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关于婴幼儿泪道相关疾病诊断及治疗的专家共识

中国妇幼保健协会儿童眼保健专业委员会 

儿童眼病筛查学组

婴幼儿泪道相关疾病，包括先天性鼻泪管阻塞、 

新生儿急慢性泪囊炎、先天性泪旗突出等。国内外文 

献对婴幼儿先天性泪道相关疾病的报道较多，但对治 

疗时机和治疗方法方面尚存在争议，目前国内儿童眼 

科界对这类疾病的诊断和治疗观点以及对患儿的实际 

操作处理不统一。

针对我国婴幼儿泪道相关疾病诊治现状，为了规 

范其诊断及治疗，结合近期相关研究新进展，我们对 

于婴幼儿泪道相关疾病的诊断治疗达成以下共识。

一、先天性鼻泪管阻塞、新生儿急慢性泪囊炎及 

先天性泪囊突出的定义

1. 先天性泪道阻塞

先天性泪道阻塞是指泪点至鼻泪管末端（即泪 

点 、泪小管、泪囊、鼻泪管、鼻泪管下口）任何部位 

发生的狭窄或完全堵塞。其中，在先天性泪道阻塞中 

以鼻泪管阻塞最为常见。

婴幼儿先天性鼻泪管阻塞主要表现为出生后持续 

性溢泪和眼部分泌物增多等，在新生儿中的发病率约 

为 5 % ~ 2 0 %〃 ，是由于先天性泪道发育障碍导致的鼻 

泪管下段的胚胎性残膜（Hasner瓣）没有退化，上皮 

细胞残屑阻塞鼻泪管管腔而引起。少数先天性鼻泪管 

阻塞由鼻泪管骨部狭窄或鼻部畸形所造成，需要影像 

学检查如CT、泪囊造影方可确诊。鼻低平或面部狭窄 

者，粘膜稍有肿胀也可导致阻塞。若胚胎时期鼻泪管 

管道发育不全或粘膜皱褶形成导致管腔内径过小，粘 

膜肿胀也可使其完全阻塞。

2.  婴幼儿慢性化脓性泪囊炎

先天性鼻泪管阻塞导致泪液潴留在泪囊内，可继发 

细菌感染引起新生儿泪囊炎，也可能在2〜5 个月发展成 

慢性化脓性泪旗炎，并进一步出现泪道多个部位阻塞, 

新生儿泪囊炎的主要致病菌是葡萄球菌，而慢性泪囊炎 

以肺炎链球菌为主，其次为葡萄球菌及大肠杆菌:2]。

3 .  先天性泪囊突出与先天性泪囊囊肿

先天性泪囊突出其实源自胎儿泪囊囊肿，孕期保 

健的发展使产前检查更加普及，产前超声检查经常发

现胎儿眼眶双鼻侧有囊性声像，通常产前诊断为“泪 

囊囊肿”，它一般对视力和智力没有影响，绝大多数在 

出生后消失。少数出生后仍然存在，有 人诊断“先天 

性泪囊囊肿”，这种病目前国外文献的“先天性泪囊突 

出”实际上是同一种疾病。也称为泪瘻黏液囊肿（lac­
rimal sac mucocele) 或鼻 泪管黏液囊肿 （ nasolacrimal 

duct mucocele) c

先天性泪囊突出是由泪道排出系统远端和近端阻 

塞引起的。泪囊内层的黏液腺分泌黏液，由于缺乏通 

畅的远端或近端排出管道系统，泪囊在压力作用下产 

生扩张，从而形成先天性泪囊突出。初生的新生儿鼻 

侧内眦韧带下方可触及略呈蓝色、囊性、无触痛的硬 

块即可诊断。

4 .婴幼儿急性泪囊炎

先天性鼻泪管下端残膜阻塞的婴幼儿，在泪道系 

统合并了毒力强大的金黄色葡萄球菌等细菌感染后， 

可引起泪囊区化脓性病变，严重者还可能引起泪囊区 

脓肿，从而形成婴幼儿急性泪囊炎甚至婴幼儿急性泪 

囊脓肿，也可由慢性泪囊炎合并了金黄色葡萄球菌等 

感染引起急性发作而致。

二、先天性鼻泪管阻塞及婴幼儿慢性化脓性泪囊 

炎的泪道冲洗时机与方法

1.首次泪道冲洗时机

先天性鼻泪管阻塞多数在出生后4~6周自行开 

放，也可通过按摩泪囊产生的静水压来冲破封闭的残 

膜，促进阻塞的鼻泪管开放i3]。泪道冲洗是治疗婴幼 

儿先天性泪囊炎不可缺少的方法:4:。

新生儿因吞咽和呼吸不协调，过早泪道冲洗易致 

吸人性肺炎，且泪管组织娇嫩脆弱，容易造成局部粘 

膜损伤和泪小点、泪小管撕裂，故首次泪道冲洗治疗 

宜选择在2 月龄后。
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2 .泪道冲洗方法

操作过程中应充分暴露下泪点， 一 次性使用无菌 

冲洗器从下泪小点垂直进针深1. 5~ 2. 0mm, 再使针头 

