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摘要 目的：研究鼻腔结构异常与慢性泪囊炎（CD）的关系及对手术预后的影响。方法：将从 2017年 2月～2019年 2月青岛大学

附属青岛市市立医院收治的 200例 CD患者纳入研究，分析其鼻腔结构异常发生情况。将患者按照是否发生鼻腔结构异常分成异

常组（n=132）及无异常组（n=68），比较两组各项基线资料，并分析 CD患者鼻腔结构异常发生的影响因素。将所有患者按照术后

疗效的差异分成治愈组（n=152）及未治愈组（n=48），并以多因素 Logistic回归分析 CD患者预后的影响因素。结果：200例患者共

检出鼻腔结构异常 132例，占比 66.00%。异常组年龄＜60岁、职业状态为待业以及有吸烟史人数占比均高于无异常组（均 P＜
0.05）。经多因素 Logistic回归分析发现：年龄＜60岁、职业状态为待业以及有吸烟史均是 CD患者鼻腔结构异常的危险因素（均

P＜0.05）。经单因素分析可得：年龄、鼻泪管引流管拔除时间以及鼻腔结构异常均和 CD患者预后有关（均 P＜0.05）。经多因素

Logistic回归分析发现：年龄≥ 60岁、鼻泪管引流管拔除时间＞术后 3个月以及鼻腔结构异常均是 CD患者预后的危险因素（均

P＜0.05）。结论：鼻腔结构异常与 CD发生、发展密切相关，且多见于年龄＜60岁，有吸烟史以及待业人群中。此外，年龄≥ 60岁、

鼻泪管引流管拔除时间在术后 3个月以上以及鼻腔结构异常均是 CD患者手术预后的独立危险因素，应予以重点关注。
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The Relationship between Abnormal Nasal Structure and Chronic
Dacryocystitis and Its Effect on Surgical Prognosis*

To study the relationship between abnormal nasal structure and chronic dacryocystitis (CD) and its effect on

the prognosis of the operation. 200 CD patients admitted to Qingdao Municipal Hospital Affiliated to Qingdao University from

February 2017 to February 2019 were included in the study, to analyze the occurrence of nasal structural abnormalities, which were di-

vided into the abnormal group(n=132) and the non abnormal group(n=68) according to whether or not the nasal structural abnormalities

occurred. The baseline data of the two groups were compared and the influencing factors of abnormal nasal structure in CD patients were

analyzed. All patients were divided into cured group (n=152) and non cured group (n=48) according to the difference of postoperative cu-

rative effect. The influencing factors of prognosis of CD patients were analyzed by multivariate Logistic regression analysis. 132

cases of abnormal nasal structure were detected in 200 patients, accounting for 66.00%. The abnormal group was younger than 60 years

old, the occupational status was unemployed, and the proportion of people with smoking history was higher than that in the non abnormal

group (all P<0.05). Through multivariate Logistic regression analysis, it was found that: age less than 60 years old, occupational status as
unemployed, and history of smoking are risk factors for nasal structure abnormalities in CD patients (all P<0.05). According to single fac-
tor analysis, age, nasolacrimal drainage tube removal time and nasal structure abnormalities are all related to the prognosis of CD patients

(all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis found that: age greater than or equal to 60 years old, nasolacrimal drainage tube re-

moval time greater than 3 months after operation, and abnormal nasal structure are risk factors for the prognosis of CD patients (all P<0.05).
Abnormal nasal structure is closely related to the occurrence and development of CD, and most of them are less than 60
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years old, with a history of smoking and those who are not working. In addition, age less than 60 years, nasolacrimal drainage tube

removal time more than 3 months after surgery, and abnormal nasal cavity structure are independent risk factors for the prognosis of

patients with CD, and should be focused on.

Chronic dacryocystitis; Abnormal nasal structure; Prognosis; Affecting factors

前言

慢性泪囊炎（chronic dacryocystitis，CD）属于眼科常见的泪

道疾病之一，泪道系统组织增生肥厚以及炎症细胞增多引起的

管腔狭窄或阻塞是其主要病理改变，患者主要临床表现包括长

期流泪以及溢脓等，甚至会引发感染[1-3]，如不予以及时有效的

治疗，可能使得患者终生泪溢脓或炎症病灶朝眼眶周围组织和

内容物侵袭，对患者的生命健康安全造成了极大的影响[4,5]。迄

今为止，关于 CD的具体发病机制尚且处于探究阶段，普遍认

为可能和炎症、外伤以及占位性病变等有关[6,7]。随着近年来相

关研究的不断深入，越来越多的学者发现 CD的发生可能和解

剖结构较为特殊的鼻泪管存在密切相关，提示了鼻腔结构异常

可能在 CD的发生、发展过程中起着至关重要的作用[8-10]。此外，

手术是目前临床上广泛用以治疗 CD患者的手段，但在实际工

作中仍有部分患者治疗效果不佳，甚至失败，需深入分析其原

因[11]。鉴于此，本文通过研究鼻腔结构异常与 CD的关系及对

手术预后的影响，旨在为临床诊疗提供数据支持，现作以下报

道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将 2017年 2月～2019年 2月青岛大学附属青岛市市立

