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原发性泪小管炎的病原生物学、病理学特征分析
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摘　要：目的：分析原发性泪小管炎的病原生物学与病理学特征，为原发性泪小管炎的临床诊疗提供一定的参考。方法：

回顾性分析 2020 年 1 月至 2023 年 12 月之间于华中科技大学附属同济医院眼科门诊诊断为原发性泪小管炎的病例 40 例，

记录其年龄、发病部位、病程、细菌培养结果及病理结果。结果：共有 40 例患者被纳入研究，年龄 4 岁到 76 岁，平均

52.0 岁。其中女性 29 人，男性 11 人。在所有患者当中，病程最短为 1 月，最长为 20 年，平均病程为 29 个月。左侧患者

13 例，右侧患者 25 例，双侧共同发病的患者 2 例。在病原生物学检测中，有 36 例进行了细菌培养，22 例患者细菌培养阳性，

检出率为 61.1%，13 例检出需氧细菌，9 例检出厌氧菌，其中 5 例同时检出需氧菌与厌氧菌阳性。在病理检测中，共有 17

例患者的泪道分泌物（含结石及息肉组织）进行了病理检测。所有患者均在镜下检出了炎性病变，其中有 9 例患者检出细

菌（可以看到菌落或菌丝）。共有 13 例患者同时进行了细菌培养与病理检测，对于患者是否检测出细菌两种方法结果一致。

结论：原发性泪小管炎是一种较为少见眼科疾病，主要好发于中老年人群，其临床症状主要包括，流泪、眼红，有分泌物，

上睑或下睑鼻侧轻触痛，泪点发红、凸起，泪小管周围皮肤发红等，临床上易于结膜炎、角膜炎等疾病混淆。造成该疾病

的重要原因之一是细菌感染，其中葡萄球菌与链球菌为常见的病原微生物。在造成感染的病原微生物中，有相当的一部分

来自定居于人体其它部位的机会致病菌，如表皮葡萄球菌、口腔链球菌与韦荣氏球菌等。厌氧菌也是引起原发性泪小管炎

的重要病原微生物，且厌氧菌常与其他细菌引发混合型感染。我们发现，病原生物学检测与病理学检测在对泪小管炎的诊

断中各有优点。病原生物学检测可以检出感染的细菌种类，从而指导抗生素的临床应用；而病理检测除了能观察到细菌菌

落或菌丝，还可以观察到炎性病变的程度及细胞类型，可作为病原生物学检测的重要补充。
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泪小管炎是临床上容易被误诊的疾病，老年女性多发，

一般认为是由于闭经期间女性雌激素水平降低，导致泪液分

泌减少进而削弱对感染的抵抗作用，使得泪小管容易被微生

物侵袭。还有一些研究认为女性的日常生活方式如使用化妆

品、接触油烟等可能导致微颗粒堵塞泪小管，容易滋生微生

物而引起泪小管炎 [1]。在临床中，泪小管炎可以按照病因学

分为原发性泪小管炎和继发性泪小管炎，继发性泪小管炎常

与泪点塞的放置有关，而原发性泪小管炎通常没有泪小管相

关的手术史 [2]。泪小管炎的症状有泪溢、泪点突出，泪小管

可触及肿块，加压有粘液性或脓性分泌物流出等。其多样化

且非典型性的临床特点，往往导致误诊，延误治疗，甚至是

错误的治疗 [3]。因此，泪小管炎患者在确诊与治疗之前，往

往有较长的病史，其生活与工作学习也因为本病而受到较大

困扰。由于泪小管炎检出率低、误诊率高且治疗容易复发，

以往文献报道的实验室检查以分泌物细菌培养，即病原生物

学检查为主，有关病理检查的报道很少，且不同时期所报道

的主要致病微生物各不相同，为了明确本病病因，提高本病

的确诊率，指导临床治疗，现将华中科技大学同济医学院附

属同济医院 40 例泪小管炎患者的年龄、发病部位、病程时间、

细菌培养结果、病理结果等信息做总结记录，主要旨在从病

理学的角度说明泪小管炎的特点，为泪小管炎的临床诊疗提

供新的检测方法。 

1. 对象和方法

1.1 对象

回顾性纳入 2020 年 1 月至 2023 年 12 月之间在华中科

技大学同济医学院附属同济医院诊断为泪小管炎的患者，纳

入标准如下：（1）长期眼红，溢泪或眼部分泌物增多；（2）

泪点肿胀，按压泪小管有分泌物自泪点溢出；排除标准 : (1) 
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急慢性泪囊炎、急性结膜炎 ; (2) 累及眼睑内侧肿物经检查

