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Abstract
誗AIM: To retrospectively study infants with congenital
dacryocystocele, discuss the cause of such diseases and
treatment.
誗METHODS: We performed a retrospective chart review
of all patients presenting with dacryocystoceles to our
hospital between the years of 2002 and 2011.
誗RESULTS: Nine patients 10 eyes were identified ( 4
male, 5 female), presenting at a median age of 7 days of
life. All patients presented with cellulitis or dacryocystitis,
and required systemic and local antibiotics. Bacteria were
detected in 90% in the lacrimal sac. 3 cases of G-bacteria,
which sensitive to levofloxacin, ciprofloxacin, and 6 cases of
G + bacteria which sensitive to levofloxacin and tobramycin.
Minimum sensitivity of bacteria to erythromycin. Two
eyes required probing in the operating room.
誗CONCLUSION: Congenital dacryocystoceles with typical
clinical manifestations can be early detected by
neonatology and ophthalmologist, many with congenital
lacrimal duct obstruction and become infected, which
require systemic antibiotic treatment. Referral in the early
neonatal period can aid intervention in time before
complications such as infection occur.
誗 KEYWORDS: congenital dacryocystoceles; acute
dacryocystitis; congenital lacrimal duct obstruction

Citation: Deng HW, Zhang JX, Lai XL, et al. Diagnosis,
management and etiology of congenital dacryocystocele. Guoji Yanke

Zazhi( Int Eye Sci) 2012;12(11):2222-2224

摘要

目的:回顾性研究我院接诊的先天性泪囊膨出患者,并讨
论该类疾病产生的病因和临床处理方案。
方法:系统回顾我院 2002-01-01 / 2011-12-31 就诊的先
天性泪囊膨出患儿共 9 例 10 眼,其中男 4 例 4 眼,女 5 例
6 眼,均在出生后立即发现泪囊区肿块,对所有患者进行
全身抗生素使用和局部泪囊冲洗注入抗生素。
结果:对经空心泪道探针抽取泪囊内脓液的 7 眼进行细菌
培养,病菌检出率为 90% 。 检出分别是 G-菌 3 株,G+菌 6
株。 G-菌对左氧氟沙星、环丙沙星最为敏感, G+菌对左氧
氟沙星和妥布霉素最为敏感。 细菌对红霉素的敏感性均
最低。 2 眼在以上治疗后采用泪道探通术。
结论:先天性泪囊膨出有典型的临床表现,新生儿科及眼
科医生可早期发现,多合并胎儿先天性泪道阻塞,多转归
成急性泪囊炎,出生后应积极治疗避免并发症出现。
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0 引言

摇 摇 分娩后即发现新生儿患有泪囊区肿块,国外称之为先
天性泪囊膨出( congenital dacryocystocele),多转为急性泪
囊炎。 本研究将我院近年来收治的 9 例 10 眼先天性泪囊
膨出患儿进行回顾分析,对该病的病因、诊断及治疗手段
进行探讨,为规范该类疾病的临床治疗提供参考,现将结
果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择我院 2002-01-01 / 2011-12-31 就诊的先
天性泪囊膨出患者 9 例 10 眼,男 4 例 4 眼,女 5 例 6 眼,均
为剖宫产。 分娩后医护人员和家长即发现泪囊区肿大,刚
出生时泪囊区肿大为青色隆起包块,包块有明显隆起边
界,触摸按压包块质地多稍软,有弹性感。 其中 1 例 1 眼
为硬性有实性感包块,直径约为 20mm 圆形(图 1),包块
导致患眼内眦角上移,眼球转动正常,患眼有流泪症状,但
并没有分泌物增多。
1. 2 方法摇 所有患者经全身应用抗生素 5d,并进行局部泪
囊冲洗注入抗生素后,泪囊区肿块表面呈轻灰白色,有波
动感。 B 超检查为泪囊囊性肿块(图 2)。 对所有患者进
行全身抗生素使用和局部泪囊冲洗注入抗生素后,其中 3
眼经过出生后 3 ~ 4d 包块区热敷,包块由青色渐转红肿,
形成急性泪囊炎症状,可见患侧泪囊区肿块增大,边界不
清晰,质较硬,睑结膜充血,无分泌物,体温正常;7 眼局部
充血减轻但肿块不消失,经空心泪道探针从下泪小管进入
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图 1摇 泪囊区肿块,纵长 15mm,横长 15mm。

