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流泪 患者泪小点形态的临床研究 

陆成伟 刘远光 商宇 齐艳秀 

【摘要】 目的 通过对流泪患者泪小点形态的研究，探讨泪小点形态及性别年龄与流泪的关系。 

方法 用裂隙灯对流泪患者进行检查，并用数码相机将患者泪小点照相并分类。将 8例患者泪小点增 

生组织进行病理组织切片HE染色并统计学处理。结果 下泪小点形态可分为 5型，即火山口型、扁 

平型、缩窄型、息肉型、混合型。在50例流泪患者中，狭窄型所占比例最大(34％)，混合型所 占比例最 

小(14％)。泪小点增生组织经病理组织切片HE染色，所示组织病变显著。按不同性别比较，差别无统 

计意义，故男女流泪无差别。按不同年龄组比较：年龄<20岁组与年龄20岁～39岁组相比，后者流泪 

发生率高；年龄20岁～39岁组与年龄>60岁组相比，前者流泪发生率高；年龄40岁～60岁组与年龄> 

60岁组相比，前者流泪发生率高。结论 下泪小点形态可分为 5型。流泪患者泪小点的形态及年龄与 

流泪存在一定关系。性别与流泪无关。增生组织与其正常泪点周围组织有显著改变。 
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The research on the shapes of inferior lacrimal punctum of tearing patients 
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University,Jiamusi，154002，China．ShangYu．Department ofImmunology The basic medical college ofJiamusi 
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[Abstract] Objective To explore the relations between the shapes of lacrimal punctum，gendeh age and 

tearing through the clinical research on the shape of lacrimal punctum of the patient presented with tearing．Methods 

Examine the patient presented with tearing by using slitlamp．Take photos of the patients’lacrimal punctum with 

digital camera，and then classify them．Hyperplastic tissue in the eight cases are cut and analyzed by HE staning and 

then the data collected are analyzed by SPSSII．5．Results The shape s of inferior lacrimal punctum are generally 

divided into five type s：volcan ic crater，applanation，coarctation，polypus，mixed type．of the 50 tearing cases，patients 

withcoarctationtype accountfor 34％andthosewithmixedtype accountfor 14％．Theproportionoftheformeristhe 

largest while that of the latter is the smallest．Th e results show the affections ale remarkable after hype rplastic tissues 

are cut and analyzed by HE staining．By contrasting gender with tearing，under the analysis of variance，the differ- 

ences are not significan t．Th erefore the proportion of male an d female tearing makes no difference．Th e contrasts 

between different age groups show that the disease incidence in the group of age 20 to 39 is higher than that in the 

groupofageunder20；the diseaseincidenceinthegroupofage 20to 39ishigherthan thatinthegroupofage above 

60；thediseaseincidenceinthegroupofage40to 60is higherthan thatinthegroupofage abo ve60．Conclusions 

Th e shapesofinferiorlacrimalpunctum aregenerallydividedintofivetypes．Th erearecertain relationsbetweenthe 

shape of lacrimal punctum，age an d tearing while gender is unrelated to tearing．Hype rplastic tissues together with 

normal tissues around them are remarkably different． 
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眼科的各种专著、教科书及文献对N4,点的形 

态并没有具体分型，这使得我们在临床工作及教学 

科研上带来不便，为了更好的对流泪患者进行观察 

作者单位：154002 佳木斯市，佳木斯大学第一附属医院眼科 

(陆成伟，在读硕士研究生；刘远光，指导教师：齐艳秀)；佳木斯 

大学基础医学院免疫教研室(商宇) 

通讯作者：刘远光，E—mail：lcwchina800@sina．com 

· 论 著 · 

及治疗，现将我院2005年 l0月至 l2月期间眼科门 

诊患者的下N4,点进行分类及讨论其与流泪的关系。 

研究对象和方法 

1．研究对象 

2005年 l0月至 l2月在我院眼科门诊就诊的 

1546例中，以主诉为流泪而就诊的患者有96例，其 
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即不同年龄流泪进行比较可知年龄<20岁组与 

