the
vertical length of lower canaliculus become shorter, the
anteroposterior diameter of vertical canaliculus and
transverse areas of horizontal canaliculus become
smaller.
誗 KEYWORDS: canaliculus; ultrasound biomicroscope;
canalicular diameter;opened eye;closed eye
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摘要

目的:对比闭眼和睁眼时超声生物显微镜检查泪小管管内

径的变化。
方法:选取 2013-12 / 2014-12 在我院眼科诊断为鼻泪管

阻塞的知情同意的患者 20 例 20 眼,经上泪小点打入玻璃

酸钠直到下泪小点返流为止后,下泪小管行 UBM 检查,分
别测量下泪小管相同部位闭眼及睁眼时的垂直部长度;垂
直部近心段、中段、远心段管腔的前后径;水平部远心段、
中段、近心段管腔的前后径和垂直径,根据椭圆面积公式

S=仔ab(a,b 分别为 1 / 2 前后径和 1 / 2 垂直径)计算出下

泪小管水平部各段横截面积。 闭眼、睁眼时相同部位泪小

管垂直部长度、各段前后径间的比较以及水平部各段横截

面积间的比较均采用配对 t 检验。
结果:闭眼、睁眼时下泪小管垂直部长度分别为:2. 56 依
0郾 33、2. 76依0. 34mm,垂直部远心段前后径分别为:0. 29依
0. 04、0. 32依0. 04mm,中段前后径分别为 0郾 32依0. 03、0. 35依
0. 04mm, 近 心 段 前 后 径 分 别 为 0郾 38 依 0. 02、 0. 40 依
0郾 04mm。 闭眼、睁眼下泪小管垂直部长度、远心段、中段、
近心段见管腔前后径的比较差异均有统计学差异( t =
-5. 346、-5. 12、-4. 94、-4. 682,P<0郾 05)。 下泪小管水平

部闭眼、睁眼时管内横截面积:远心段分别:0. 88 依0. 18、
0郾 95依0. 15mm2,中段分别:0. 67依0. 04、0. 75依0. 08mm2,近
心段分别:0. 51依0郾 10、0. 56依0. 15mm2。 下泪小管水平部
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各段管内横截面积闭眼、睁眼间比较差异有统计学意义

( t= -7 . 453、-6. 73、-6. 43,P<0. 05)。
结论:和睁眼相比,闭眼时下泪小管垂直部长度变短,垂直

部管腔前后径小及水平部管内径变小。
关键词:泪小管;超声生物显微镜;管内径;睁眼;闭眼
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0 引言

摇 摇 根据泪小管泵理论,闭眼时,除泪点周围环形纤维收

缩睑缘缩短内移外,泪小管也被缩短,泪点内移泪阜堵住,
泪小管内液体被迫流入泪囊,睁眼时,泪小管扩张拉长,泪
小管垂直部位形成壶腹,泪小管内形成负压,泪点吸入泪

带之泪液进入泪小管。 由于泪小管位置表浅,结构精细,
普通泪道影像学检查的精度不够,难以清楚显示泪小管的

情况。 其在闭眼和睁眼时的改变也无法获得客观检查。
近年来,超声生物显微镜(ultrasound biomicroscope, UBM)
检查作为眼科较新的无创伤性检查方法,以广泛应用于眼

前节的检查[1-2],其高分辨率使之成为较理想的泪小管检

查方法。 回顾近年国内外文献,已有关于 UBM 用于泪道

系统检查的报道[3-4],这为 UBM 用于观察泪小管闭眼、睁
眼时变化的客观检查打下基础。 目前,关于泪小管的

UBM 检查,多是泪小管疾病的运用以及泪小管解剖数据

的测量[5-9],关于泪小管在睁眼和闭眼状态下管内径变化

的研究未见报道。 本文选取 20 例患鼻泪管阻塞的志愿

者,分别在其闭、睁眼时对泪小管的管内径行 UBM 检查,
对比其管内径的变化,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2013-12 / 2014-12 在我院眼科诊断为鼻

