
《泪道及泪道病》PPT

课件
本课件将全面介绍人体泪道的解剖、生理、发育及各种泪道疾病的诊断和

治疗方法。通过详细讲解,帮助学习者深入了解泪道系统,掌握相关疾病的

诊断和处理技能。

pp by ppt ppt



泪道解剖

眼眶部分

泪道系统位于眼眶内,

包括泪腺、泪小管、

泪囊、泪道等结构。

泪小管

上下各有一条泪小管,

负责将泪液吸收至泪

囊。

泪囊

泪囊位于内眼角下方,

是泪道系统的中心枢

纽。

通鼻管

通鼻管连接泪囊与鼻

腔,输送泪液至鼻腔。



泪道生理

1
眼球表面分泌

泪腺分泌泪液覆盖眼球表面。

2
泪液清洁与润滑

泪液清除眼球表面的杂质和细菌。

3
泪液排出

泪液经泪小管进入泪囊,通过通鼻管排出。

人体泪道系统的主要生理功能包括泪液的分泌、清洁、润滑和排出。泪腺分泌的泪液覆盖在眼球表面,起到

清洁和润滑的作用。通过泪小管、泪囊和通鼻管,泪液最终排出鼻腔。这一完整的泪道系统保证了眼球表面

的湿润状态,维持正常的视力。



泪道发育

1

胚胎期

泪道系统始于胚胎第4周,最终在出生时发育完成。

2
出生期

新生儿的泪小管上口端常有屏障,导致先天性泪道阻塞。

3
儿童期

随着年龄增长,泪道系统逐步变得更加通畅。

人体的泪道系统始于胚胎期,在出生时大致发育完成。新生儿的泪小管上口端常有屏障,导致先天性泪道阻

塞。随着年龄增长,这些屏障会逐步消失,泪道系统变得更加通畅。所以儿童期是泪道发育的关键时期。



泪道检查

1

病史采集

详细了解患者的症状、发病时间、

诱因等,为诊断提供依据。

2

视诊检查

仔细观察患者的眼睑、泪小管口、

泪湖、泪道出口等部位。

3

探查检查

利用探针或泪道探查器,检查泪道通

畅情况和病变部位。

4

泪道冲洗

通过注入生理盐水冲洗泪道,观察液

体回流情况判断阻塞部位。



泪道阻塞

1
部位阻塞

泪小管、泪囊或通鼻管任何部位发生阻塞。

2
原因病因

先天性、后天性或感染性引起的泪道狭窄或闭锁。

3
临床表现

反复流泪、泪囊肿胀、鼻眼角脓性分泌物等。

4
诊断方法

视诊检查、泪道冲洗、内窥镜等辅助检查。

泪道阻塞是指泪道系统任何部位发生狭窄或闭塞,导致泪液无法正常通过而积聚在眼睛或鼻部,引起反复流

泪、泪囊肿胀等临床症状。造成泪道阻塞的原因可分为先天性和后天性,需要通过视诊检查、泪道冲洗等多

种诊断手段进行精确评估。



先天性泪道阻塞

1

发病原因

胎儿期泪道发育不完善,导致泪小管

口或通鼻管未完全形成。

2

临床表现

新生儿出生后出现反复流泪、泪囊

肿胀、分泌物增多等症状。

3

诊断方法

通过视诊检查、泪道探查等手段确

定阻塞部位和程度。

4

治疗措施

可采取泪道息肉切除、泪小管探通

或泪囊鼻腔吻合术等。



后天性泪道阻塞

1

感染性

泪道感染导致炎症性狭窄

2
创伤性

外伤或手术致泪道破坏

3
肿瘤性

恶性肿瘤侵犯泪道系统

后天性泪道阻塞主要包括三类原因:感染性、创伤性和肿瘤性。泪道感染导致的炎症性狭窄是最常见的病因。

外伤或手术也可以破坏泪道结构,造成后天性阻塞。此外,原发性或转移性肿瘤侵犯泪道系统也是导致后天