医院收治的 200例 CD患者纳入研究。其中男女人数分别为

111例、89例；年龄＜60岁 145例，≥ 60岁 55例；职业状态：在

职：154例，待业 46例；有吸烟史 123例；病程＜5年 152例，≥

5年 48例。纳入标准[12]：（1）所有受试者均经专科诊断确诊为

CD；（2）均为单眼病变；（3）年龄＞20岁；（4）无临床病历资料缺

失；（5）均接受泪道内窥镜联合置管术治疗。排除标准：（1）既往

有头面部手术史和（或）外伤史者；（2）意识障碍或合并精神疾

病者；（3）因自身免疫性疾病引起的泪道系统阻塞。所有受试者

均在知情同意书上签字，并获批于医院伦理委员会。

1.2 研究方法

（1）基线资料采集：通过青岛大学附属青岛市市立医院自

制的患者基线资料调查表对所有受试者的基线资料进行统计、

记录，主要内容涵盖以下几点：① 年龄；② 性别；③ 病程；④ 吸烟

史；⑤ 职业状态。（2）分组方式：对所有受试者均进行为期 6个

月的随访观察，对其术后疗效实施评估[12]：① 治愈：溢脓以及溢

泪等症状基本消失，泪道冲洗无碍；② 好转：溢脓以及溢泪等症

状有所改善，但不明显，泪道冲洗仍有部分阻力；③ 无效：溢脓

以及溢泪等症状无改善，甚至加重，泪道冲洗受阻，冲洗液全部

返流。将所有受试者按照术后疗效的差异分成治愈组（n=152）

以及未治愈组（n=48）。

1.3 统计学处理

上述数据应用 SPSS 22.0软件分析，计数及计量数据的表

示通过%、(x± s)实现，且分别实施 x2及 t检验，CD患者鼻腔结

构异常发生的影响因素及 CD患者预后的影响因素采用 Logistic

回归分析，将 P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 鼻腔结构异常发生情况分析

200例患者共检出鼻腔结构异常 132例，占比 66.00%，其

中包括鼻中隔偏曲（26.50%），下鼻甲肥大（20.00%），慢性鼻 -

鼻窦炎合并鼻息肉（7.00%），变应性鼻炎（4.00%），鼻中隔偏曲

合并下鼻甲肥大（3.00%），鼻中隔偏曲合并变应性鼻炎

（2.00%），其他（3.50%），见表 1。

表 1 鼻腔结构异常发生情况

Table 1 Situation of abnormal nasal structurea

Items n Proportion

Deviation of nasal septum 53 26.50%

Chronic rhinosinusitis with nasal polyps 14 7.00%

Hypertrophy of inferior turbinate 40 20.00%

Allergic rhinitis 8 4.00%

Deviation of nasal septum with hypertrophy of inferior turbinate 6 3.00%

Deviation of nasal septum with allergic rhinitis 4 2.00%

Others 7 3.50%

Total 132 66.00%

2.2 两组各项基线资料对比

异常组年龄＜60岁、职业状态为待业以及有吸烟史人数

占比均高于无异常组（均 P＜0.05），见表 2。
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2.3 CD患者鼻腔结构异常发生的多因素 Logistic回归分析

CD患者鼻腔结构异常为因变量，赋值如下：鼻腔结构异常

=1，无鼻腔结构异常 =0。以年龄、职业状态以及吸烟史为自变

量，赋值如下：年龄＜60岁 =1，≥ 60 岁 =0；待业 =1；在职 =0；

有吸烟史 =1，无吸烟史 =0。经多因素 Logistic回归分析发现：

年龄＜60岁、职业状态为待业以及有吸烟史均是 CD患者鼻腔

结构异常的危险因素（均 P＜0.05），见表 3。

表 2 两组各项基线资料比较[n(%)]

Table 2 Comparison of baseline data between the two groups[n(%)]

Groups n

Gender Age (years) Occupational status Smoking history

Male Female ＜60 ≥ 60
Operative

mode
Unemployed Yes No

Abnormal group 132 70（53.03） 62（46.97） 102（77.27） 30（22.73） 92（69.70） 40（30.30） 90（68.18） 42（31.82）

Non abnormal group 68 41（60.29） 27（39.71） 43（63.24） 25（36.76） 62（91.18） 6（8.92） 33（48.53） 35（51.47）

x2 - 0.959 4.436 11.692 7.321

P - 0.327 0.035 0.001 0.007

表 3 CD患者鼻腔结构异常发生的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of abnormal nasal structure in CD patients

Factors 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Age＜60 years 1.201 0.794 7.381 0.002 1.467 1.021～3.682

Unemployed 0.433 1.108 9.260 0.000 1.755 1.133～5.316

Smoking history 0.715 0.285 9.115 0.000 2.557 1.211～7.925

2.4 CD患者预后影响因素的单因素分析

年龄、鼻泪管引流管拔除时间以及鼻腔结构异常均和 CD

患者预后有关（均 P＜0.05），见表 4。

表 4 CD患者预后影响因素的单因素分析[n(%)]