图 2摇 B超检查为泪囊囊性肿块。

泪囊,抽出约 4. 0mL 脓液,当即包块平复,抽出脓液后先
行细菌培养,并行生理盐水加庆大霉素冲洗抽吸,联合局
部点妥布霉素滴眼液每日 4 次,治疗 3d 后泪囊区红肿消
失,观察 1wk 不再复发。 泪道冲洗时 2 例 3 眼冲洗泪道不
通,经过泪囊区按摩 1mo 后,采用泪道探通冲洗泪道
通畅。
2 结果
摇 摇 对经空心泪道探针抽取脓液的 7 眼进行泪囊内液体
细菌培养,病菌检出率为 90% 。 检出分别是革兰氏阴性
球菌(G-菌)3 株, 革兰氏阳性球菌(G+菌)6 株。 G-菌对
左氧氟沙星、环丙沙星最为敏感, G+菌对左氧氟沙星和妥
布霉素最为敏感。 细菌对红霉素的敏感性均最低。 3 例 3
眼患儿检出腐生葡萄球菌感染。
3 讨论
3. 1 发病机制摇 先天性泪囊膨出是一种常见的新生儿和
婴儿期疾病[1]。 通常出现在诞生后第 1wk 或 1mo 内,发
病的原因目前多认为是由于泪道系统存在不通畅,常见
Hasner 膜性梗阻,胎儿在未出生前子宫内眨眼导致在子宫
内将羊水通过瞬目运动推进入泪道储留于泪囊鼻泪管,从
而引起长期泪囊扩张,到诞生后局部表现为“泪囊囊肿冶。
该疾病的命名不能表明其疾病的本质,该疾病应归属于先
天性泪道阻塞。
3. 2 与新生儿泪囊炎临床表现的异同点摇 这两种疾病本
质均为先天性泪道阻塞引起,新生儿泪囊炎起病急,多为
细菌感染,生后发病。 先天性泪囊膨出患儿出生时可见扩
张的泪囊,同时缺乏炎症表现,检查鼻腔可见到泪囊向下
外膨出到鼻腔的外侧壁[2]。
摇 摇 先天性泪囊膨出是在胎儿期发病,生后即可以看到的
泪囊区囊肿,不合并泪囊炎症状。 一些眼表的常驻菌群在
泪囊中蓄积后造成感染,可转归为急性泪囊炎。 据悉该病

的发病率为 1. 25% ~ 12. 5% [3]。 在韩国有报道发病率为
6. 25% [4]。
3. 3 与先天性泪囊新生物鉴别摇 该病区别于其它泪道区
肿瘤,如鼻神经胶质瘤、血管瘤、皮脂腺囊肿。 关键在于检
查和触诊[5]。 放射线检查,如脑部断层扫描核磁共振成像
可以排除神经方面的问题。 皮肤面囊肿色泽偏蓝无任何
相关症状的肿块通常是很难与血管瘤相鉴别。 可采用 B
超或泪道造影进行检查[6]。 泪囊膨出可以很容易通过超
声检查确诊。 超声是一种简单而非侵入性的方法,它可以
可靠地分辨泪囊膨出和其他泪囊区的病理状态[7]。
3. 4 病因诊断治疗与预防探讨摇 由于该病是先天性泪道
系统发育阻塞造成的[8],多为膜性阻塞,通常是覆盖于鼻
泪管的鼻侧末端的 Hasner 瓣发生膜性阻塞所致。 治疗该
病需要掌握治疗方法以及泪道冲洗和探通介入的时机[9]。
文献报告,当胚胎在 60mm 时整个泪道除上下泪点和鼻泪
管下口外,其余部分都已形成管道,在胚胎第 7mo 时泪点
开通,胎儿发育到第 8mo 时鼻泪管下端开口已开通,至出
生前泪道完全通畅,但实际上有少数胎儿的鼻泪管下端与
鼻黏膜接触处到出生后还有一层膜使之隔开,平均出生后
3. 5wk 自动开通。 治疗先天性泪囊膨出可以采用保守治
疗方法:包括轻柔按摩泪囊区,也可局部应用抗生素滴眼
液预防泪囊炎出现。 正确的泪道探通可及时解决泪道阻
塞, 但是其干预的时机目前仍存在争议[10]。 新生儿泪道
冲洗最好在炎症控制后进行,并在冲洗过程中注意患儿吞
咽动作,以免冲洗液误入呼吸道造成肺炎。 本研究中患者
泪囊分泌物培养中葡萄球菌(staphylococcus)占主要比例,
该菌属是一群革兰氏阳性球菌。 多数为非致病菌,少数可
导致疾病。 根据生化反应和产生色素不同,可分为金黄色
葡萄 球 菌 ( Staph. aureus )、 表 皮 葡 萄 球 菌 ( Staph.
epidermidis)和腐生葡萄球菌( Staph. saparophytics)三种。
其中金黄色葡萄球菌多为致病菌,表皮葡萄球菌偶尔致
病,腐生葡萄球菌一般不致病。 本研究中有 3 例检出腐生
葡萄球菌,该类细菌对妥布霉素敏感,因此在该病程的早
期可以及时局部使用该类抗生素防止急性泪囊炎的出现。
该病确定诊断后, 为避免可能出现的并发症,如急性泪囊
炎,甚至败血症,需要全身使用抗生素[11]。 另一个严重并
发症是呼吸的窘迫[12,13],当鼻内有大的囊性肿块导致鼻
腔堵塞可出现该情况。 因此眼科医生和耳鼻喉科医生合
作及时,对该病的处理和防止并发症的出现显得尤为
重要[14]。
摇 摇 值得注意的是,本研究中所有患者均为剖宫产患者。
近年婴幼儿泪道阻塞发病率有增多的趋势,尤其多见于剖
宫产的婴儿[15],说明产道的挤压是新生儿泪道系统成熟
发育的重要环节。 新生儿科医生需要关注剖宫产婴儿的
泪道发育,及时治疗由于泪道膜性阻塞导致的泪囊膨出等
疾病。
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