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电子全文

1. 关键发现

  •  通过分析眼眶泪腺导管囊肿的临床特征及手术方式的选择，使我们能够更充分地认识这种少见的疾病及其处理原则。

2. 已知与发现

  •  眼眶泪腺导管囊肿临床少见 , 多表现为眼睑肿胀隆起及穹隆部结膜下肿物，手术切除时术中囊肿容易破裂，致囊壁部

分残留，术后复发。在囊肿破裂后使用透明质酸钠囊内注射恢复其囊肿的完整性有助于囊肿的完整摘除。

3. 意义与改变

   •  充分认识了眼眶泪腺导管囊肿的临床特征，术中辅助使用透明质酸钠提高了完整摘除囊肿的成功率，减少了复发。

文章亮点

[摘  要] 目的：探讨眼眶泪腺导管囊肿的临床特征及手术治疗方式，提高对该疾病诊疗的认识。方法：回顾性

分析天津医科大学第二医院1991年1月—2023年12月经手术后病理证实的14例眼眶泪腺导管囊肿患者的

临床资料。结果：14例患者中，男性9例，女性5例；年龄8个月~59岁，平均年龄为26.5岁；均为单眼，

其中左眼9例，右眼5例；多以发现眼眶肿物或眼睑肿胀隆起就诊。B超/彩色多普勒超声或CT均提示囊

性占位性病变。所有患者均接受了囊肿切除术，全身麻醉手术4例，局部麻醉手术10例；其中前路皮

肤切口6例，结膜切口8例，辅助外眦切开3例。术中6例囊肿破裂，囊腔内注入医用透明质酸钠凝胶，

辅助完整摘除囊壁。术后病理均提示泪腺导管囊肿，其中睑叶泪腺导管囊肿4例，眶叶泪腺导管囊肿4

例，副泪腺导管囊肿5例，异位泪腺导管囊肿1例。术后复查未见并发症。结论：泪腺导管囊肿是临床

较少见的疾病，可以发生在眼部的任何部位，结合典型的临床及影像学表现，可基本明确诊断主泪腺

导管囊肿，但仍需与上皮/结膜包含性囊肿及皮样囊肿等鉴别，最终需病理确诊。手术完整切除囊肿是

治疗该病的主要方法，切除不完全，有复发可能；术中辅助应用医用透明质酸钠凝胶囊内注射有助于

囊肿完整摘除。
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Clinical characteristics and surgical management of 14 
cases with orbital lacrimal duct cysts 

 XU Guangchang, MA Yao, HAO Shengli, SU Long

(Department of Ophthalmology, Second Hospital of Tianjian Medical University, Tianjin 300211,China)

Abstract	 Objective: To explore the clinical characteristics and surgical treatment for lacrimal duct cyst, aiming to enhance the 

diagnosis and therapeutic outcomes of this disease. Method: We conducted a retrospective analysis of the clinical data 

from 14 patients with lacrimal duct cysts all of which were confirmed by postoperative pathology. These patients were 

treated at our hospital from January 1991 to December 2023. Results: Among the 14 patients,  there were 9 male and 5 

females, with age ranging from 8 months to 59 years (mean: 26.5 years). All cases involved unilateral involvement, with 9 

affecting the left eye and 5 affecting the right eye. The majority of patients sought medical care due to the presence of an 

orbital mass or eyelid swelling and protrusion. Imaging studies, including B-ultrasound, color Doppler ultrasound, or CT 

scans, consistently revealed cystic space-occupying lesions. All patients underwent cystectomy, with 4 cases performed 

under general anesthesia and 10 cases under local anesthesia.Surgical approaches included anterior skin incision in 6 

cases, conjunctival incision in 8 cases, and  auxiliary lateral canthotomy in 3 cases involving. During surgery, cyst rupture 

occurred in 6 cases, necessitating the injection of medical sodium hyaluronate gel into the cyst cavity to facilitate the 

complete removal of the cyst wall. Postoperative pathological analysis confirmed the presence of lacrimal gland duct 

cysts, which were further classified as follows: 4 cases of eyelid lobe lacrimal gland duct cysts, 4 cases of orbital lobe 

lacrimal gland duct cysts, 5 cases of accessory lacrimal gland duct cysts, and 1 case of ectopic lacrimal gland duct cyst. 

