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Abstract
誗 AIM: To measure the transverse diameter of
nasolacrimal duct in patients with nasolacrimal duct
obstruction, and to analyze the difference of the
transverse diameter of the upper, middle and lower nasal
nasolacrimal ducts between the diseased eyes and the
normal eyes, between the male and the female eyes, and
of different ages and sexes and then explore the
correlation between the diameter of nasolacrimal duct and
nasolacrimal duct obstruction based on computed
tomography (CT) dacryocystography.
誗METHODS: From April 2014 to January 2017 in Chengdu
University of Traditional Chinese Medicine Affiliated
Hospital of ophthalmology in tears or pus for complaints,
diagnosis of nasolacrimal duct obstruction in 152 patients
(179 sick eyes, 125 normal eyes) . Among them 25 cases
were male (sick eyes 28 eyes, normal eye 22 eyes), 127
cases were female (sick eyes 151 eyes, normal eyes 103
eyes), age from 4 to 87 years old, mean age 53. 44依16. 06
years old. All patients with perfusion of 30% iohexol
injection in lacrimal passages, and immediately examined
with CT scan, upload CT images on PACS workstation for
3D reconstruction of nasolacrimal duct, oblique coronal of
nasolacrimal duct and its adjacent structure were
observed. We measured and analyzed the transverse
diameters of the upper, middle and lower nasal
nasolacrimal ducts between men and women, diseased

eyes and non diseased eyes, and between the diseased
eyes of different age groups.
誗 RESULTS: The transverse diameter of the upper,
middle and lower nasal nasolacrimal duct was no
significant difference between the diseased eye and the
normal eye, between the male and female diseased eyes,
and between the diseased eyes of different age groups
(P>0郾 05) . The transverse diameters of the upper, middle
and lower nasolacrimal ducts were significantly different
between the diseased eyes and the normal eyes ( P <
0郾 001), and the transverse diameter of the middle mouth
was the smallest.
誗 CONCLUSION: Transverse diameter of bony
nasolacrimal duct is not a risk factor for nasolacrimal duct
obstruction.
誗KEYWORDS: lacrimal duct obstruction diseases; bone
nasolacrimal duct; transverse diameter; computed
tomography dacryocystography
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摘要
目的:测量鼻泪管阻塞性疾病患者鼻泪管管径,分析患眼
与正常眼之间、不同性别患眼之间、不同年龄段患眼骨性
鼻泪管上、中、下口横向直径的差异,探讨鼻泪管横向直径
与鼻泪管阻塞疾病的关系。
方法:收集 2014-04 / 2017-01 于成都中医药大学附属医
院眼科就诊的鼻泪管阻塞性疾病患者 152 例(患眼 179
眼,正常眼 125 眼),其中男 25 例(患眼 28 眼,正常眼 22
眼),女 127 例(患眼 151 眼,正常眼 103 眼),年龄 4 ~ 87
(平均 53郾 44 依 16郾 06 ) 岁。 所有患者泪道冲洗后灌注
30% 碘海醇注射液,并立即行泪道计算机断层扫描
(computed tomography,CT)检查,三维重建鼻泪管结构
图,于斜冠状位上对鼻泪管及其临近组织结构进行观
察,测量并分析患眼与正常眼之间、不同性别患眼之间、
不同年龄段患眼之间骨性鼻泪管上、中、下口横向直径
的差异。
结果:患眼与正常眼之间、不同性别患眼之间、不同年龄段
患眼之间骨性鼻泪管上、中、下口横向直径值差异均无统
计学意义(P>0郾 05)。 患眼和正常眼的鼻泪管上、中、下口
横向直径之间比较,差异均有统计学意义(P<0郾 001),其
中中口横向直径最小。
结论:骨性鼻泪管横向管径不是形成鼻泪管阻塞的主要
原因。
关键词:鼻泪管阻塞性疾病;骨性鼻泪管;鼻泪管管径;CT
泪道造影
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2018. 1. 45

571

Int Eye Sci, Vol. 18, No. 1 Jan. 2018摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 85263940摇 Email:IJO. 2000@163. com



