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摘  要 

慢性泪囊炎(CD)是鼻泪管狭窄或阻塞继发的微生物感染，其发病机制对患者的诊断、治疗和预后都有着

非常重要的意义。本文通过阅读大量近几年国内外关于慢性泪囊炎的文献，总结归纳出了泪囊炎的组织

病理学、微生物学、免疫学的三方面特征。 
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Abstract 
Chronic dacryocystitis (CD) is a microbial infection secondary to nasolacrimal duct stenosis or ob-
struction, and its pathogenesis is of great significance to the diagnosis, treatment and prognosis of 
patients. By reading a large number of literatures about chronic dacryocystitis at home and 
abroad in recent years, this paper summarizes the histopathological, microbiological and immu-
nological characteristics of dacryocystitis. 
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1. 引言 

慢性泪囊炎(CD)是最常见的泪囊病，占泪道阻塞疾病约 3%~4%，多见于 30 岁以上的女性[1] [2]，是

鼻泪管狭窄或阻塞继发的微生物感染。主要临床表现为患者出现溢泪、粘液或脓性分泌物，严重影响患

者的眼部舒适度和生活质量，同时也可诱发急性泪囊炎、角膜炎、眼眶蜂窝织炎等严重的眼部并发症。

此外，慢性泪囊炎是白内障、青光眼等眼内手术的禁忌证[3]。但目前临床上针对慢性泪囊炎的治疗效果

不甚满意，因此对于其病因治疗就显得尤为重要。慢性泪囊炎发病机制中泪道阻塞和感染一直是研究重

点，然可从免疫紊乱方面进行研究。本文就慢性泪囊炎组织病理学、微生物学、免疫学三方面进行阐述。 

2. 组织病理学 

2.1. 泪囊、鼻泪管、鼻粘膜 

慢性泪囊炎的组织病理学特征可影响其预后、治疗等方面，因此非常重要。Knop 等人发泪囊上皮多

达 5 层[4]，正常泪道上皮包括基底细胞、杯状细胞和由连接复合体紧密结合的表层柱状细胞。这些细胞

产生广泛的粘蛋白和抗菌肽，在上皮层形成一个特殊的保护层[5]。慢性泪囊炎患者泪囊上皮粘蛋白产量

增加，它的过量产生可能会导致厌氧环境，这可能是慢性炎症持续存在的一个因素[6] [7]。泪囊壁最常见

的病理改变是上皮脱落坏死、炎症和基质纤维化[8] [9]。其中在大多数被观察的泪囊中，有一定程度的杯

状细胞缺失[9]。泪囊、鼻泪管及鼻粘膜均有炎症细胞浸润，根据慢性炎症评分(Chronic inflammation score, 
CIS) [2] [10]，其中鼻粘膜约 92%为轻度慢性炎症细胞浸润，泪囊壁大部分为中度慢性非特异性炎症[2] 
[11] [12]。绝大多数(约 97%)泪囊囊泡丧失明显的腺泡形态[8]。1.42%的慢性泪囊炎有泪囊壁肿瘤样组织

病理改变，其中恶性肿瘤的发生率是良性肿瘤的 2.24 倍[12]，常见的肿瘤病变可能包括乳头状瘤、淋巴

增生性疾病和移行细胞癌等[2] [12]，还有一些其他比较少见的改变如泪囊结节、淋巴瘤等[13] [14]。尽管

如此，目前对慢性泪囊炎患者行常规病理检查稍未达成统一意见。 

2.2. 睑板腺、鼻骨 

睑板腺腺泡单位密度显著降低，平均炎症细胞密度和腺泡单位最短直径值显著增高[15]。慢性泪囊炎

不同部位的组织病理学特征不尽相同，但在任何情况下不会引起鼻骨组织病理改变[2]。 

3. 微生物学及其敏感抗菌药物 

回顾过去十年发表的文献，慢性泪囊炎最常见的病原体是细菌，其中 46%~90%的病原体是革兰氏阳

性菌，2.5%~40%的病原体是革兰氏阴性菌[16] [17] [18]。不同的地区慢性泪囊炎的微生物谱不同。在美

国[18]、印度[19]、泰国[20]以金黄色葡萄球菌最常见，其次为铜绿假单胞菌，而在我国以凝固酶阴性葡

萄球菌最常见，其次为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和流感嗜血杆菌[21]，最近的研究表明，在我国慢