Table 4 Single factor analysis of prognostic factors in patients with CD[n(%)]

Items
Cured group

（n=152）

Non cured group

（n=48）
x2 P

Age (years old)
＜60 120（78.95） 25（52.08）

13.205 0.000
≥ 60 32（21.05） 23（47.92）

Course of disease(years)
＜5 116（76.32） 36（75.00）

0.035
0.852

≥ 5 36（23.68） 12（25.00）

Removal time of

nasolacrimal drainage tube

≤ 3 months after operation 99（65.13） 22（45.83）
5.685

0.017

＞ 3 months after operation 53（34.87） 26（54.17）

Extubation sequence

First pull out the artificial

nasolacrimal tube
84（55.26） 27（56.25）

0.014 0.905
First pull out the artificial

lacrimal canaliculus
68（44.74） 21（43.75）

Abnormal nasal structure
Yes 92（60.53） 40（83.33）

8.456 0.004
No 60（39.47） 8（16.67）

2.5 CD患者预后影响因素的多因素 Logistic回归分析

以 CD患者预后为因变量，其中赋值如下：治愈 =0，未治愈

=1。以年龄、鼻泪管引流管拔除时间以及鼻腔结构异常为自变

量，赋值如下：年龄≥ 60岁 =1，年龄＜60岁 =0；鼻泪管引流管

拔除时间≤ 术后 3个月 =0，＞术后 3个月 =1；鼻腔结构异常

=1，无鼻腔结构异常 =0。经多因素 Logistic回归分析发现：年

龄≥ 60岁、鼻泪管引流管拔除时间＞术后 3个月以及鼻腔结

构异常均是 CD患者预后的危险因素（均 P＜0.05），见表 5。

3 讨论

CD的临床治疗方式包括保守治疗手术治疗两类，前者往

往难以治愈，因此，目前国内针对 CD的治疗以手术为主[13,14]。既
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往，临床上主要采用外路手术治疗，由于该治疗术式主要在非

直视条件下进行，存在一定的盲目性，无法用有效针对不同泪

道阻塞部位以及差异性泪道阻塞程度实施和资料，手术成功率

较低[15-17]。随着近年来激光技术的日益发展，以及内窥镜和其他

医疗器械的逐渐完善，治疗手段亦不断进步。泪道内窥镜联合

置管术作为近年来所开展的一种新型术式，目前已在临床上得

到广泛的应用[18,19]，但仍有部分患者治疗效果欠佳，甚至失败，

值得临床重点关注。

本文结果发现，鼻腔结构异常在 CD患者中的检出率为

66.00%，其以鼻中隔偏曲以及下鼻甲肥大占比较高，提示了

CD的发生和鼻腔解剖结构较为特殊的鼻泪管密切相关。分析

原因，笔者认为鼻腔具有一定的排泪功能，鼻泪管结构属于正

常状态下泪液引流排泄的重要途径，泪腺所产生的泪眼经由泪

道系统到达泪囊后，部分保存，另外部分则继续通过泪囊和泪

鼻管直至下鼻道顶部开口[20-22]。而鼻腔结构异常均会在不同程

度上引起鼻腔黏膜的增厚，进一步引起鼻泪管开口及其周围组

织的黏膜水肿、肥厚和增生，进一步引起阻塞，最终导致 CD的

发生[23-25]。此外，年龄＜60岁、职业状态为待业以及有吸烟史均

和 CD患者鼻腔结构异常的发生密切相关。其中主要原因可能

在于：＜60岁患者社会活动相对复杂，工作以及生活中暴露在

各种危险因素中的机会相对较多，从而增加了鼻腔结构异常发

生的风险。烟草之中所含有的成分会在一定程度上对鼻腔黏膜

纤毛系统以及功能造成损伤，且烟草中的免疫抑制以及化学致

敏成分会影响患者全身状况，促使机体抵抗力的降低，进一步

增加了鼻部感染的反复发生，最终增加了鼻腔结构异常的发生

几率[26,27]。另外，经多因素 Logistic回归分析发现：年龄≥ 60岁、

鼻泪管引流管拔除时间在术后 3个月以上以及鼻腔结构异常

均是 CD患者预后的独立危险因素。究其原因，年龄较大患者

的自身发鼻泪道畸形的风险较高，从而增加了手术的难度，导

致手术治愈率降低。鼻泪管引流管虽然具有较佳的组织相容

性，然而，长期放置仍会刺激组织增生，甚至可能和周围黏膜组

织产生粘连，一旦过晚拔除鼻泪管引流管，会在一定程度上降

低手术效果[28,29]。而鼻腔结构异常的发生会导致患者局部炎症

以及增生等病变加重，引起结构受损，进一步对手术治疗效果

产生不利影响[30]。

综上所述，鼻腔结构异常与 CD存在密切相关，且 CD多

发生于年龄＜60岁，有吸烟史以及待业患者中。此外，年龄≥

60岁、鼻泪管引流管拔除时间在术后 3个月以上以及鼻腔结构

异常均是 CD患者手术预后的独立危险因素，值得重点关注。
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