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泪道的影像学检查进展 

朱艳清综述，朱海云，张福琛 审校 

[摘要] 泪道包括泪小管、泪囊及鼻泪管，上端开El于眼内侧泪乳头的泪小点 ，下通下鼻道。泪道疾病是眼科常见病，包 

括泪道的先天性病变、肿瘤性病变侵犯 、炎症和外伤等，主要病理表现为泪道狭窄或阻塞。早期检查主要为传统性泪道造影。 

自二十世纪七八十年代以来，各种新的影像学检查方法逐步应用，如 CT、MR、超声 、数字减影泪道造影及核素泪道造影等，且 

发展迅速，不仅用于诊断，也参与某些疾病的治疗。本文就近年来泪道影像学检查临床的运用、方法的改进、各种新方法的应 

用及优缺点等作一综述。 
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1 泪道造影检查 

1909年 Ewing首次将 x线造影运用于泪道检 

查。方法是通过向泪道中注入高密度对比剂，使泪 

道和周围组织产生密度差异，从而使泪道在 x线胶 

片上显影，借此来判断泪道疾病的部位。 

1．1 临床应用价值 泪道造影可以用于各种原因 

所致的泪道狭窄或阻塞的诊断，并指导治疗，或用于 

泪道术后的随访。Francisco等 对500例怀疑有泪 

道阻塞的患者进行泪道造影检查，结果显示其中 

148例泪道正常，298例单侧阻塞，54例双侧阻塞。 

泪道阻塞中378眼完全阻塞，28眼部分阻塞。阻塞 

部位和性别有相关性。 

1．2 操作方法的演变和改进 

1．2．1 传统泪道造影法(CDCG) 用注射器接泪 

道冲洗针头，经上或下泪小点注人对比剂，直到经另 
一 泪小点有对比剂溢出或已有 0．5mL对比剂注入， 

针头退出后即刻拍片观察。该方法有其明显的缺 

点，它通常只能较好地显示泪囊，对泪道其他部位的 

显示较差，而这些部位又恰是泪道阻狭性病的好发 

部位，使其临床诊断价值大为降低 J。但有些领域 

还是适用的，如新生儿方面，该方法和其他接受 x 

线照射的检查(如 CT、DSA等)相比，射线量明显较 

少，对患儿有一定的保护作用。毛晓 对泪道阻塞 

的新生儿患儿行泪道探通手术前，先进行了常规泪 

道造影，明确了可能造成的阻塞部位，提高了手术成 

功率，值得临床推广应用。 

1．2．2 插管泪道造影(1DCG) 1968年 Iba首次实 
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行的，他用细塑料管插入泪小管，通过塑料管向泪小 

管中注入对比剂，在注入对比剂的过程中拍片，发现 

1DCG对泪道狭窄和泪道阻塞能很好显影。王勤 

等 对 100例患者进行 IDCG检查，总结出有以下 

优点：①能准确了解泪道狭窄阻塞部位和程度。② 

30％碘苯脂粘度小，流动性好，易进入狭小腔隙。③ 

IDCG在加压注射过程中拍照，泪道处于扩张状态， 

对狭窄部位显示良好。④定位准确。⑤对部分功能 

性溢泪还有治疗作用。⑥操作简便，无需特殊设备。 

1．2．3 逆行注入对比剂法 Kosaka等 介绍了一 

种从鼻泪管下端入针向上逆行注入对比剂的方法， 

从而对上下泪小点闭锁不能行泪道造影的患者进行 

了检查。 

1．2．4 立位泪道造影 常规泪道造影术采用俯卧 

柯氏位，泪道梗阻端显示欠佳，且对比剂极易由眼部 

外溢干扰诊断。苏云杉等 采用立位柯氏位(患者 

站立于立位胸片架前)进行插管泪道造影，并与常 

规的俯卧位进行了对比，结果泪道下端显影效果明 

显提高，提高了泪道造影的诊断准确率。 

1．3 对比剂的选择和改进 传统的对比剂是无机 

碘 一碘化油，但它黏度大、流动性差，不适用于插管 

泪道造影。自1986年杜力开始使用碘苯酯作对比 

剂。另外碘过敏的患者可以用钆化物代替碘化物， 

避免了碘过敏的担忧。 

1．4 优缺点 泪道造影对泪囊大小、形态显影良 

好，非常适用于泪囊鼻腔吻合术前评价泪囊情况；同 

时价格低廉，能被多数患者接受。缺点：①有侵入 

性，容易引起泪道损伤或假道形成；②由于注药时施 

加压力，对功能性泪道阻塞及轻度泪道狭窄的灵敏 

性较低；③对阻塞段以下的部分显示不佳。 
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2 泪道 CT检查 