年龄20～39岁组相比，年龄 20～39岁组流泪的发 

生率高。年龄20—39岁组与年龄>60岁组相比，年 

龄 20—39岁组流泪的发生率高。年龄 40～60岁组 

与年龄>60岁组相比，年龄 40～60岁组流泪的发 

生率高。 

讨 论 

在眼科的专著及教材中对泪小点的形态及分型 

并没有一个统一的标准，只是对泪小点的位置有 

描述，即位于上、下睑缘内侧部分，距内眦部约6． 

5mm处。虽然有人曾对正常人的泪小点形状进行过 

统计，将人的正常泪小点形态分为圆形和长形，并 

认为正常人泪小点形状以圆形为多⋯。但在临床的 

实际观察中，发现下泪小点的形态多样，只分为圆 

形和长形太过于笼统，不利于教学科研及临床实践。 

本文作者认为下泪小点应分为5型，即火山口型、扁 

平型、狭窄型、息肉型、混合型(双眼泪小点形态不 

同)。通过对50例流泪患者的研究，发现泪小点为狭 

窄型者所占比例最大(34％)，混合型所占比例最小 

(14％)。而火山口型占20％、息肉型占32％。本文 

虽未对上下泪小点的形态是否一致及其比例进行统 

计，但作者认为上下泪小点的形态无必然联系。通 

过对50例流泪患者的N4,点的形态研究，狭窄型者 

所占比例最大(34％)，作者认为泪点的形态不同也 

可能是流泪的原因之一。临床上偶见多泪小点。文 

献中Sohoute(1901年)收集的22例中有 3例发生于 

上睑；Majewski(1912年)曾报道一例4个泪小点及 

泪小管[2]。我国孙葆忱(1960年)、穆竹虚(1966年)、 

杨和舂(1984年)、乐承辉各报道一例[3】。近几年也有 

报道。通常下睑较多见，在正常泪小点内侧的睑缘 

上，出现一个额外的泪小点，形成椭圆或裂隙状，探 

针可由此进人泪囊，少数病例可有3个或4个下泪 

小点，有时可伴有上泪点缺失或泪囊屡管。多泪小 

点又称先天性副泪小点，是指正常泪点之外出现的 

泪小点，可为 1个、2个、3个或4个泪小点，故又 

称副泪点．每个泪小点都 

有一个泪小管，或共同开口于一个泪小管内， 

或各自独立开口于泪囊内。多见于下睑正常泪点的 

鼻侧。Flercher(1906)认为这种畸形是由于胚胎时期 

上皮索上部不规则向外生长所致。由于此类先天异 

常除偶而引起轻度流泪外，多无临床症状，亦不影 

响泪液的引流，故不需特殊治疗。 

戴氏曾报道先天陛单侧无泪小点，手术中探查 

泪小管缺如，先天性泪小点缺失临床上少见。多泪 

小点与泪小点缺失均由于胚胎发育异常所致。胚胎 

发育过程中，泪道的原基为面裂的侧鼻窦与上领突 

融合时内陷形成的一段上皮条索，条索初为柱状实 

体，以后中间的细胞解体管道化形成泪道，上方由 

芽突形成泪小管和泪小点，下方成管通人鼻腔。由 

于泪道原基皮索上端芽突发育和方向异常，则导致 

泪小管和泪小点异常在发育过程中若上方管道化障 

碍，则泪小点泪小管缺如，下方管道化不全则形成 

鼻泪管阻塞或闭锁[41。若上下方管道化均有障碍则 

出现上下泪小管泪小点缺如并发鼻泪管阻塞或闭锁。 

先天性泪小点畸形多发生于下睑；常见下列 3种类 

型：①先天性泪小点缺如或闭锁，即发育时未形成 

开口；②泪小点畸形呈裂隙状或沟槽状，可能异位； 

③额外泪小点，多发生在下睑，常位于正常泪小点 

鼻侧下方，可汇人总泪小管[51。 

由于多数学者认为它是泪小点畸形，故在本文 

中不将其列入泪小点的分型。 

正常泪小点对着泪湖部，紧贴眼球表面，将泪 

液吸人泪小管。下泪小点狭窄，破坏了生理功能，引 

起明显溢泪。泪小点狭窄的原因有先天性和后天性 

之分。后天性原因常见于：①局部炎症(沙眼、睑缘 

炎、角结膜炎等)；②化学物质刺激或烧伤等；③医 

源性(探通或冲洗泪道时误伤泪小点粘膜组织)等所 

致。而在临床上，正常人无诱因的流泪仍以局部炎 

症为主。本文组织切片HE染色可见鳞状上皮化生， 

表面鳞状上皮过度角化，轻度不典型增生，上皮细 

胞水肿，核位于中央。基底膜不完整，基底部炎陛 

细胞浸润，可见淋巴细胞。鳞状上皮角下延，真皮 

内结缔组织向上皮内增生，胶原纤维增多，真皮乳 

头突出，乳头内血管扩张充血。骨骼肌细胞萎缩，胞 

浆凝固。由于上皮基底部炎陛细胞浸润，淋巴细胞， 

增生乳头内血管扩张充血，基底膜不完整，所以可 

高度怀疑为病毒感染所致。通过对流泪患者的泪小 

点的增生组织切片光镜下观察，可得出这流泪患者 

泪小点增生组织与正常泪小点组织有显著差异，并 

证实了局部炎症可引起流泪。 

通过对这50例流泪患者的统计学分析，得出P> 

0．05，差别无统计学意义，故男女流泪无差别。这 
一 结果与临床上一些医生认为女易出现流泪症状的 

看法不同。本文认为临床上之所以女性流泪患者就 

诊人数多，很可能是由于女性性格细腻，自我保护 

意识强，出现流泪症状能及时来医院就诊。而男性 

则恰恰相反，即使出现流泪症状也可能忽视而不来 
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