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简介
慢性泪囊炎（DC）是因鼻泪管阻塞导致泪液在泪囊中积存，继

发细菌感染引起。鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术（En-DCR）在泪囊和
鼻腔之间建立新的泪液排出通道[1,2]，是治疗炎症性、先天性等鼻
泪管阻塞疾病的主要方法。术前常使用抗生素治疗DC，左氧氟沙星
滴眼液是常用的抗生素之一[3-6]。这种治疗对DC预后的影响有待深
入研究 [7-9]。

本研究是一项前瞻性临床队列研究。收集En-DCR术后不同时间
获得的眼部和鼻腔微生物群样本，以及健康对照组和其他眼疾（包
括慢性泪小管炎DCC、泪小管狭窄SLC 和眼部黏膜相关淋巴瘤MALT）
患者的微生物群数据。观察对比术前是否使用抗生素与术后的微生
物群分布、临床恢复情况之间的关系。



亮点 1

不同的眼部疾病具有不同的眼部微生物群
微生物群β多样性显示，各疾病组与健康对照组存在显著差异。MALT组的患者表现出明显增加的眼

部微生物群多样性。Cupriavidus, Massilia, Thermus, Pseudomonas, 和 Acinetobacter在各组中居于前列，
在不同疾病中丰度不同。



亮点 2

DC患者中包含两种类型的眼部微生物群和三种类型的鼻部微生物群

1.β多样性分析确定两种类型眼部微生物群（图A-B）

2. 1型含有高丰度的Cupriavidus和Massilia，2型含有更多的Thermus和Acinetobacter（图C-D）

3. DC中1型微生物群发生率高于健康对照组，但各
组之间没有显著差异（图 E-F）



亮点 2

4. 鼻腔共鉴定出三种鼻腔微生物群类型（图E） 5. 1型包括Cupriavidus、Muribaculaceae和
Lachnospiraceae；2型包括Cupriavidus和Masillia；3型
包括Acinetobacter和Thermus （图F）。

6. 三种鼻腔微生物群类型在各组中分布相似（图 F）



亮点 3

En-DCR术前是否使用抗生素的临床预后相似，使用抗生素组术后4周眼
部微生物群显著改变，提示微生物群恢复正常不需要抗生素。

1.术后第四周鼻内窥镜检查显示，无论是术前使用抗
生素（图 E）还是未使用抗生素（图 F），患者均未出
现流泪或眼部分泌物症状。因此，术前使用抗生素不
会影术后恢复。

2. 不同时间的眼部微生物菌群丰度的变化在有无抗生素使用的各组间是不同的（图A,C）。在使用与未使用抗生素的
DC患者组间，Acinetobacter, Massilia,和Cupriavidus的变化趋势相反，而Pseudomonas, Sphingomonas和 Thermus的变
化趋势相似（图B,D）。



亮点 3
3. 与对照组相比，使用抗生素组术后第4周的微生
物群落多样性和丰富度增加（图A-B）

4.术后第四周，三组的微生物群β多样性比较具有显
著差异（pANOSIM = 0.047，图C）。

5. 排名前五的是Cupriavidus、Thermus、Massilia、Acinetobacter和Sphingomonas，使用抗生素组Brevundimonas、
Pseudonocardiaceae、和Corynebacterium的丰度显著增加，术后第四周Prevotellaceae UCG-001 和Marvinbryantia的丰
度显著降低。



总结

1. 不同的眼部疾病（慢性泪囊炎、慢性泪小管炎、泪小管狭窄、结膜的黏膜相

关淋巴组织）具有不同的眼部微生物群。

2. 慢性泪囊炎患者的眼部微生物群包含两种类型，鼻部微生物群包含三种类型，

均与健康人群不同。

3. 实施鼻内窥镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎，可以改变患者眼、鼻微生

物群。术前是否使用抗生素，不影响患者预后，却延长了微生物群正常化的

时间。因此，在临床中应尽可能减少抗生素的使用，以免造成微生物群结构

的紊乱。 
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