引用:莫亚,张佳佳,任郭廷. 鼻泪管阻塞性疾病患者鼻泪管管
径的研究. 国际眼科杂志 2018;18(1):175-177

0 引言
临床上泪道阻塞性疾病发病率较高,约占眼科疾病

的 1郾 4% ~ 3郾 2% [1-3] ,且泪道阻塞性疾病中以鼻泪管阻
塞多见,约占 50% 以上[4] 。 鼻泪管是位于眶、鼻之间的
骨性通道,前部由上颌骨组成,后部由泪骨组成。 鼻泪
管上接泪囊,下端开口于下鼻道的前部,行造影后可显
示鼻泪管的形态及其与鼻腔的结构。 本研究主要通过
计算机断层扫描( computed tomography,CT)技术研究泪
道造影后鼻泪管管径的情况,测量鼻泪管的横向管径大
小,探讨其与鼻泪管阻塞性疾病的相关性,以便更好地
指导临床。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 收集 2014-04 / 2017-01 于成都中医药大学附
属医院眼科就诊的鼻泪管阻塞性疾病患者 152 例(患眼
179 眼,正常眼 125 眼),其中男 25 例(患眼 28 眼,正常眼
22 眼),女 127 例 (患眼 151 眼,正常眼 103 眼),年龄
4 ~ 87(平均 53郾 44依16郾 06)岁。 纳入标准:(1)出现流泪、
流脓症状;(2)挤压泪囊区有脓性分泌物溢出;(3)经泪道
冲洗上冲下返或下冲上返并伴脓性分泌物。 排除碘海醇
注射液过敏者或高敏体质者。 本研究经本院伦理委员会
审批通过,患者均自愿接受 CT 检查,对本研究知情同意
并签署知情同意书。
1郾 2 方法摇 泪道冲洗至无脓性分泌物溢出后,泪道中灌注
30%碘海醇注射液,并立即行泪道 CT 检查,上传 CT 图
像,使 用 图 像 存 储 与 传 输 系 统 ( picture archiving and
communication system)三维重建鼻泪管结构图,于斜冠状
位上对鼻泪管及其临近组织结构进行观察、测量与分析。
测量骨性鼻泪管上、中、下口横向直径(图 1),简称上口管
径、中口管径及下口管径。

统计学分析:采用 SPSS 21郾 0 进行统计学分析。 计量

资料采用 軃x依s 的形式表示,多组间均数的比较采用单因
素方差分析,若差异具有统计学意义,可进一步采用
LSD-t检验进行两组间的比较。 P<0郾 05 表示差异有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 患眼和正常眼鼻泪管管径比较 摇 患眼鼻泪管上、中、
下口管径值比较,正常眼鼻泪管上、中、下管径值比较,差
异均有统计学意义(P<0郾 001)。 患眼和正常眼鼻泪管上、
中、下口管径值比较,差异均无统计学差异(P>0郾 05),见
表 1。
2郾 2 不同性别患者患眼的鼻泪管管径摇 不同性别患者患
眼鼻泪管上、中、下口管径值比较,差异均无统计学意义
(P>0郾 05,表 2)。
2郾 3 不同年龄患者患眼鼻泪管管径摇 不同年龄段患者鼻
泪管上、中、下口管径值比较,差异均无统计学意义(P>
0郾 05,表 3)。
3 讨论

鼻泪管是泪液系统的重要组成部分,随着检查技术的
进步和治疗精准性的提高,直接活体进行鼻泪管检查,可

图 1摇 鼻泪管三维结构图摇 鼻泪管上口管径(红色):骨性鼻泪

管最上端的横向直径;鼻泪管中口管径(蓝色):骨性鼻泪管中

端的横向直径;鼻泪管下口管径(黄色):骨性鼻泪管最远端的

横向直径。

表 1摇 患眼与正常眼鼻泪管管径比较 (軃x依s,mm)
眼别 眼数 上口管径 中口管径 下口管径 F P
患眼 179 5郾 12依0郾 13b 4郾 71依0郾 13 5郾 33依0郾 14b 10郾 311 <0郾 001
正常眼 125 4郾 97依0郾 13b 4郾 62依0郾 13 5郾 29依0郾 15b 7郾 832 <0郾 001

t 0郾 993 0郾 608 0郾 218
P 0郾 321 0郾 544 0郾 827

注:bP<0郾 01 vs 同眼别中口管径。

表 2摇 男女患者患眼鼻泪管管径比较 (軃x依s,mm)

性别 眼数 上口管径 中口管径 下口管径

女 151 5郾 07依0郾 13 4郾 75依0郾 13 5郾 41依0郾 15
男 28 5郾 34依0郾 14 4郾 43依0郾 10 4郾 92依0郾 10

t 1郾 040 -1郾 259 -1郾 699
P 0郾 300 0郾 210 0郾 091

表 3摇 不同年龄患者患眼鼻泪管管径比较 (軃x依s,mm)

年龄(岁) 眼数 上口管径 中口管径 下口管径

4 ~ 20 4 4郾 43依0郾 15 5郾 40依0郾 12 5郾 48依0郾 14
21 ~ 40 27 5郾 14依0郾 15 4郾 52依0郾 11 5郾 05依0郾 11
41 ~ 60 76 4郾 95依0郾 11 4郾 58依0郾 13 5郾 17依0郾 14
61 ~ 80 67 5郾 30依0郾 13 4郾 82依0郾 13 5郾 60依0郾 15
81 ~ 87 5 5郾 78依0郾 15 5郾 64依0郾 11 5郾 42依0郾 09