No postoperative complications were observed in any the patients. Conclusions: Lacrimal duct cysts are relatively 

uncommon in clinical practice and can arise in any part of the eye. Given their typical clinical and imaging features, a 

primary lacrimal duct cyst can generally be diagnosed with reasonable degree of certainty. However, it is still necessary 

to be differentiated it from epithelial/conjunctival inclusion cysts and dermoid cysts, and other similar conditions, with 

the final diagnosis relying on pathological confirmation. Complete surgical resection of the cyst is the primary treatment 

approach for this disease, as incomplete resection may result in recurrence. Intra-capsular injection of medical sodium 

hyaluronate gel during surgery can aid in the complete remval of the cyst.
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泪腺导管囊肿是一种较为少见的眼眶良性病变，

可发生于主泪腺、副泪腺或异位泪腺组织。该病可出

现在任何年龄，临床表现多样，常表现为无痛性眼睑

肿胀、结膜下肿物或眼球突出移位，影响外观，并易

与其他眼眶占位性病变混淆，导致误诊或延迟治疗。

目前，泪腺导管囊肿的发病机制尚未完全明确，可能

与泪腺导管阻塞、慢性炎症或外伤等因素相关。影像

学检查虽有助于初步诊断，但最终确诊仍需依赖组织

病理学检查。手术完整切除囊肿是主要的治疗方式，

但手术入路选择、囊壁完整性保持及复发预防仍是临

床难点。因此，术前精准评估、术中精细操作及术后

病理验证对提高诊疗效果至关重要。本研究回顾性分

析1991年1月—2023年12月经手术及病理证实的14例泪

腺导管囊肿患者的临床资料，探讨其临床特征及手术

方式的选择，旨在提高对该病的认识，减少误诊及复

发，并为临床诊疗提供参考。

1   资料与方法

收集1991年1月—2023年12月在我院眼科住院，经

手术治疗并病理证实的14例眼眶泪腺导管囊肿患者的

临床资料，包括主诉、既往史、临床表现、影像学表

现、术中所见、术中术后并发症及随访结果等(表1)。
本研究已通过天津医科大学第二医院伦理委员会审查

(批件号：KY2023K164)，所有患者在手术前被告知手

术风险及手术后可能出现的后果，并获得患者书面知

表 1   14 例眼眶泪腺导管囊肿的临床资料

Table 1   Clinical data of 14 cases of lacrimal duct cysts in the orbit

病例 性别 年龄 眼别 主诉 发病时间 囊肿位置 手术关键步骤 病理

1 男 29 岁 左 左眼外眦部肿物 1 年 眶外上方
局部麻醉，结膜切口；囊肿周围

粘连紧密
睑叶泪腺导管囊肿

2 女 22 岁 左 发现左眼肿物 3 周 眶外上方
局部麻醉，皮肤切口；囊肿基底

部与泪腺相连，完整摘除
睑叶泪腺导管囊肿

3 男 28 岁 左 发现左眼肿物 1 年 眶内上方

局部麻醉，结膜切口伴外眦切开，

囊肿与周围组织粘连，术中破裂，

囊内注入透明质酸钠后完整摘除

异位泪腺导管囊肿

4 女 27 岁 右 发现右眶肿物 4 年 眶上方

局部麻醉，皮肤切口；囊肿基底

部与泪腺相连，囊肿破裂，应用

透明质酸钠后完整摘除

眶叶泪腺导管囊肿

5 男 51 岁 左 发现左眶肿物 10 年 眶外上方
局部麻醉，皮肤切口；囊肿基底

部与泪腺相连
眶叶泪腺导管囊肿

6 男 8 岁 右
右眼上睑内侧隆

起
6 个月 眶内上方

全身麻醉，结膜切口；囊肿基底

部与睑板上缘粘连紧密
副泪腺导管囊肿

7 男 41 岁 左
偶然发现左眼眶

肿物