转向水平方向沿泪小管缓慢进针约8~ 10mm，碰到骨 

壁 后 再 将 针 头 退 后 固 定 好 一 次 性 使 用 无 菌  

冲洗器，推注冲洗液（冲洗液可采用抗生素眼药水或 

生理盐水），在感觉推注压力下降，并见患儿有吞咽 

液体动作则可停止。对一次泪道冲洗不通的患儿，可 

间隔2 周再次行泪道冲洗，同时局部点婴幼儿可以安 

全使用的抗生素滴眼液。对于急性感染和泪囊脓肿的 

患儿，为避免皮肤溃破，造成瘘道，不宜行加压泪道 

冲洗。

泪道冲洗后3 天内为避免局部组织损伤造成继发 

感染，应暂停泪囊按摩。

三、先天性鼻泪管阻塞及婴幼儿慢性化脓性泪囊 

炎泪道探通的时机及泪道置管的手术指征

1. 泪道探通的手术适应症

有研究表明泪道探通术的成功率与患儿的月龄有 

密切关系，小于 6 月龄患儿的治愈率为98%, 6~ 12 

月龄为 9 6 %，13 ~ 1 8月 龄 为 7 7 %，18 ~ 2 4 月龄为 

5 4 %，大于2 岁患儿治疗成功率只有33%[5_7]。

先天性鼻泪管阻塞及婴幼儿慢性化脓性泪囊炎， 

患儿在泪道加压冲洗治疗无效后，即可行泪道探 

通术。

2 .  泪道探通的手术时机与规范操作

婴幼儿泪道中膜性组织较薄、泪道组织没有长期 

炎症造成的多发粘连和狭窄，手术一次探通的成功率 

较高。首次泪道探通的年龄，各单位略有不同。考虑 

患儿的发育状况不同，满 3~4月 龄 、发育良好的患儿 

可以首次泪道探通。对于早产儿，初次泪道探通的时 

机，应该选择在患儿预产期后3~4月。

探通方法：表面麻醉2 次后，患儿取仰卧位，固 

定头部及躯干，先加压冲洗泪道，再用探针插人上泪 

小点或下泪小点，顺泪小管达骨壁后将探针转9 0度 

向鼻泪管方向推进，遇突破感即可。探针停留5~ 10 

分钟，拔出探针后再次冲洗泪道，患儿有吞咽动作或 

有液体自鼻腔流出为通畅。

3.  泪道探通术中泪道内注射眼用凝胶的联合运用

泪道探通术的手术操作步骤简单，由于婴幼儿各

方面器官发育不成熟，泪点与泪道均未达到成人的大 

小，泪道是一个纤细的管道，探通手术有造成穿破泪 

道 、甚至造成假道的机会。有报道泪道探通术中泪道 

内注射眼用凝胶的联合运用，可以提高泪道探通的成 

功率。

将抗生素凝胶（如加替沙星凝胶）加人少许生理

盐水稀释，挤入一次性使用无菌冲洗器，接上并拧紧 

冲洗针头，将冲洗针头按泪道探通方向垂直、水平、 

再垂直插人到泪食部位推注凝胶，开始往往略有阻 

力，如药物从泪小点返回，说明针头插入泪囊的方向 

不对，要重新调整方向或者重新插人。只有随着药物 

注人没有阻力，并从患儿的鼻道内观察到凝胶溢出 

时，说明探通联合注药成功81。

针对6 月龄以上复杂性泪道阻塞的婴幼儿，行泪 

道探通术+留置探针+抗生素凝胶的治疗方法，治愈率 

优于传统单纯探通术。而且对于不同月龄、不同性 

质、不同阻塞部位鼻泪管阻塞疗效相似，是一种简 

化、安全有效、容易操作的新治疗方法

对一次泪道探通后冲洗不通的患儿，可间隔4 周 

再次行泪道探通，每次泪道探通后暂停泪囊按摩 

I 周[10]。

4 .婴幼儿泪道置管的手术指征

探通3 次仍不通者为无效，需全麻行泪道置管术 

进行治疗。对于治疗过程中发现属于复杂型泪道阻塞 

的患儿，建议根据患儿健康状况、家属要求及经济能 

力等实际情况的综合考虑后，尽早实施泪道插管 

手术[丨丨]。

术中扩张上下泪小点，将探针自下泪小管插入泪 

輿，向下插人鼻泪管并通过膜性阻塞部位。将引导线 

经探针末端漏斗形开口穿入，当引导线进人鼻腔时， 

常常在鼻腔中卷曲，并能 f t动从鼻孔中伸出。若引导 

线未白动从鼻孔伸出时，可以使用专用拉钩，从鼻腔 

勾出引导线。然后，将探针抽出，并将引导线自探针 

侧面的窄隙中滑出，使其与插管装置分离，牵拉引导 

线将硅胶管拉人鼻泪管中。在内眦部涂少许眼膏有利 

于硅胶管的进人。上泪小管以同样的方法操作。当泪 

小管都插人硅胶管后去除引导线，硅胶管两个末端用 

一个方结将其系牢。用可吸收缝线将结固定于鼻腔外 

侧粘膜上。将硅胶管末端剪断。术后应用抗生素滴眼 