性泪囊炎中革兰氏阳性菌的发病率增加，这可能与鼻泪管阻塞引起凝固酶阴性葡萄球菌致病潜力增加有

关[22]。大量研究表明耐甲氧西林金黄色葡萄球菌发病率在不同地区有着不同程度的上升趋势[18] [19] 
[21]，绝大多数形成生物膜而可能增加在手术或眼外伤后发生持续的、多重耐药菌的感染，如眼内炎、全

眼球炎、感染性角膜炎和蜂窝织炎[10]。抗生素治疗：革兰氏阴性菌株对被检抗菌药物的敏感性较好，中

国平均为 80% [11]、印度平均>90% [19]。革兰氏阳性菌情况并非如此，其耐药水平相对较高[9] [21]。根
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据美国和中国的报告，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)
的耐药性最为显著[22] [23]，且为多重耐药的重要眼部病原体[23] [24]。MRSA 和 MRCNS 均对万古霉素

敏感[9] [21] [24] [25]。最有效的抗生素可能因地区和可用性的不同而不同，环丙沙星是泰国治疗泪囊炎

最有效的初始治疗方法[26]，在西班牙为阿莫西林–克拉维酸[27]，在埃及是加替沙星、氧氟沙星、阿米

卡星[28]，在伊朗是阿莫西林–克拉维酸和第三代头孢菌素或环丙沙星[29]，在印度是诺氟沙星[30]，甲

氧苄啶/磺胺甲恶唑在加州北部儿童中的应用在[31]。在美国，最有效的静脉用抗生素为哌拉西林/他唑巴

坦和头孢曲松，最有效的口服抗生素是左氧氟沙星和阿莫西林/克拉维酸[18]。在中国，加替沙星是对所

有革兰氏阳性、革兰氏阴性和厌氧菌最有效的抗生素[21]。第四代氟喹诺酮类药物在难治性泪囊炎中的经

验性使用是合理的。如果无效则使用万古霉素[21]。这是由于半数以上的 MRSA 和 MRCNS 可能对第四

代氟喹诺酮类药物耐药[23]。值得注意的是，以往的研究表明，红霉素是大多数泪道菌对抗生素敏感的抗

生素之一[32] [33]，而近年来发现由于红霉素的滥用使其耐药性由之前的 10.5%上升到 20.7% [21]，且当

怀疑革兰氏阳性感染时，红霉素不应被推荐用于泪囊炎的预防或治疗[21]。一般来说，泪囊炎是在没有培

养的基础上行经验性地治疗的，但这种疾病中的许多生物对普通口服抗生素具有抗药性[18]，因此，临床

医生必须做好改变抗生素的准备，最好是根据泪囊培养和敏感性测试的结果，从泪囊炎部位提取的培养

物提供了较高的微生物生长量，可以作为抗生素治疗的基础。获得培养物和敏感性是有效治疗泪囊炎的

重要手段，并可及时更换抗生素。 

4. 免疫紊乱 

随着研究的深入，免疫应答在慢性泪囊炎发病机制中的作用逐渐被揭开。CD4+T 细胞对疾病有广泛

的免疫效应[34]，CD4＋T 细胞的两个主要亚细胞群即 Th1 细胞和 Th2 细胞在许多疾病中都有发现，Th1
细胞和 Th2 细胞及其分泌的细胞因子有协同和交叉调控作用[35]。已知 Th1 和 Th2 细胞的生物学作用主

要与其分泌的细胞因子 IFN-γ 和 IL-4 有关[36]。一旦这种协同和交叉调控的平衡被破坏，宿主对感染的

抵抗力或易感性可能受到影响。某些抗原，如细菌和病毒，可能诱导一个主要的淋巴细胞亚群，并导致

Th1/Th2 状态失衡，这通常涉及过敏性疾病和自身免疫性疾病[34]。黏膜系统，包括肠黏膜、胃粘膜和鼻

粘膜，不断接触来自环境的数百万抗原。为了抵御潜在的抗原，粘膜系统具有独特的免疫系统，其中

Th1/Th2 状态的平衡起着关键作用[37]。Yang X [9]等人认为 Th1 或 Th2 细胞分泌的细胞因子可能在泪囊

炎的发病机制中发挥重要作用，可作为治疗的靶点。他们对 35 例泪囊标本进行 IFN-γ和 IL-4 染色，免疫

细胞化学结果显示 IFN-γ的表达明显强于 IL-4，有些标本的 IL-4(白细胞介素 4)甚至完全阴性。5 例泪囊

感染标本的定量 PCR 结果表明，IFN-γ的 mRNA 水平明显高于 IL-4。因此 IFN-γ的蛋白和 mRNA 表达水

平均显著高于 IL-4，说明 Th1 细胞在慢性泪囊炎中发挥着更重要的调控作用。同时他们也证明了随着 CIS
的增加，CD4+和 CD8+细胞数量增加，但 CD4/CD8 比值无明显变化，且 CD4 和 CD8 细胞数量与症状持