10 d 眶内侧

局部麻醉，皮肤切口；囊肿与睑

板上缘粘连紧密；泪小管断裂，

行泪小管吻合 + 人工泪管置入

术；囊肿破裂，注入透明质酸钠

后完整摘除

副泪腺导管囊肿

8 男 12 岁 左
鼻窦 CT 发现左

眼眶肿物
3 周 眶外上方

全身麻醉，皮肤切口；囊肿与周

围组织轻度粘连，基底部与泪腺

相连，完整摘除

眶叶泪腺导管囊肿

9 女 21 岁 右 发现右眼眶肿物 1 年 眶外上方

局部麻醉，皮肤切口；肿物与周

围组织粘连紧密，基底部与泪腺

相连，完整摘除

眶叶泪腺导管囊肿

10 男 1 岁 右
发现下睑皮肤局

限性隆起
1 个月 眶下方

全身麻醉，结膜切口；囊肿与睑

板下缘粘连紧密，完整摘除
副泪腺导管囊肿



14例眼眶泪腺导管囊肿的临床特征及手术治疗    许广昌， 等   703

病例 性别 年龄 眼别 主诉 发病时间 囊肿位置 手术关键步骤 病理

11 男 28 岁 左
偶然发现左眼内

侧肿物
10 d 眶内上方

局部麻醉，结膜切口伴外眦切开；

肿物与周围组织粘连紧密，分离

中囊肿破裂，注入透明质酸钠后

完整摘除

副泪腺导管囊肿

12 女 59 岁 左
偶然发现左眼肿

物
6 个月 眶外上方

局部麻醉，结膜切口；囊肿基底部

与睑部泪腺相连，分离中囊肿破裂，

注入透明质酸钠后完整摘除

睑叶泪腺导管囊肿

13 男 44 岁 右
发现右眼睑肿胀

隆起
2 个月 眶外上方

局部麻醉，结膜切口；囊肿基底

部与睑部泪腺相连，完整摘除
睑叶泪腺导管囊肿

14 女 5 月 左
发现左眼睑肿胀

隆起
3 个月 眶内上方

5 月龄时行囊内液抽吸术；8 月

龄时复查发现囊肿复发增大行全

身麻醉手术切除，结膜切口伴外

眦切开；囊肿与周围组织粘连，

分离中囊肿破裂，注入透明质酸

钠后完整摘除

副泪腺导管囊肿

情同意。

纳入标准：1)眼眶肿物行手术切除并经病理证实

为泪腺导管囊肿的患者；2)随访6个月以上。排除标

准：合并有其他眼眶疾病的患者。

2    结果

2.1    一般情况 
共14例患者，男性9例，女性5例；年龄8个月~59

岁，平均为26.5岁；均为单眼，其中左眼9例，右眼5
例。主诉发现眼部肿物10例，发现眼睑肿胀隆起4例，

其中2例遇到冷风刺激后肿物增大，按摩后泪液流出

肿物减小。病程最短10 d，最长10年，从发病到就

诊平均时间为1.36年。1例有外伤史，1例有手术切除

史，1例有眼眶囊肿穿刺抽吸病史。

2.2    临床表现 
结膜下囊性肿物5例(图1A)，眼睑肿胀隆起7例(图

2A、B)，眼球突出2例，上睑下垂1例，眼球运动障碍1
例。14例患者均不伴有视力下降。

2.3    影像学表现 
病变位于眼眶外上方7例，眼眶内上方4例，上方

1例，内侧1例，下方1例。B超13例提示病变呈囊性，

圆形或椭圆形，边清，囊内为无回声或低回声区(图
2C)。彩色多普勒超声(彩超)4例提示肿瘤内未见血流

信号，囊肿边缘可见少许红蓝血流信号。CT 12例提示

(图2 D、E)病变呈软组织密度影，圆形或椭圆形，边

界清晰，其中有2例患者检测的CT值分别为24 Hu和30 
Hu，其中1例出现泪腺区额骨局限性轻度凹陷。磁共

振成像(magnetic resonance imaging, MRI)1例提示病变呈

囊性，T1加权成像(T1-weighted imaging, T1WI)呈低信号

(图2F)，T2加权成像(T2-weighted imaging, T2WI)呈高信

号(图2G)。

2.4    手术情况 
14例患者均行手术治疗。其中全身麻醉4例，局

部麻醉10例；根据病变位置，行前路皮肤切口6例，

前路结膜切口8例，辅助外眦切开3例。术中6例囊肿破

裂，囊内液为透明水样液体，然后向囊腔内注入透明

质酸钠，辅助完整摘除囊壁(图2 H、I)。发生于主泪

腺的泪腺导管囊肿，囊肿基底部通常与正常泪腺组织

相连。1例位于眼眶内上方的肿瘤，行前路皮肤切口

进入眶内，摘除肿瘤过程中致泪总管断裂，术中行泪

总管断裂吻合术同时置入人工泪管。

2.5    术后病理  
14例的术后病理提示均为泪腺导管囊肿，其中发

续表 1

Table 1(continue)
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图1   病例13右眼睑叶泪腺导管囊肿患者的临床及病理检查
Figure 1   Clinical and pathological examination of a lacrimal duct cyst in the palpebral lobe of the right eye of Case 13