液或眼药膏约1周，同时注意要减少或禁止擦患眼擦 

泪动作。术后2~6个月来医院去除硅胶管。

四、急性泪囊炎与先天性泪囊突出的治疗

1.治疗时机

泪道排出系统远端和近端的同时堵塞造成的先天 

性泪旗突出，本身有一定自发引流趋势即自愈倾向， 

保守治疗的时间，至少应在1 周以上。保守观察期间 

可以试行局部适当加压按摩，部分患儿由于按摩的压 

力冲破封闭的残膜，機肿得到引流，突出的泪囊可以 

平伏痊愈若泪媒区肿物无感染趋势，可适当延长保 

守治疗时间至1 个月，仍未自愈，为避免并发症的出 

现，应积极手术治疗w ; 若泪囊区肿物有感染并发生
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急性泪囊炎趋势时，应适时使用抗生素，脓肿形成液 

化时，应及时手术治疗。

婴幼儿急性泪囊炎发病急，病情进展快，应早期 

局部热敷并及时采用局部及全身抗生素抗感染治疗， 

全身抗生素首选青霉素类或头孢类，可取结膜囊分泌 

物或泪道分泌物行细菌培养及鉴定，并根据结果选取 

敏感抗生素进行治疗。炎症未控制时避免加压冲洗及 

挤压患处，避免医源性眼睑感染或眶蜂窝织炎形成 

炎症基本控制后及时行泪道冲洗、泪道探通等手术治 

疗可提高治愈率。

2. 手术方式及选择

手术治疗主要包括经典的泪囊按摩、泪道探通 

术、经泪小管从泪囊引流、泪 囊 （脓）肿穿刺抽脓 

术、经鼻内镜鼻腔泪囊吻合术等。

3. 经泪小管从泪囊引流

由于先天性泪囊突出是泪道排出系统远端和近端 

的同时堵塞造成的，经上下泪小管用泪道冲洗针头或 

者泪道探通针，打通泪道排出系统远端或近端任何一 

端，都可以形成一个出口将内容物引流出来，泪囊食 

肿就会消退。对于不适宜进行泪道探通的新生儿，打 

通泪道排出系统近端（泪总管），即可经泪小管从泪 

囊引流，使突出的泪囊冋归泪囊窝。

4.  泪道探通术

对于适宜行泪道探通患先天性泪囊突出的婴幼 

儿，泪道探通术可打通鼻泪管远端的堵塞，只要在鼻 

泪管远端穿刺形成一个出口，将内容物引流至鼻腔， 

泪囊食肿就会消退。泪道探通术以其操作方便，治愈 

率高，是简单易行的手术治疗方案131。

5 .  泪囊旗（脓）肿穿刺抽脓术

泪道探通术对于婴幼儿，特别是新生儿，有一定 

的闲难。急性泪囊炎、先天性泪囊突出保守治疗无 

效，甚至并发眼眶蜂窝织炎的患儿，可行泪囊脓肿穿 

刺抽脓术。常规消毒，备 5m l注射器一个，于泪旗区 

肿胀明显处垂直进针，抽出脓血后泪食区加压包扎 

抽出哝液可行培养并做药敏试验。手术后第2 天，若 

发现有继发性脓腔形成，可以再次行抽吸术。

6 .  鼻内镜下鼻腔泪驀吻合术

通过以上的序列治疗后，婴幼儿泪道相关疾病， 

需要采用泪囊鼻腔吻合术的病人极少。对 于 1岁以上 

骨性鼻泪管发育异常、插管无效、多次探通无效的患 

儿，必要时可采用鼻内镜下鼻腔泪囊吻合术。手术采 

用全身麻醉，插人鼻内镜，在泪囊鼻内壁凿骨开窗， 

使分泌物和泪液由泪嫫直接流人鼻腔，造成新的泪 

道。儿童鼻甲还没有完全发育，鼻腔垂直高度较小, 

手术空间较成人小，操作复杂，手术时间长，术中并

发出血多。并且婴幼儿鼻腔狭窄，常规的鼻内镜不易 

进人鼻，易出现鼻黏膜损伤等并发症。因此经箅内镜 

鼻腔泪囊吻合术仅适用于反复泪道探通失败或泪旗突 

出致呼吸障碍、严重致呼吸窘迫的患儿，不建议作为 

治疗先天性泪囊突出的常规术式。

先天性鼻泪管阻塞、新生儿泪囊炎、泪道多部位 

的阻塞存在着因果关系。先天性泪道阻塞的治疗，意 

在及时疏通泪道，打断上述不良因果联系，恢复泪道 

正常的生理功能。

总体来说，先天性鼻泪管阻塞、新生儿急慢性泪 

囊炎、先天性泪囊突出等泪道疾病需要及时鉴别，争 

取尽早诊断，手术治疗方法选择方面宜由简人繁，循 

序渐进，采用最小量化手术方式。婴幼儿生命力脆 

弱，组织娇嫩，应尽t t 用最简单的操作解决问题，避 

免并发症的发生，降低医疗费用。
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