泪管阻塞的患者 20 例 20 眼。 所有患者均为知情同意参

与本研究的志愿者,双眼患病者按随机数字表随机选取左

眼或右眼。 入选标准:冲洗针头经上下泪小点均能顺畅进

入泪囊区;无管壁粗糙或紧缩感;冲洗液上冲下返,下冲上

返且无分泌物返流及冲洗液原返;眼睑位置及睁闭眼均正

常的单纯鼻泪管阻塞患者。 排除标准:泪小管狭窄或阻塞

患者;慢性及急性泪囊炎或有先关病史患者;裂隙灯检查

见泪小点形态及位置异常者;既往泪小管疾病病史患者;
既往反复泪道冲洗或探通病史患者;眼前节炎症患者。
1. 2 方法

1. 2. 1 仪器 摇 裂隙灯;泪道冲洗针头;超声生物显微镜

(UBM) SW - 3200,探头频率 50MHz,扫描范围:16mm 伊
9mm;10mm伊6. 5mm,全屏图象分辨率:50 ~ 100滋m。 扫描

方式:采用高密度 1024 线扫描扫描线间距 15滋m。 几何失

真度:无插补数据,零失真成像;X 向、Y 向失真度小于

3% 。 显示模式:UBM、UBM+A。 系统性能:拥有专用独立

50滋m 超声放大系统使眼前节图象更清晰。 独有的眼位

和固视系统。 WINDOWS XP 平台的工作站系统。 可对采

集到的图象进行处理并生成检查报告。
1. 2. 2 检查方法摇 被检眼盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉

后,从上泪小点进针,打入玻璃酸钠直到下泪小点返流为

止,叮嘱患者自然闭眼并尽量少眨眼,被检者取仰卧位,头
戴泳镜改制的水杯,水杯内装满 9g / L 生理盐水,超声探头

放于泪小管所在区域,指示线垂直于睑裂,从泪小点外侧

约 5mm 开始,缓慢将探头移向内眦部,移动过程中尽量保

持探头的扫描切线和睑裂垂直,分别采集并保存闭眼、睁
眼时下泪小管垂直部及下泪小管水平部的远心段、中段、
近心段图像,测量下泪小管分别在睁眼、闭眼时垂直部长

度、垂直部远心段、中段、近心段管腔的前后径(从泪小管

前壁到后壁的距离);测量下泪小管水平部远心段、中段、
近心段管腔的前后径(泪小管前壁到后壁的距离)和垂直

径(泪小管上壁到下壁的距离),根据椭圆面积公式 S =
仔ab(a,b 分别为 1 / 2 前后径和 1 / 2 垂直径)计算出下泪小

管水平部各段横截面积;同一部位重复测量 3 次,记录其

平均值,所有测量均由同一个操作者完成。
摇 摇 统计学分析:采用 Microsoft Excel 软件建立数据库并

进行数据整理,测量值以 軃x依s 表示。 采用 SPSS 11. 0 软件

进行统计学分析;闭眼、睁眼时泪小管垂直部长度、各段前

后径间的比较以及水平部各段横截面积间的比较均采用

配对 t 分析, P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 睁眼和闭眼时下泪小管垂直部的比较摇 所有患者的

泪小管均在 UBM 图像中清楚显影,显影率 100% 。 闭眼

和睁眼时下泪小管垂直部长度分别为:2. 56依0. 33、2郾 76依
0. 34mm, 远心段前后径分别为: 0. 29 依 0. 04、 0. 32 依
0郾 04mm,中段前后径分别为 0. 32依0. 03、0. 35依0. 04mm,
近心段前后径分别为 0. 38依0. 02、0. 40依0郾 04mm。 闭眼、
睁眼下泪小管垂直长度、远心段、中段、近心段见管腔前

