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摘  要 

在泪道阻塞性疾病的诊疗中，经泪小管泪道内镜可以直视下检查和评估泪道情况、原路重建和泪囊造口，

有助于探索微创、有效的治疗泪道阻塞性疾病的新方法。本文简要介绍经泪小管泪道内镜的背景、设备、

使用方法在诊断和治疗泪道阻塞性疾病中的应用。 
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Abstract 
With the use of Transcanalicular dacyoendoscopy in the diagnosis and treatment of lacrimal duct 
obstruction, the lacrimal passage can be examined and evaluated visually, and the reconstruction 
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of original lacrimal duct and the dacryocystostomy can be completed under direct vision. It is 
helpful to explore minimally invasive and effective methods for the treatment of lacrimal duct ob-
struction. This review briefly introduces the background, equipment, usage method, and the ap-
plication of Transcanalicular dacyoendoscopy in the diagnosis and treatment of lacrimal duct ob-
struction. 
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1. 引言 

经泪小管泪道内镜(Transcanalicular dacyoendoscopy)是在泪道内进行检查或辅助治疗的显微内镜，从

英文字面上应翻译为“泪囊内镜”，但是，该设备在进入中国时采用了经泪小管泪道内镜的名称，目前

已经成为习惯。通过经泪小管泪道内镜可以直视下检查泪小管、泪总管、泪囊和鼻泪管，对疾病进行精

细的形态学评估，以及实施泪道原路再通和泪囊造口[1] [2]。本文简要介绍经泪小管泪道内镜应用的研究

现状，以期增加临床认识。 

2. 背景 

1934 年，Thorpe [3]首次把硬式内镜(外径为 2.5 mm)用以内眼手术。1951 年，Beiras [4]第一次报道

应用硬式内镜观察泪囊粘膜，但是，硬式内镜的光照亮度不足、图像质量差、导管体积大，手术时操作

困难、损伤大、并发症多，没有得到广泛应用。1978 年，Norris 等[5]采用探头外径为 1.7 mm 的纤维内

镜，在管径、照明、成像质量方面进行了改进，但是，仪器构造仍然较为复杂。1979 年，Cohen 等[6]开
始采用光导纤维照明、经泪小管进行显微内镜检查。1984 年，美国 WelchAllyn 公司成功研发了电子内镜

[7]。1989 年，日本研究者对其探头的直径和图像质量做了改进，研发了用于内眼手术的电子内镜。1991
年，Fein 等[8]将超薄的(0.5~1.1 mm)光纤内镜作为经泪小管泪道内镜的原型，提高了图像质量。现代的

经泪小管泪道内镜(0.9~1.1 mm)，已经拥有多达 15,000 根光纤，并提供 2~3 个通道用于同步治疗[2] [9]。 

3. 设备 

3.1. 探头 

经泪小管泪道内镜针对泪道疾病的诊断和治疗进行设计[9]：双通道探头内含 2 个管道：1 个管道内

通过内镜的照明和摄像纤维；另 1 个管道连接冲洗装置，可用于泪道疾病的诊断。三通道探头内含 3 个

管道：1 个管道内通过内镜的照明和摄像纤维；另 1 个管道连接冲洗装置；中间的管道为工作通道，可

以通过激光纤维或微型环钻，既可用于泪道疾病的诊断，又可用于治疗。例如，Juenemann 探头为双通

道，vitroptic 探头为三通道[10]。 

3.2. 内镜 

在经泪小管泪道内镜的长度、外径、灵活性、尖端弯曲度和成像质量等方面，不同研究单位的内镜
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有所不同[9] [10]。经泪小管泪道内镜的直径越大，传输的像素越高，从而获得更高的分辨率和更好的图

像质量。经泪小管泪道内镜的长度和曲率决定其能否在泪道系统内顺利穿行。经泪小管泪道内镜采用诸

如氙气这样的冷光源，图像传输至电荷耦合成像器、或带有监视器和内置记录器的高清 3 晶片摄像系统。

例如：高清泪道内镜(外径 0.9~1.1 mm)有 15,000 像素的光纤电缆、60˚视野，有将冲洗通道导入由 18G 静

脉导管制成的定制套管，最终外径为 1.2 mm。套管引导下的经泪小管泪道内镜免受任何膜或碎片对其尖

端造成损伤[1]。 

3.3. 辅助器材 

经泪小管泪道内镜下治疗泪道阻塞性疾病，需要应用激光、钻头和环锯。激光探针的直径为 300~1000 
µm，微钻的直径为 300 µm，可以顺利通过经泪小管泪道内镜的工作通道。在经泪小管泪道内镜引导下