2．1 临床应 用价 值 

2．1．1 用于泪道的影像解剖学研究 随着 CT设 

备及三维后处理技术的发展，可以利用 CT进行鼻 

泪管的影像解剖学研究。唐海红等 对正常志愿 

者l0人共 2O例泪道的影像学表现进行了测量，得 

到了一系列的数据，旨在为行鼻腔泪囊造口术的手 

术者提供一定的参考依据，提高手术的成功率。 

2．1．2 泪道手术前的诊断、术后的随访观察 以往 

传统检查只能帮助了解泪道阻塞的部位，不能为术 

者提供更多的信息。而术前的 CT泪道造影可以为 

术者提供有关泪道详细的影像学资料，包括泪道阻 

塞部位、骨性泪道的情况、泪道周围有无软组织病变 

等，这对手术提供了很好的指导作用 J。李书玲 

等 利用 CT检查随访鼻内镜术后并发症，指出CT 

检查对于明确病变范围、邻近骨质情况及准确评估 

预后起着重要作用。 

2．2 对比剂和扫描体位的选择 常用的对比剂有 

两种：水溶性对比剂 (如泛影葡胺)和油性对 比剂 

(如碘化油)。王敏杰等 。̈。探讨了不同对比剂及扫 

描体位在CT泪道造影中的作用，指出不同对比剂 

及扫描层面的选择应根据不同病情或观察目的不同 

而选用不同方法，才能获得所需的影像信息，更好地 

为临床治疗提供依据。 

2．3 优缺点 优点是该检查具有很高的空间分辨 

力、图像清晰、解剖关系明确、检查方便、能为临床提 

供大量有用的信息；对骨性泪道狭窄和外伤性泪道 

阻塞患者有不可替代的作用。缺点是接受 x线照 

射，对晶状体有辐射，且剂量大于摄片的泪道造影检 

杏 

3 泪道数字减影造影检查 

3．1 临床应用价值 该方法既可以对术前泪道情 

况进行了解，以指导手术，又可以对术后情况进行随 

访，了解远期效果。不同部位的泪道阻塞所采用的 

治疗方法不同，泪小管阻塞多采用泪小管吻合术、泪 

道探查术、激光治疗或泪小管支架植入术；泪囊颈部 

以下阻塞伴泪囊扩大多采用鼻腔泪囊吻合术或支架 

植入术；泪囊颈部以下阻塞不伴泪囊扩大多采用支 

架植入术。Yazici等⋯ 通过泪道数字减影就泪囊 

扩大对泪总管位置的影响进行研究，结果发现42例 

泪囊扩大患者中35例泪总管和泪囊之问的关系有 
一 致性改变：泪总管由上向下呈锐角和泪囊相连；34 

例泪囊正常大小，泪总管水平或稍向上走行并和泪 
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囊相连 。 