同泪小管炎症无关者。

1.2 方法

1.2.1 标本采集与送检方法

表面麻醉后眼部消毒，扩张泪点，棉签挤压并去除泪小

管前段分泌物，用无菌刮勺取深部分泌物，部分分泌物（含结

石及息肉）用咽拭子培养管送普通细菌及厌氧菌培养。同时，

将部分分泌物（含结石及息肉）用4%的甲醛固定后送病理检查。

1.2.2 资料收集方法

收集纳入患者的门诊及住院病例，记录其年龄、性别、

眼别、病程、细菌培养结果及病理结果，并根据病理号调取

病理切片，与病理科高年资医生进行阅片与采图。 

1.2.3 统计学处理

采用 R4.3.1 软件进行统计分析，患者的平均年龄用平

均数 ± 标准差表示，百分数保留一位小数。

2. 结果

2.1 研究对象

40 例 患 者 纳 入 研 究， 年 龄 4 岁 到 76 岁， 平 均 年 龄

52.0±15.1 岁。年龄大于 45 岁的患者为 33 例，占患者总数的

82.5%，其中年龄在 60 岁以上的老年患者有 19 例，占患者总

数的 47.5%；而年龄在 45-60 岁之间的中老年患者为 14 例，

占患者总数的 35%。然而，青年与青少年泪小管炎患者仍然存

在，年龄低于 18 岁的患者共有 3 例，占患者总数的 7.5%。女

性患者 29 人，占比 72.5%；男性患者 11 人，占比 27.5%。

患者的最长病程为 20 年，最短病程为 1 月，平均病程

为29.23±21.78个月，病程长度大于1年的患者有24人（60%）。

左眼患病的患者为 13 例（32.5%），其中左眼上泪小管 3 例，

下泪小管 9 例，上下泪小管同时受累 1 例；右眼发病的患者

为 25 例（62.5%），其中右眼上泪小管 10 例，下泪小管 13

例，上下泪小管同时受累 2 例；双侧眼共同发病的患者为 2

例（5%），其中双眼下泪小管 1 例，双眼上泪小管 1 例。

2.2 实验室检查结果

在 40 例泪小管炎患者中，行细菌培养的有 36 例，共

有 22 例检出了细菌（61.1%）。其中 13 例检出了需氧细菌

阳性（36.1%），革兰氏阳性菌 8 例，革兰氏阴性菌 5 例。

在革兰氏阳性菌当中，葡萄球菌属检出 4 例（50%），链球

菌属检出 2 例（25%）；另有 9 例检出厌氧菌阳性（25%），

有三例病原菌同属于具核梭杆菌属；22 例患者中，有 5 例

患者同时检出需氧、厌氧两种细菌阳性。

在 40 例泪小管炎患者中，行病理检测的有 17 例，所

有患者均检出了炎性病变，在炎性病变中，主要表现为炎性

渗出物；浆细胞、淋巴细胞、中性粒细胞浸润；肉芽组织等，

其中有 9 例在炎性病变中，观察到了细菌，占比 52.9%，有

1 例检出了细菌菌丝，8 例检出了细菌菌落（图 1）。

a. 镜下可见不均匀无定型蓝染菌落 （×100，箭头指向菌落）；b:. 镜下可见无定型蓝染菌落（×200，箭头指向菌落）；c:. 镜下可见淡染

的螺旋状菌丝（×200, 箭头指向菌丝）；d. 镜下可见肉芽组织增生，间质灶性出血，间质内可见中性粒细胞、淋巴细胞、浆细胞等渗出（×40，

箭头指向肉芽组织内的新生血管）

图 1  泪小管炎患者的典型病理表现（HE 染色）
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在 40 例泪小管炎患者中，有 13 例同时做了细菌培养