借助激光、钻头和环锯，使得微创泪道原路再通成为可能[10]。 

4. 使用方法 

初次使用经泪小管泪道内镜的操作者，使用前需要接受一定的培训。 
经泪小管泪道内镜可以在全身麻醉或局部麻醉下进行，根据病人年龄、诊断和治疗目的选择不同的

麻醉方式。经泪小管泪道内镜检查常与激光或微钻泪道成形术等一些治疗操作相结合，因此有内镜下手

术治疗计划的，婴幼儿、儿童应评估全身麻醉的必要性[10]。 
将 0.05%盐酸赛洛唑啉棉片置于下鼻道，0.5%丙美卡因滴入结膜囊。麻醉成功后，扩张上、下泪点，

使之能够容纳 1.0 mm 宽的泪道内镜套。打开冲洗开关，在检查过程中应保持持续的冲洗，使内镜获得清

晰的图像。经泪小管泪道内镜垂直插入泪点后沿泪小管方向水平转位，观察泪小管、泪囊和鼻泪管的情

况。当经泪小管泪道内镜从泪小管进入泪囊后、向鼻泪管方向插入时，需改变角度，注意解剖方向和操

作轻柔，避免经泪小管泪道内镜受眶上缘等限制。经泪小管泪道内镜检查可以沿顺行或逆行,可边插入边

检查，也可先插入再边退边检查。检查过程中，泪道冲洗要轻柔，若在发炎的情况下，强力冲洗会引起

周围组织渗透。 

5. 经泪小管泪道内镜在泪道阻塞性疾病诊断中的应用 

5.1. 经泪小管泪道内镜下正常泪道系统的表现 

泪道系统各个部位在经泪小管泪道内镜下的外观有所不同[1] [11]。泪小管的粘膜光滑，呈淡粉红色。

由泪小管逐渐进入泪总管，管腔形状逐渐变成不规则的圆形、椭圆形或类圆形，逐渐出现向管腔内突出

的隆起度不一的半圆形皱襞，交错排列，粘膜色泽由淡红色变为深红色。泪总管与泪囊连接处呈不规则

椭圆形，交界处粘膜颜色发生明显变化，由粉红色变为红色。泪囊粘膜呈宽阔平坦状，粘膜表面色泽比

泪小管粘膜红润，粘膜皱襞内可见密集分布的毛细血管横卧于粘膜下。泪囊–鼻泪管交界处和泪小管–

泪囊交界处粘膜有不同程度的粘膜皱褶，管腔狭窄。一旦到达鼻泪管，囊腔会再次变窄。它的颜色是红

色的，与泪囊的颜色非常相似。鼻泪管粘膜常呈扁平状，在靠近鼻粘膜的下端呈深红色。由于管腔直径

从管腔到囊腔发生变化，腔体变宽，图像变暗，因此，需要调整整个泪道内镜的照明。 
应用经泪小管泪道内镜，还可以动态观察泪囊和泪小管的运动。冲洗过程中泪囊、泪小管的侧壁在

正压时扩张，负压时变窄，而鼻泪管粘膜不受动态变化的影响[11]。 

5.2. 通过经泪小管泪道内镜诊断泪道阻塞性疾病 

1) 泪小管狭窄、阻塞：经泪小管泪道内镜可在直视下观察泪小管、泪总管粘膜的颜色及光滑度，是
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否存在狭窄、阻塞或占位，鉴别诊断泪小管粘膜水肿、狭窄、完全阻塞和假道形成。并且，有助于及时

发现泪小管狭窄的原因，通过早期干预防止其发展为泪小管阻塞，通常可获得满意的结果[9]。 
2) 泪小管炎：经泪小管泪道内镜下，原发性泪小管炎的病变泪小管扩张、粘膜水肿、粘膜下局灶性