续时间无关。为了防止病原体的侵入，泪道粘膜在局部防御机制中起着重要作用[38]。第一道防线是泪道

上皮[39]，但上皮细胞在免疫反应中的作用在很大程度上还不清楚。据报道，上皮细胞中存在 CD3＋T
淋巴细胞、B 淋巴细胞、巨噬细胞、分泌 IgA 的浆细胞和两种类型的 LDALT(扩散型和滤泡型) [4]。Ali MJ
等人[40]发现在泪囊内淋巴浸润以弥漫为主(81%)，其次是结节型(15.5%)。最常见的部位为上皮下和上皮

内(46.5%)。明显的淋巴滤泡浸润和次级淋巴滤泡浸润均占28%。所有泪囊标本均以B淋巴细胞浸润为主，

其次为 T 淋巴细胞。大部分泪囊(66.5%)有轻度浆细胞浸润，但也有许多人(31.5%)浆细胞明显浸润。第二

道防线是泪道引流相关淋巴组织(LDALT)，它含有分散的淋巴细胞或典型的淋巴滤泡，构成粘膜相关淋

巴组织(MALT)的一部分。泪道引流相关淋巴组织(LDALT)一词是由 knop 等人首次提出的[4]，并逐渐被

人们所研究。人泪道引流中有组织的淋巴组织与黏膜相关淋巴组织(MALT)的形态和免疫表型一致，现已
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成为一个公认的实体[41] [42] [43] [44]。黏膜相关淋巴组织(MALT)存在于身体的所有黏膜表面，提供免

疫和防御机制，以抵御入侵的生物体，而泪道引流相关淋巴组织(LDALT)是黏膜相关淋巴组织(MALT)
的一部分[41] [42] [43] [44]，其功能是介导细胞和体液免疫反应。泪道引流相关淋巴组织 LDALT 的变化

可显著影响局部免疫反应、眼表完整性和淋巴细胞再循环[40] [44]。结膜相关淋巴组织和 LDALT 形成一

个功能单元，共同保护着与环境微生物不断接触的眼表[40] [45] [46]。泪囊的凝集素细胞化学显示出与结

膜不同的细胞表面糖复合物，由于它们在细胞间识别和防御机制中发挥重要作用，因此推测泪囊的分子

防御机制可能不同[46]。鼻泪管的 MALT 也被称为泪腺相关淋巴组织(TALT)，被认为是在受到微生物或

过敏反应的攻击时获得的[44]。Paulsen 等人[47]发现在无症状的病人中有 TALT，而在有症状的泪管狭窄

或疤痕中消失，这增加了人们对他们的存在不太可能造成疤痕的怀疑[47]。从另一个角度来看，TALT 的

存在可能对有症状狭窄的泪管有部分的保护作用。淋巴细胞及其细胞因子介导物在许多炎症状态下都会

影响眼表[48]。Ali MJ1 等人[40]认为眼表有可能通过 LDALT 影响泪囊和鼻泪管炎症，这一可能性有待进

一步探讨。Ishikawa 等人[40] [49]在对实验性泪囊炎的研究中发现，99%的血管增生和 94%的淋巴管扩张

并超过了 6 个月，这反映了淋巴细胞再循环的继续。Yang X [9]等人在 41 例泪囊标本中观察到有组织的

淋巴滤泡形成；这些标本含有活性生发中心，其周围分布着外套层(mantle zone)、边缘带和滤泡旁的高内

皮小静脉(HEVs)。泪囊腔内有明显的滤泡组织，淋巴滤泡上的上皮细胞被淋巴细胞浸润，形成滤泡相关

上皮。此外，LDALT 具有弥漫或有组织的淋巴细胞排列，这种种迹象表明与慢性泪囊炎与免疫失衡有关。 

5. 结语 

近年来，研究者对慢性泪囊炎的关注以及探索使我们对其发病机制有了新的认知。如慢性泪囊炎感

染以革兰氏阴性菌占绝大多数，而以往对的研究表明，大多数微生物为革兰氏阳性菌且最常见是的葡萄

球菌属。再如 Th1 细胞及分泌因子 IFN-γ 在慢性泪囊炎中发挥着重要的调控作用。这多种机制研究有助

于慢性泪囊炎的治疗及新药开发。由于免疫紊乱机制的相关研究尚处于起步阶段，治疗相关药物还有待

进一步研发，其治疗效果也需要更多研究证实。 
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