3．2 优缺点 优点：它运用减影技术去除头颅骨及 

软组织重叠影，只保留了泪道管腔的影像，能显示全 

程泪道的形态，提高了影像清晰度；同时该检查的图 

像为数字化图像，可以自动储存、传输及存档。Saleh 

等 对泪道数字减影及泪道冲洗进行对比，结果前 

者对发现泪道阻塞的阳性率及阻塞部位的判断高于 

后者，且 28％的泪道阻塞患者通过数字减影提供了 

其他有用信息。证明它是一种快速、有效和无损伤 

的检查方法。缺点：①只能对病变部位行定位诊断， 

不能定性；②检查时间较长，检查过程中任何自主或 

不自主运动均可产生伪影，影响图像质量；③价格相 

对比较昂贵。 

4 泪道超声检查 

4．1 临床应用价值 在眼科，超声诊断已普遍运用 

于眼部的各种疾病，如眼球内肿物、异物、晶状体脱 

位、视网膜脱离及玻璃体出血等。自二十世纪八九 

十年代以来，超声检查在泪道疾病中的运用也逐渐 

增多。 

4．1．1 用于泪道各种疾病的诊断 该检查可以用 

来诊断泪小管炎、憩室、结石、泪囊囊肿和泪囊缺如 

等各种疾病。且近年来三维超声的使用取得了比二 

维超声更好的效果。朱霆等 探讨了实时三维超 

声评价眼部疾患的应用价值，结果表明它可以明确 

快速地显示眼部病变的立体结构和空间分布，与二 

维超声比较，它可以为手术提供更明确的诊断信息 

和空间定位信息。 

4．1．2 用于泪道手术前后的对比研究、引导泪道插 

管手术 泪道阻塞患者术前和术后情况进行该项检 

查，对泪道显影良好，可用来协助评价手术效果。 

4．1．3 用于泪道系统的生理性研究 Pavlidis等  ̈J 

用超声对 14例正常患者和6例泪道阻塞患者行超 

声检查，观察泪囊在引流泪液时的泵作用，正常人在 

眨眼时泪囊容积减小 50％，而泪道阻塞患者只减少 

15％ 。 

4．2 对比剂的使用 在传统的泪道超声检查中，泪 

道和周围组织的回声无明显差别，在超声图像上很 

难分辨。为了增大泪道和周围组织的回声差别，学 

者们人为向泪道内注入各种对比剂以增加这种差 

别，如双氧水、透明质酸钠或甲基纤维素，可增强泪 

小管的显影效果。 

4．3 优缺点 该方法对泪小管的检查有着其他方 

法不可替代的优势；同时无辐射、无人为创伤、无明 

显禁忌证、操作简单、容易被接受。缺点是由于鼻骨 
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遮挡，对泪囊下端及鼻泪管均不能显影；普通 B超 