(A)术前右眼外上方穹隆部可见近蓝紫色囊肿(红色箭头)，伴局部结膜充血；(B)术后2年复查未见囊肿复发，可见少量结膜
瘢痕(红色箭头)；(C)病理组织检查(苏木精-伊红染色，×100)囊腔周围可见由纤维组织包裹的立方柱状上皮衬里(红色箭
头)，并可见正常泪腺组织小叶(绿色箭头)及邻近松散的纤维基质内少量炎症细胞；(D)病理组织检查(苏木精-伊红染色，
×400)可见双层立方柱状上皮(红色箭头)。
(A) A bluish-purple cyst (red arrow) with localized conjunctival congestion is observed in the superotemporal fornix of the right eye preoperatively.
(B) Two-year postoperative follow-up revealed no cyst recurrence, with mild conjunctival scarring observed (red arrow). (C)Histopathological 
examination (hematoxylin-eosin [HE] staining, ×100) demonstrates a cuboidal-columnar epithelial lining (red arrow) surrounded by fibrous 
tissue encapsulation. Normal lacrimal gland lobules (green arrow) and scattered inflammatory cells within adjacent loose fibrous stroma are noted. 
(D) Histopathological examination (HE staining, ×400) reveals a bilayer of cuboidal-columnar epithelium (red arrow).

生于睑叶泪腺导管囊肿4例，眶叶泪腺导管囊肿4例，

副泪腺导管囊肿5例，异位泪腺导管囊肿1例。病理检

查显示囊腔周围可见由纤维组织包裹的立方柱状上皮

衬里，部分可见正常泪腺组织小叶及邻近松散的纤维

基质内少量炎症细胞(图1C、D)。

2.6    术后复查 
术后早期1例患者出现轻度上睑下垂，随访3个月

后上睑睑缘位置恢复正常。结膜切口处可见少量瘢痕

(图1B)。术中泪总管断裂患者，随访6个月后拔除人

工泪管，未诉泪溢。所有病例随访至少半年，未见复

发，无复视及视力下降，未诉眼干表现。

3    讨论

眼眶泪腺导管囊肿是临床上较少见的良性疾

病，由Schmidt等在1803年首次报道[1]，约占泪腺良性

上皮病变的4%～9%[2-3]。多见单眼发病，偶见双眼发

病[4-7, 23]；无明显性别差异。本组病例均为单眼发病。

本病可发生于各年龄段，本组患者的平均年龄为26.5
岁，低于Alsarhani等[7]报道的41.2岁，可能与本组中

18岁以下患者占4例(占28.6%，其中年龄最小者仅5个
月)，且样本量偏少有关。

泪腺导管囊肿好发于主泪腺、副泪腺(Wolfring腺
和Krause腺)，少部分在泪阜的Popoff腺[7-10]。Wolfring腺
多位于睑板上缘附近，而Krause腺集中于上下穹隆结

膜(上睑数量约为下睑的2倍)。因主泪腺位于眼眶外

上方且副泪腺上睑分布较多，囊肿好发于眼眶外上方

(本组占比85.7%，12/14)。根据泪腺导管囊肿发生的位

置可将其分为4类：睑叶型、眶叶型、副泪腺型及异

位型[11]。本组病例中发生于主泪腺的泪腺导管囊肿占

57.2%(8/14)，较Alsarhani等[7]报道的32.8%(19/55)存在
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图2：病例14左眼眶副泪腺导管囊肿患者的临床影像学检查和术中标本
Figure 2 Clinical imaging and intraoperative specimens of an accessory lacrimal duct cyst in the left orbit of Case 14 