与病理检查，我们比较了这 13 例患者细菌培养与病理检测

对于泪小管炎细菌检测的阳性率。统计数据显示，在 6 例细

菌培养阳性的患者中，病理检查都可以见到菌落；在 7 例细

菌培养为阴性的患者中，病理培养结果仅见到炎性组织，在

此 13 例患者中，这两种检测方法对细菌的检出率一致。

3. 讨论

既往研究表明，泪小管炎好发于中老年女性，本研究

中，泪小管炎的平均年龄为 52.0±15.1 岁，女性患者占比

72.5%，这与既往研究基本符合 [4]。在所有的病例当中，年

龄大于 45 岁的患者占到 82.5%（33 例），其中年龄在 60

岁以上的老年患者有 19 例，占到患者总数的 47.5%；虽然

泪小管炎的主要好发人群为中老年女性群体，但是仍然有低

龄患者的出现，本研究中，年龄最小的患者为 4 岁，故在临

床诊断当中，不应因年龄而忽略泪小管炎的可能。

泪小管炎患者的病程的差别很大，最短者仅为 1 月，

最长者长达 20 年，其平均病程为 29.23 个月，即 2.5 年，有

60% 的患者病程达到一年以上，这说明泪小管炎是一种慢

性疾病，长期的迁延不愈给患者的工作和学习带来极大的困

扰，在临床中泪小管炎也极易被误诊为结膜炎和泪囊炎，误

诊导致的治疗不及时也易使患者病程延长。

   关于引起泪小管炎的致病微生物，既往研究呈现出不

同的结果。部分研究认为放线菌是最常见的致病菌 [5]。放线

菌，原名衣氏链丝菌，是一种寄生菌，人类是唯一的宿主，

可导致泪小管阻塞和泪小管炎。衣氏放线菌是有真正分枝的

革兰阳性耐氧杆菌，更易引起泪道炎症而非阻塞。迈耶放线

菌主要见于牙周缝隙，是一种罕见的病原体，非线性、分枝

状，可引起泪小管炎，但难以被证明。杨晓钊等的研究报道

泪小管炎的主要病原生物是表皮葡萄球菌与草绿色链球菌

和肺炎练球菌，多数为混合感染 [6]。张阳等的报道表明泪小

管炎病原菌以革兰阳性菌为主，其中葡萄球菌属、丙酸杆

菌属、链球菌属为常见菌属 [7]。在本研究的 40 例泪小管炎

患者中，共有细菌培养结果 36 例，共有 22 例在细菌培养中

检出了细菌（61.1%）。其中的 13 例检出了需氧细菌阳性

（36.1%），革兰氏阳性菌 8 例，革兰氏阴性菌 5 例。在革

兰氏阳性菌当中，以葡萄球菌属（50%）和链球菌属（25%）

占比最高。本研究的结果表明，以葡萄球菌属、链球菌属为

代表的革兰氏阳性细菌为主要致病微生物，放线菌属相对少

见，与张阳等的结果较为类似。同时，部分细菌培养阳性的

患者都检出了两种以上种类的细菌，这说明混合感染在泪小

管炎中较为常见。

   既往报道中较少见到有关泪小管炎患者病理检查结果

的报道，但有研究讨论了泪小管结石的成分与成因。Orhan 

M 等的研究通过光学显微镜与原子吸收光谱对泪道结石化

学成分的分析，发现泪小管结石主要是由四种未识别的有机

质构成，没有发现病原生物与炎性细胞 [8]，而 Daniel J Repp

等的研究则通过组织病理学手段发现，泪小管炎伴发的泪

小管结石中，革兰氏阳性菌与真菌的阳性率都很低，只有

放线菌的检出率相对较高 [9] 然而在本研究中，我们收集了

17 例患者的病理检测结果，这些病理结果由治疗过程中所

取得的泪小管内分泌物，包括结石和息肉组织等送检而来，

其中所有患者的病理检测都能够检出炎性病变，炎性病变

检出率高达 100%，能直接看到细菌菌落或菌丝的有 9 例，

占比 52.9%，与本研究中细菌培养的阳性率接近，这提示这

些样本中所观察到的炎性病变可能来自于患者泪小管内的

息肉组织。能看到菌丝的那例患者细菌培养结果为放线菌，

与放线菌呈菌丝状生长的特点吻合，也提示我们在泪小管炎

病理结果中看到菌丝的患者为放线菌感染可能性大，这点

与 Daniel J Repp 等的结果是一致的 [9]。特别是通过对同时进

行了两种检查的病例进行分析，发现两种方法检测出细菌阳

性或阴性的病例均完全吻合。但是，这两种检测各有优势，

细菌培养可以找到引起泪小管炎的病原微生物类型，从而指

导抗生素的选用；病理检测则可以在镜下直接看到菌丝或菌

落，而且不管能否看到细菌，所有病例都能看到炎性改变，

炎性浸润的程度及细胞类型，对于抗生素及激素的使用有一

定的指导意义。

本研究的创新性在于它综合考虑了泪小管炎患者泪道

分泌物的病理检测结果，并与细菌培养结果进行了对比分

析。通过这种比较，研究揭示了病理检测与细菌培养在阳性

率和临床意义上的差异，并提出了结合这两种检查方法以提

高疾病检出率和指导临床用药的结论。具体来说，病理检测

能够揭示泪小管炎的病理特征，如泪小管结石的存在，而细

菌培养则能够确定具体的病原体类型，如表皮葡萄球菌、链

球菌属等。综合分析两种检测结果的优势在于，它能够为临

床医生提供更全面的疾病信息，从而制定更为精确的治疗方

案。然而，本研究也存在一些局限性。首先，纳入研究的病
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例数量有限，尤其是同时进行病理检测和细菌培养的患者仅

有 13 例。这限制了研究结果的普遍性和统计学意义。其次，

研究未能对治疗后的患者进行长期的随访跟踪，这使得研究

无法全面评估治疗效果和患者的长期预后。针对这些局限

性，未来的研究可以考虑从以下几个方面加以改进。

（1）增加病例数量：通过扩大样本量，可以提高研究

结果的可靠性和统计学意义。

（2）进行长期随访：对治疗后的患者进行长期随访，

评估不同病理类型和细菌引起的泪小管炎在疗效和预后上

的差异。

（3）对病理与细菌培养的结果进行深入比较：进一步

分析病理检测和细菌培养在泪小管炎诊断中的具体应用价

值，以及它们在指导治疗方面的作用。

（4）进行药物敏感性分析：结合细菌培养结果，进行

药物敏感性分析，以指导临床合理用药，减少耐药菌株的形成。

我们相信，通过这些改进，未来的研究能够为泪小管

炎的诊断和治疗提供更加坚实的科学依据，从而改善患者的

治疗效果和生活质量。
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