F 1郾 317 1郾 493 1郾 191
P 0郾 265 0郾 206 0郾 316

以对鼻泪管及周围组织结构有更清晰地认识[1-3]。 目前,
常用于检查鼻泪管的方法有 CT 泪道造影、泪道碘油造

影、泪道核磁水成像检查等。 泪道核磁水成像对患者姿势
保持要求高,检查时间偏长,而且对泪小管显示不佳[2],因
此不宜作为泪道阻塞患者的常规检查。 泪道碘油造影、数
字化 X 线成像技术(digital X-ray imaging,DR)虽能直观
了解梗阻部位,显影泪囊大小、形态,但其可能会受颅骨遮
挡而影响成像,不能很好地显示鼻泪管,所以不宜常规选
择。 CT 是可靠的测量鼻泪管管径的方法[4-5],高分辨率螺

旋 CT 泪道造影无组织结构重影,能多方位观察鼻泪管、
泪囊的形态变化,为鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术、泪道成形
术提供临床指导[6],因此在临床上可常规对鼻泪管阻塞患

者行泪道 CT 造影检查。
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有研究认为鼻泪管管径的大小与鼻泪管阻塞性疾病
有关[7]。 而本研究所纳入患眼鼻泪管的上、中、下口管径
分别为 5郾 12依0郾 13、4郾 71依0郾 13、5郾 33 依0郾 14mm,正常眼的
上、中、下口管径分别为 4郾 97 依 0郾 13、4郾 62 依 0郾 13、5郾 29 依
0郾 15mm。 Takahashi 等[8] 在尸体上测量发现的鼻泪管横
径为 4郾 0 ~ 10郾 0(平均 5郾 7) mm,这与我们的测量结果相
近。 本研究将患眼与正常眼的骨性鼻泪管横向管径进行
比较,发现二者无统计学差异,说明骨性鼻泪管管径的大
小对于此类疾病的发生无显著影响,因此骨性鼻泪管管
径的 大 小 可 能 不 是 引 起 鼻 泪 管 阻 塞 的 重 要 因 素。
Frcophth 等[9]研究发现大洋洲人鼻泪管管径较大,泪道
手术率较高,表明鼻泪管管径可能不是原发性鼻泪管阻
塞的重要因素。 鼻泪管包括骨性鼻泪管和膜性鼻泪管,
临床观察发现泪道阻塞的位置可能在瓣膜处。 Francisco
等[10]报道女性泪道阻塞的部位主要在 Krause 瓣,而男
性泪道阻塞的部位主要在 Hasner 瓣。 泪道上与结膜囊
相接,下与鼻腔相通,容易因结膜以及鼻腔内滋生细菌
而引发感染,发生炎症,使鼻泪管黏膜充血水肿,管径变
窄,引起阻塞,因此炎症反应是鼻泪管阻塞性疾病最常见
的病因[11]。

本研究测量发现,鼻泪管的上、中、下口管径大小不一
致,鼻泪管的中口管径相对偏小,最小为 1郾 1mm,说明鼻
泪管是一不规则的管径。 另外,我们发现鼻泪管下口管径
值跨度较大(0郾 12 ~ 1郾 21cm),可能与下口的位置以及开
口的形态变化较大有关[12],也可能与测量方式、体位、头
部位置等有关。 研究表明,鼻泪管管径的测量因测量方
式、鼻泪管的形状(圆形或椭圆形)、体位、头部位置等不
同,测量数据会有一定差异[13]。 此外,倾斜测量鼻泪管管
径时,除了鼻泪管相对于轴向平面的角度之外,任何使用
轴向平面作为鼻泪管垂直方向的测量都会受到颈部屈曲 /
伸展的影响使测量结果出现误差[14-15]。 我们此次研究发
现,男女患者的鼻泪管管径大小无明显差异,这与 Czyz
等[5]、Ramey 等[14]、Janssen 等[16] 的报道一致。 但 Shigeta
等[7]通过 CT 检查发现男性患者鼻泪管横向直径显著大
于女性患者,Groessl 等[17] 发现鼻泪管阻塞性疾病的发病
具有一定的性别差异性。

本研究收集的患者以 40 ~ 80 岁者居多,分析发现各
年龄段患眼的骨性鼻泪管管径没有统计学差异,表明鼻泪
管阻塞患者的骨性鼻泪管轴向管径不随年龄增大而变化,
这与 Ramey 等[14]提出的年轻患者和老年患者的最小鼻泪
管管径无显著性差异的结论一致。 而 Janssen 等[16] 通过
CT 检查对正常人和鼻泪管阻塞患者的骨性鼻泪管最小管
径进行测量,发现年龄越大,管径越狭窄,而且鼻泪管阻塞
患者管径小于正常人。 但以上结论均需加大样本量测量
以进一步证实。

总之,本研究显示患眼与正常眼之间、不同性别患眼
之间、不同年龄段患眼之间骨性鼻泪管上、中、下口横向直

径值没有显著性差异,表明骨性鼻泪管管径的大小不是鼻
泪管阻塞性疾病发生的重要原因。 患眼与正常眼的鼻泪
管上、中、下口横向直径均有显著差异,中口横向直径最
小,说明鼻泪管为不规则管道,因此临床上治疗鼻泪管阻
塞性疾病时应了解骨性鼻泪管情况,注重对泪道和鼻腔黏
膜的保护,方可取得较好疗效。
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