出血、泪小管内结石，还可以识别有无阻塞病灶以及定位阻塞的准确位置[12]。 
3) 慢性泪囊炎：可以观察泪囊是否扩张，囊壁粘膜的颜色、有无增生、糜烂、增殖膜形成、占位等，

以及鼻泪管开口情况，有助于同原发性鼻泪管阻塞进行鉴别[13]。 
4) 鼻泪管阻塞：有些溢泪病人的鼻泪管中并没有特定的阻塞部位，是由于粘膜水肿性增厚引起管腔

狭窄。在这种情况下，若无经泪小管泪道内镜的辅助检查而直接进行泪道探查，可能会导致医源性损伤

[14]。 
经泪小管泪道内镜有助于确定先天性鼻泪道阻塞的梗阻部位和类型，并能更有效地处理难治性病例。

在 56 例(1~5 岁)先天性鼻泪管阻塞病人中，经泪小管泪道内镜检查显示膜性阻塞和狭窄或纤维化阻塞分

别占 63%和 27% [15]。对于成年人原发性鼻泪管阻塞，经泪小管泪道内镜诊断阻塞部位对治疗亦具有指

导价值。138 例原发性鼻泪管阻塞中，通过经泪小管泪道内镜发现其中 73.2%的阻塞位于泪囊和鼻泪管交

界处，其余的发生在鼻泪管远端[16]。 
5) 先天性泪囊突出：对先天性泪囊突出病人的泪总管阻塞部位进行细致的内镜检查，具有重要意义。

7 例先天性泪囊突出病人中，2 例在泪总管处存在膜性阻塞，5 例为功能性阻塞[17]。经泪小管泪道内镜

还能够全面观察、评估囊肿内壁的状况。 
6) 泪小管扩张症：是一种非炎性泪小管扩张，目前全球仅有 7 例经组织病理学确诊。Ramyil 等[18]

报告了 1 例中年女性，经泪小管泪道内镜检查显示腔内白色管状粘膜，可见大量不规则皱褶，内侧盲端。

组织病理学检查确诊为小管样病变。这是首次应用经泪小管泪道内镜描述双泪小管扩张症的检查结果。 
7) 泪道肿瘤：例如泪小管鳞状乳头状瘤，可以直视下观察病变的颜色、形态、泪道受累程度以及粘

膜的改变[19]。 
8) 泪道活组织检查：有研究在经泪小管泪道内镜的引导下进行鼻泪管微创活检，在 5 例(男 2 例，女

3 例，平均年龄：71.2 ± 5.6 岁)复发病灶上留取活组织标本，行组织病理学检查和免疫组化染色。免疫组

化染色显示粘液上皮存在，提示鳞状上皮化生可能继发于慢性炎症[1]。 

5.3. 经泪小管泪道内镜与磁共振泪囊造影术在泪道阻塞性疾病诊断中的对比 

Higashi 等[20]对 31 例疑似泪道阻塞的患者，分别行经泪小管泪道内镜与磁共振泪囊造影检查。经泪

小管泪道内镜检查证实 31 例患者均存在狭窄或梗阻，而通过磁共振泪囊造影术诊断的准确率为 84% (26
例)。证实经泪小管泪道内镜在诊断泪道阻塞性疾病中的准确率更高，并能定位阻塞的准确位置。 

5.4. 经泪小管泪道内镜与数字减影泪囊造影术(DCG)在泪道阻塞性疾病诊断中的对比 

Seon 等[21]对 34 例溢泪患者，分别行数字减影泪囊造影(DCG)和经泪小管泪道内镜检查以明确诊断。

应用 DCG 检查诊断为正常的 30 条泪道中，通过经泪小管泪道内镜检查发现有 22 例存在梗阻(占 44.1%)。
经泪小管泪道内镜检查在诊断泪道阻塞性疾病并判断阻塞部位上更有优势。 