(A) 患儿5月龄时第1次就诊的外观像，左眼上睑内侧皮肤肿胀隆起，睑缘呈“S”型；B.患儿8月龄(囊肿穿刺抽液后3个月)
时第2次就诊的术前外观像，可见左眼上睑内侧皮肤仍肿胀隆起；(C) 术前肿物B型超声间接探查可见肿物呈囊性(红色箭
头)，部分边界不显示；(D) 术前眼眶轴位CT(软组织窗)显示左眼眶内上方近椭圆形肿物(红色箭头)，均质，边界清晰；(E) 
术前眼眶冠状位CT(软组织窗)显示左眼眶内上方近椭圆形肿物(红色箭头)，均质，边界清晰，眼球受压变形，眶顶骨质较
对侧压迫变薄；(F) 术前眼眶MR显示肿物TIWI上呈低信号(红色箭头)；(G) 术前眼眶MRI显示肿物T2WI上呈高信号(红色箭
头)；(H) 术中摘除的囊性肿物(红色箭头)，伴囊内注入部分透明质酸钠；(I) 术中摘除的囊性肿物大体标本，囊壁破裂，囊
内液已完全溢出；( J)术后10 d外观像，可见左眼上睑睑缘形态恢复正常，外眦部皮肤切口痕迹。
(A) Initial clinical photograph at 5 months of age showing swelling of the medial upper eyelid skin and an "S-shaped" deformity of the left eyelid 
margin. (B) Preoperative photograph at the second visit (8 months of age, 3 months post-cyst aspiration) demonstrating persistent swelling 
of the medial upper eyelid skin on the left side.(C) Postoperative photograph at 10 days after surgery revealing restoration of normal eyelid 
contour and a skin incision scar at the lateral canthus. (D) Preoperative B-scan ultrasonography (indirect mode) depicting a cystic lesion (red 
arrow) with partially indistinct boundaries. (E) Preoperative axial orbital CT (soft tissue window) showing a homogeneous, well-defined, oval-
shaped mass in the superomedial left orbit (red arrow). (F) Preoperative coronal orbital CT (soft tissue window) confirming the superomedial 
oval mass (red arrow), homogeneous with sharp margins, accompanied by globe displacement and thinning of the orbital roof compared to 
the contralateral side. (G) Preoperative orbital MRI (T1-weighted image, T1WI) displaying hypointense signal of the mass (red arrow). (H) 
Preoperative orbital MRI (T2-weighted image, T2WI) illustrating hyperintense signal of the mass (red arrow). (I) Intraoperative view of the 
excised cystic mass (red arrow) partially filled with sodium hyaluronate. ( J) Gross specimen of the excised cyst, showing a ruptured cyst wall 
with complete evacuation of intracystic fluid.

差异，可能与种族及样本量等有关。

泪腺导管囊肿的形成机制尚未明确，主要涉及两

方面因素：先天性泪腺排泄管异常及分泌成分改变(如
囊内液中高浓度IgA引发的渗透压失衡)[12-13]；继发性

因素包括创伤、感染或慢性炎症等，这些因素通过削

弱泪腺导管的神经肌肉收缩性，导致泪腺导管被动扩

张形成囊肿[4, 14]。

睑叶泪腺导管囊肿，典型表现为外上方眼睑无痛

性肿胀隆起，表面光滑，可透光，结膜面可见白-蓝色

囊性肿物，部分伴有压痛，偶见继发感染导致脓肿、

瘘管或眼眶蜂窝织炎[15-17]。特征性表现为哭泣、寒冷

刺激后囊肿短暂增大，或按压后泪液溢出致囊肿缩小

(本组2例具有此特征)，此动态变化有助于鉴别诊断。

眶叶泪腺导管囊肿，因病变位置较深及占位效应，可

造成眼球突出、移位，严重者可出现复视。副泪腺导

管囊肿，主要发生于上下穹隆近睑板缘处，可表现为

眼睑肿胀隆起，穹隆部结膜可见近透明囊肿；眼眶上

方的病变，可致上睑下垂，儿童患者需警惕弱视及屈

光异常风险，建议早期干预。

发生在主泪腺的泪腺导管囊肿，临床诊断相对容
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易；而发生在副泪腺及异位泪腺导管囊肿易误诊，需