后径的比较差异均有统计学差异( t = -5 . 346 、-5. 12、
-4. 94、-4. 682,P<0. 05)。
2. 2 睁眼和闭眼时下泪小管水平部的比较摇 下泪小管水

平部各段在闭眼和睁眼时测量值如下:远心段前后径平均

值分别为:1. 40依0. 09、1. 42依0. 07mm,垂直径平均值分别

为:0. 80依0. 05、0. 95依0. 08mm;中段前后径平均值分别为:
1. 27依0. 07、1. 36 依0. 07mm,垂直径平均值分别为:0. 66 依
0. 06、0. 70 依0. 06mm;近心前后径平均值分别为:1. 16 依
0郾 04、1. 12依0. 05mm,垂直径平均值分别为:0. 57 依0. 08、
0郾 63依0. 06mm。 下泪小管水平部各段在闭眼睁眼时管内

横截面积分别如下:远心段管腔横截面积分别为:0. 88 依
0郾 18、0. 95 依0. 15mm2;中段管腔横截面积分别为:0. 67 依
0郾 04、0. 75依0. 08mm2;近心段管腔横截面积分别为:0. 51依
0. 10、0. 56依0. 15mm2。 下泪小管水平部各段管内横截面

积闭眼、睁眼间比较差异有统计学意义 ( t = - 7 . 453 、
-6. 73、-6. 43,P<0. 05)
3 讨论

摇 摇 泪小管在闭眼状态下 UBM 探查不清楚,其具体原因

目前不详,闭眼时泪小管的显像需泪小管内打入填充物,
而泪道通畅者泪小管内保留填充物困难,故本文所有入选

者为鼻泪管阻塞患者。 考虑玻璃酸钠为凝胶状,对泪小管

的支撑作用时间较长,便于操作,查阅文献,既往已有玻璃

酸钠凝胶或黏弹性物质 helon 注入泪小管内行 UBM 检查
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的报道[10-11],但均无填充物对检查结果影像的相关论述。
由于本研究缺少打入玻璃酸钠前后 UBM 检查结果的对

照,玻璃酸钠对 UBM 检查结果是否有影响还需进一步明

确。 所有入选者选择下泪小管为研究点考虑上泪小管进

针打药,冲洗针头对上泪小管的扩张作用,固选择单一下

泪小管为研究目标。 泪液在泪小管泵及泪囊泵的作用下,
经过泪小点、泪小管、泪总管、鼻泪管流入鼻腔。 根据泪小

管泵理论,在闭睑时,除泪点周围环形纤维收缩睑缘缩短

内移外,泪小管也被缩短,泪点内移泪阜堵住,泪小管内液

体被迫流入泪囊,当再次睁眼时,泪小管扩张拉长,泪小管

垂直部位形成壶腹,泪小管内形成负压,泪点吸入泪带之

泪液进入泪小管。 查询国内外文献,未见泪小管闭、睁眼

时管内径变化的客观检查报道,本文通过 UBM 检查,对
闭、睁眼泪小管管径的对比发现,下泪小管垂直部长度由

闭眼时平均 2郾 56依0. 33mm,升到睁眼时 2. 76依0. 34mm,下
泪小管水平部各段管腔横截面积和闭眼相比,睁眼时明显

变大。 这和泪小管泵理论相吻合,在一定程度上为泪小管

泵理论提供了客观依据,同时为因泪道泵功能障碍引起的

功能性溢泪的研究提供方法与参考。 但由于入选病例为

鼻泪管阻塞患者,且泪小管的测量未处于自然状态,固仅

能作为一定的参考。
摇 摇 本研究所选研究对象为鼻泪管阻塞患者,未能反映正

常健康人泪道在闭眼睁眼时的变化,同时,检查前泪道内

注入了玻璃酸钠,破坏了其自然状态。 因此,本次研究结

果只能在一定程度反映泪道变化,为进一步健康人自然状

态下闭眼睁眼时泪小管变化的研究提高一定的参考。
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