性阻塞的重要原因。综合各种诊断手段,明确病因及阻塞部位后才能制定适宜的治疗措施。



泪囊炎

病因

泪道梗阻、细菌或病毒感染等原因引起泪囊发炎。

症状

出现眼角肿胀、充血、疼痛,泪液分泌增多等。

诊断

通过视诊、泪道冲洗等检查确定泪囊炎的部位和严重程度。

治疗

抗菌药物、泪道通畅术或泪囊切除术等针对不同原因采取相应措施。



泪囊肿瘤

肿瘤类型

泪囊可能出现多种良性或恶性肿瘤,如乳头状瘤、腺癌等。

临床表现

肿瘤引起泪囊缓慢肿胀,可出现流泪、结膜炎等症状。

诊断方法

结合视诊、CT或MRI检查等确诊泪囊肿瘤的性质和范围。

治疗措施

根据肿瘤性质采取泪囊切除术或放射治疗等综合治疗。



泪腺疾病

1
泪腺炎症

泪腺受感染或免疫性炎症反应导致泪液分泌异常。

2
泪腺发育异常

先天性泪腺发育障碍会引起泪液分泌不足。

3
泪腺肿瘤

泪腺良性或恶性肿瘤可引起泪液分泌障碍。

泪腺是人体泪道系统的重要组成部分,负责泪液的分泌。泪腺疾病主要包括炎症性疾病、发育异常和肿瘤性

疾病。泪腺炎症会导致泪液分泌异常,而先天性泪腺发育障碍或泪腺肿瘤也可引起泪液分泌不足。这些泪腺

疾病最终会影响泪道功能,导致各种眼部症状。及时诊断和治疗非常重要。



泪小管阻塞

1

发病原因

先天性发育异常、创伤、感染等导

致泪小管狭窄或闭塞。

2

临床表征

反复流泪、结膜炎、眼睑红肿等,严

重时可出现泪囊肿胀。

3

诊断方法

通过泪道冲洗、探查等检查确定阻

塞部位和程度。

4

治疗措施

可采用泪小管探通、泪小管切开或

泪道再通术等手术治疗。



泪小管畸形

1

先天性发育异常

泪小管发育不完全导致狭窄或闭塞。

2
创伤或手术后遗症

外伤或手术操作损害泪小管结构。

3
感染性炎症反应

泪小管慢性感染引发组织纤维化。

泪小管畸形是指泪小管在发育或后期过程中出现异常狭窄或闭塞的情况。这可能源于先天性发育障碍,也可

能是由于创伤或手术后遗症,以及慢性感染导致的组织纤维化所致。无论原因如何,泪小管畸形都会严重影

响泪液的正常引流,引发反复流泪、结膜炎等症状,需要及时诊断和手术治疗。



泪小管肿瘤

1

良性肿瘤

泪小管乳头状瘤、腺瘤等

2
恶性肿瘤

泪小管癌、腺样囊性癌等

3
临床表现

肿块引起流泪、结膜充血、眼睑肿胀等

泪小管可发生各种良性和恶性肿瘤。良性肿瘤如乳头状瘤、腺瘤等较为常见,而恶性肿瘤如泪小管癌、腺样

囊性癌则相对罕见。无论良恶性,这些肿瘤都可导致泪液排出障碍,引发眼部症状如反复流泪、结膜充血和

眼睑肿胀。早期准确诊断和采取手术切除等综合治疗非常重要。



泪道创伤

1

创伤原因

泪道可能遭受眼部外伤、手术操作

或化学灼伤等创伤。

2

临床表现

常见症状包括流泪、充血、疼痛、

视力下降等。

3

诊断方法

通过泪道冲洗、泪道探查等检查确

定创伤部位和程度。

4

治疗措施

根据创伤情况进行缝合修复、泪道

再建或泪道支架植入等手术。
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