与上皮/结膜包含性囊肿、汗腺囊瘤及皮样囊肿等鉴

别[18]。对于非典型或疑似异位病例，需要进行眼部B
超、CT/MRI等影像学辅助定位及定性评估[19]。

泪腺导管囊肿体积小且无症状者，可观察随访；

体积大，影响外观，有美容需求或有临床症状(如上睑

下垂、眼球突出移位)，则需要手术切除，而单纯的囊

内液抽吸易复发。本组病例13于初次就诊时(5月龄)接
受囊内液抽吸术(抽吸量1.5 mL)，但术后3个月复查示

囊肿复发增大，最终改行手术完整切除。依据囊肿所

在位置，手术入路可选择前路皮肤切口和结膜切口，

必要时联合外眦切开。

发生在眶叶的泪腺导管囊肿，推荐外上方眉弓

下皮肤切口，有利于暴露深部病变且避免损伤提上睑

肌。本组中4例眶叶泪腺导管囊肿均采用了眉弓下皮

肤切口，未见上睑下垂等手术并发症。而睑叶的泪腺

导管囊肿多可直接经外上穹隆结膜面显露，结膜切口

入路可实现直视下切除，但存在损伤穹隆部泪腺导管

开口、继发干眼及穹隆部变浅的风险；而重睑皮肤切

口入路，虽需要分离囊肿表面的肌层组织(存在提上睑

肌损伤可能)，但其优势在于对Müller肌或提上睑肌撕

裂可同期修复。本组中4例睑叶泪腺导管囊肿均采用

了结膜入路切除囊肿，术后复查未见干眼和穹隆部变

浅等并发症。睑叶泪腺导管囊肿手术中重睑皮肤切口

与结膜切口入路的优劣尚需进一步验证，受限于现有

样本量，其手术相关并发症的差异仍有待多中心对照

研究明确。

另外，睑叶和眶叶泪腺导管囊肿基底部通常与正

常泪腺组织毗邻，术中需精细分离并保留正常泪腺组

织，以规避术后泪液分泌功能障碍风险。发生在副泪

腺的泪腺导管囊肿，本组中3例采用结膜切口入路未

见并发症，1例皮肤切口入路发生泪总管断裂。但文

献显示皮肤切口入路(30例)相较结膜切口入路(18例)
切除囊肿，术中囊肿破裂更少，需要结膜移植及术后

残留上睑下垂的比例更低[20]。

泪腺导管囊肿术中囊壁易破裂导致残留，从而增

加复发及瘘管形成风险，研究者一直寻求不同方法摘

除囊肿。Nakauchi等[21]使用视网膜冷冻探头冷冻固定

囊壁并辅助整个囊肿切除。Weatherhead等[22]建议发生

在副泪腺的泪腺导管囊肿切除宽为1～2 mm的长形睑

板条，以降低破裂率。而术中一旦囊肿破裂，完整摘

除囊壁，成为一个难点。无色透明的医用透明质酸钠

凝胶是眼科白内障手术中常用的维持前房的物质，无

毒、无刺激，具有高黏弹性、良好的假塑性和高黏合

性的特性。通过破裂囊壁口将其注入囊腔后能够有效

维持囊肿的形状，为术中提供清晰的解剖边界，帮助

术中精准分离囊壁，避免过度切除周围正常组织及囊

壁残留。刘立民等[23]指出在不同的囊性肿物破裂后使

用医用透明质酸钠亦可辅助完整摘除囊肿。我们亦借

助此种方法处理破裂的囊肿，也证实这种方法简易、

可行，不受特殊器械的限制。此外，对发生在眼眶前

部的泪腺导管囊肿，有学者采用囊肿造袋术[24-25]，也

取得了一定治疗效果，而不必担心囊肿破裂的问题。

泪腺导管囊肿术后复发率低，文献报道为

0～3.5% [7, 14, 26]。精准微创操作可有效减少临近泪腺、

眼外肌及提上睑肌损伤相关的并发症。

总之，泪腺导管囊肿作为较少见的眼眶良性病

变，其发病机制尚未完全阐明，需要进一步探索。结

合特征性的临床表现及影像学检查，发生于主泪腺的

泪腺导管囊肿诊断准确率较高。手术完整摘除囊肿是

首选的治疗策略，术中囊肿破裂后辅助应用医用透明

质酸钠囊腔内注射，可显著提高囊壁的辨识度与整体

囊肿的切除率。
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