的图像精度较低。 

5 泪道磁共振(MR)检查 

5．1 临床应用价值 MR泪道造影可 以显示泪囊 

扩张、狭小以及鼻泪管内充盈缺损(后者多为肿瘤 

所致)。张菁等 对 8名志愿者和 l7例泪溢患者 

行 MR检查，结果表明鼻泪管滴注无菌盐水后 MR 

可以显示正常鼻泪管，而且具有对鼻泪管阻塞定位、 

定性的诊断价值。另外结合无菌盐水滴眼法，对 

MR泪道造影的最佳序列进行了研究，包括三维快 

速恢复快速自旋回波序列(3D—FRFSE)、单次激发快 

速反转恢复序列(IR—SSFSE)及二维真稳态进动快 

速成像序列(2D—FI-ESTA)，认为 3D—FRFSE为最佳 

序列 。 

5．2 对比剂的使用 在该项技术的发展中，人们先 

后使用过多种对比剂进行泪道 MR检查，并对效果 

进行了探讨。如钆喷替酸葡甲胺、生理盐水、生理盐 

水和利多卡因的混合液等。 

5．3 脉冲序列的选择 自旋回波序列是 目前最常 

用的序列，但近年来，新的脉冲序列也在不断增加， 

如 加权的单次激发快速自旋回波成像序列以及 

T1加权的三维射频扰像快速梯度回波序列等。前 

者对泪囊腔、黏膜变化、鼻泪管末端显影好，能避免 

假阴性，同时抗异物干扰较强(如鼻窦中的气体)； 

后者对泪道阻塞部位的显影效果好，抗异物干扰较 

弱 。 

5．4 优缺点 该项检查造影时不插管、无痛苦、无 

辐射、可不用对比剂。另外由于 MR具有很高的软 

组织分辨率，因此对粘膜增生、粘液囊肿、瘢痕组织、 

肿瘤等周围软组织的病理性改变有良好的体现。这 

是其他影像技术不能及的。缺点是价格较昂贵，对 

周围的骨性结构不能显影。 

6 泪道核素检查 

20世纪70年代Rossomondo首先把核素泪道造 

影技术用于泪道疾病的诊断、泪道生理和病理的研 

究。该检查的原理是应用产生 r射线的放射性核素 

作显影剂，滴人结膜囊后，流经泪道系统以 r线照 

相机连续摄影或将其信息贮存人电子计算机，根据 

图像与时相变化研究分析泪道疾患，了解泪道各部 

的形态和功能。 

6．1 临床应用价值 

6．1．1 对泪溢患者的泪道进行功能评价 朱旭生 

等H引利用核素泪道造影对 56例泪溢患者进行检 

查，认为该方法是一种较为客观反映泪道生理功能 

与病变部位的方法，具有操作方便、无痛苦、无创伤 

性、没有外加压力影响等优点。 

6．1．2 用于泪道术前的诊断、术后疗效评价及随访 

陶海等 运用该方法对经鼻内窥镜泪囊鼻腔造 

口术后效果进行评价，结果证实该技术能很好的判 

断手术疗效。Mansour等 。。对行泪囊鼻腔吻合术的 

29眼及20眼正常眼行泪道核素检查，结果显示该 

手术后患者流泪症状缓解，核素清除率明显提高，但 

和正常人相比仍有明显的差异。 

6．2 优缺点 优点：①操作简便，不需用器械插入 

泪道，既可避免任何人为刺激所致的流泪现象，亦 

可免于粘膜受损的痛苦，且易于复查；②因用量少， 

其辐射剂量亦小，故经济安全；③因无外加压力， 

故符合生理机能要求；④可动态观察泪道状态，一 

般泪囊造影无异常者，核素有时可显示病变，对功 

能性或器质性泪道阻塞可加以辨别。缺点：需要有 

r一闪烁照相特殊设备，仅能在有条件的单位开展工 

作；有时显像不够清晰，甚至做出不符合临床的错 

误解释；对泪道附近软组织和骨骼系统无法了解。 
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十二指肠乳头良性肿瘤内镜治疗的研究进展 

李 婧 综述，周仁荣 审校 

[摘要] 本文通过对内镜下治疗十二指肠乳头良性肿瘤的适应症、术前评估 、操作方法及术后并发症进行综述，为进一 

步制定标准化的内镜介入治疗方案提供了重要依据。 
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十二指肠乳头良性肿瘤中以腺瘤最为常见，其 

患病率为0．o4％ ～0．12％，由于具有恶变倾向而通 

常施行外科根治性治疗 J。外科治疗虽然可以进 

行完整切除，但早期术后并发症的发生率很高，以瘘 

管形成(占14％)及吻合口裂开(占9％)为主，死亡 

率约占1％ ～9％[2-5]。近年来应用内镜技术对十二 

指肠乳头肿瘤进行治疗，在实践操作中的安全性和 

有效性已被临床共识。ERCP(经内镜逆行胰胆管造 

影)和 EUS(超声内镜)均可用于十二指肠乳头肿瘤 

的诊断，尤其是对恶性肿瘤侵润深度的评估，判定其 

管内侵犯、固有肌层层次结构及十二指肠乳头周围 

淋巴结侵犯的情况。EUS对肿瘤分级分期的术前评 

估能力优于 CT，为治疗方式和手术方案的选择提供 

参考 ⋯。本文就内镜对十二指肠乳头良性肿瘤的 

诊断与治疗进行综述。 

1 内镜治疗的适应证 

十二指肠乳头肿瘤按是否有管道侵犯可分为两 

类：无管内生长型和管内生长型。对于无管内生长 

型的腺瘤或低级别的上皮内瘤变只须内镜随访；高 

级别上皮内瘤变或原位癌，内镜下可完全切除的内 
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镜切除后随访即可，内镜下不能完全切除的需要后 

续外科治疗；对于管内生长型腺瘤或低级别上皮内 

瘤变要在最大限度的乳头括约肌切开或球囊辅助切 

除后行胆道镜检查。胆道侵润长度 <1．0 cm的肿 

瘤可以尝试进行内镜切除，完全切除的可行内镜随 

访，不能完全切除的需后续外科治疗。胆道侵润长 

度 >1．0 em的、高级别上皮内瘤变／原位癌和所有 

恶性肿瘤(包括无管内生长型和管内生长型)均需 

要外科手术治疗  ̈。 

2 内镜治疗的术前评估 

怀疑为十二指肠乳头的肿瘤，需要在内镜切除 

术前进行活组织检查，细胞刷检也同样可以提供有 

效信息  ̈。目前对于内镜切除十二指肠乳头腺瘤 

的大小和直径的限定尚未达成共识。许多学者认为 

t>5．0 em的肿瘤不适于进行内镜切除  ̈。家族性 

腺瘤性息肉病(FAP)，可根据息肉组织学特征和发 

育异常程度使用 Spigelman分类法进行评估以确定 

治疗方案 。高级别上皮内瘤变不作为内镜治疗 

的禁忌症  ̈。临床经验提示内镜下出现 自发性出 

血、组织脆而硬、肿块不易推动、溃疡形成、黏膜下注 

射无法隆起等征象，肿瘤为恶性的可能性较大，即使 

这些肿瘤无术前活检证实也通常选择外科切除治 

疗 。 