6. 经泪小管泪道内镜在泪道阻塞性疾病治疗中的应用 

借助经泪小管泪道内镜治疗泪道阻塞性疾病的手术分为原路再通和旁路手术。在泪小管或鼻泪管阻

塞部位原路再通的手术包括：经泪小管泪道内镜辅助泪道探通术、经泪小管泪道内镜引导下微钻泪道成

形术和经泪小管泪道内镜引导下激光泪道成形术；旁路手术是指经泪小管泪道内镜引导下经泪小管激光
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辅助泪囊鼻腔吻合术(TCL-DCR) [22]。 

6.1. 经泪小管泪道内镜辅助泪道探通术 

在治疗难治性先天性鼻泪管阻塞时，经泪小管泪道内镜可以直视下检查鼻泪管及其开口周围的情况，

有助于定位阻塞位置、明确阻塞原因并且预防假道形成等。Gupta 等[23]报告的、经泪小管泪道内镜下检

查的难治性先天性鼻泪管阻塞患儿(年龄 9~36 个月)中，3 例鼻泪管下端的膜完整，4 例存在泪石，2 例经

多次探通后引起鼻泪管下端及下孔周围纤维化，经泪小管泪道内镜检查评估后，对其中 7 例(3 例鼻泪管

下端的膜完整，4 例存在泪道结石)实施了经泪小管泪道内镜辅助下泪道探通，随访 6 个月，7 例均治愈。

Matsumura 等[15]报告了 46 例先天性鼻泪管阻塞(1~5 岁)，在全麻下、采用经泪小管泪道内镜探查阻塞，

泪道探通后硅胶管插管，随访 6 个月，全部成功，未出现明显的并发症。 

6.2. 经泪小管泪道内镜引导下微钻泪道成形术 

微钻泪道成形术使用直径为 0.3 mm 的电池动力电钻，通常用于去除膜性阻塞和泪石，组织损伤小。

Emmerich 等[22]对 75 例鼻泪管阻塞病人在经泪小管泪道内镜引导下行微钻泪道成形术，成功率为 82%。

微钻不适用于范围较长的狭窄或阻塞，否则，容易损失管壁组织。有研究在经泪小管泪道内镜引导下微

钻治疗膜性鼻泪管阻塞和泪囊造口膜性阻塞(DCR 术后)，成功率为 78% [24]。 
微钻泪道成形术对鼻泪管阻塞的治疗价值较泪小管阻塞有优势。Wang 等[25]对 93 例(109 眼)泪道阻

塞病人实施经泪小管泪道内镜检查，其中实施经泪小管泪道内镜引导下微钻泪道成形术的病例随访 3~6
个月，26 例泪小管阻塞组和 35 例鼻泪管阻塞组的治愈率分别为 65.39%和 94.28% (P < 0.01)。 

6.3. 经泪小管泪道内镜引导下激光泪道成形术 

在经泪小管泪道内镜直视下，激光探针通过经泪小管泪道内镜探头的工作通道，直接击穿阻塞组织，

原路疏通阻塞，恢复泪道自身的管状结构[2]。Boehm 等[26]在经泪小管泪道内镜辅助下对 53 例病人行激

光泪道成形术，术中仅 1 例出现眼睑血肿，术后自行消失。随访 3 个月，75%的病人流泪症状消失。Wang
等[25]对 93 例(109 眼)泪道阻塞病人实施经泪小管泪道内镜检查，其中实施经泪小管泪道内镜引导下激光

泪道成形术的病例随访 3~6 个月，30 例泪小管阻塞组和 18 例鼻泪管阻塞组的治愈率分别为 93.33%和

66.67% (P < 0.05)。 

6.4. 经泪小管泪道内镜引导下 TCL-DCR 

Drnovsek-Olup等[27]对 122例原发性鼻泪管阻塞、经鼻内镜下DCR术后再阻塞病人实施TCL-DCR。
术中使用 980 纳米二极管激光器制作 5 mm 大小的骨窗，硅胶插管留置 3~8 个月，平均随访 12 个月，成

功率为 83.3%。作者认为，TCL-DCR 微创、快速，有望成为一种新的选择方法。 

7. 总结 

随着技术进步和应用推广，经泪小管泪道内镜已成为泪道阻塞性疾病的一个有价值的诊断工具和评

估手段。探索更加微创和有效的治疗泪道阻塞性疾病的方法，仍为重要的临床课题，经泪小管泪道内镜

有望发挥重要作用。 
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