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儿童鼻源性眶并发症的治疗策略

吕萍1　宋伟1　李丹丹1

1大连市妇女儿童医疗中心(集团)耳鼻咽喉科(辽宁大连,116012)
通信作者:宋伟,E-mail:dr.songwei@163.com

　　[摘要]　目的:探讨儿童鼻源性眶并发症的治疗策略。方法:对大连市妇女儿童医疗中心耳鼻咽喉科2018
年2月—2021年2月收治的28例鼻源性眶并发症患儿的临床资料进行分析和总结。结果:28例患儿中,眶蜂窝

织炎16例,眶骨膜下脓肿10例,眶内脓肿1例,海绵窦血栓静脉炎1例。16例眶蜂窝织炎患儿中2例行手术治

疗,10例眶骨膜下脓肿患儿中4例行手术治疗,1例眶内脓肿和1例海绵窦血栓静脉炎患儿均行手术治疗。所有

患儿均治愈,临床随访均超过半年,未出现复发。结论:鼻源性眶并发症以眶蜂窝织炎最为常见,经3~7d保守

治疗后绝大多数患儿可获得良好效果,一旦出现视力进行性下降、感染加重、眼球运动障碍等症状时,应积极考虑

手术治疗,手术时机选择对预后十分重要。
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Treatmentstrategyofnasalorbitalcomplicationsinchildren
LVPing　SONGWei　LIDandan

(DalianWomenandChildren'sMedicalCenter[Group],Dalian,116012,China)
Correspondingauthor:SONG Wei,E-mail:dr.songwei@163.com

Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexplorethetreatmentstrategyofchildren'snasalorbitalcom-
plications.Methods:Theclinicaldataof28childrenwithnasalorbitalcomplicationsadmittedtoDalianChildren's
HospitalfromFebruary2018toFebruary2021wereanalyzedandsummarized.Results:Amongthe28children,

18weremales(64.3%),10females(35.7%),16casesoforbitalcellulitis,10casesoforbitalsubperiostealab-
scess,1caseofintraorbitalabscess,and1caseofcavernoussinusthrombophlebitis.Ofthechildrenwithorbital
cellulitis,2casesweretreatedwithsurgery,4caseswithorbitalsubperiostealabscessweretreatedwithsurgery,

andthechildrenwithintraorbitalabscessandcavernoussinusthrombophlebitisweretreatedwithsurgery.Allthe
childrenwerecured,andtheclinicalfollow-upwasmorethanhalfayear.Norecurrenceoccurred.Conclusion:

Periorbitalcellulitisisthemostcommontypeoforbitalcomplications.Afterconservativetreatment(3—7days),

mostchildrencangetgoodresults.Oncethevisualacuityisprogressivelydecreased,theinfectionbecomes
worse,theeyeballmovementdisorderandothersymptomsoccuratthistime,surgicaltreatmentshouldbeactive-
lyconsidered,andthetimingofsurgeryisveryimportantfortheprognosis.
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　　由于鼻窦与眼眶解剖结构密切相关,眼眶的上

壁、内壁和下壁仅通过一薄骨板与鼻窦相隔,当鼻

腔或鼻窦感染时会侵及眼眶,感染先从破坏的骨壁

或自然裂孔达眼眶骨膜,形成眶骨膜炎或眶骨膜下

脓肿,而后穿透眶骨膜至眶内,引起鼻源性眶内并

发症[1-2]。由于儿童具有骨质骨密度低、先天的骨

质缺损或炎症侵及导致骨质损伤或骨缝未闭合等

解剖发育特点,更易并发鼻源性眶并发症。为探讨

儿童鼻源性眶并发症的治疗策略,本文回顾性分析

2018年2月—2021年2月就诊于大连市妇女儿童

医疗中心的28例鼻源性眶并发症患儿的临床资

料,对不同治疗方式的疗效、手术时机的选择及预

后进行总结。
1　资料与方法

1.1　临床资料

28 例 鼻 源 性 眶 并 发 症 患 儿 中,男 18 例

(64.3%),女10例(35.7%);年龄9个月18d~13
岁1个月,平均6.4岁。左眼发病13例(46.4%),
右 眼 发 病 14 例 (50%),双 眼 同 时 发 病 1 例

(3.6%)。全身症状主要有高热、咳嗽等;局部症状

主要有鼻塞、流脓涕、眼睑红肿、眼部溢脓、眼球突

出和眼球活动受限。本研究中,有1例患儿入院出

现视力下降,为海绵窦血栓静脉炎伴双侧视神经炎,
其余患儿视力均未受影响。
1.2　方法

治疗方案:①抗感染治疗,首选头孢曲松钠,根
据培养结果调整抗生素;②应用甲泼尼龙,减轻炎

性反应;③鼻喷糖皮质激素或者鼻腔局部用药,如
鼻腔高渗盐水或者鼻腔冲洗;④口服黏液促排剂,
欧龙马滴剂或者氨溴索口服液;⑤抗生素滴眼、眼
药膏控制炎症和保护角膜;⑥完善鼻窦CT或 MRI
并及时复查,以了解鼻窦及眼眶病变程度。保守治

疗无效的患儿行手术治疗。
2　结果

28例患儿中,眶蜂窝织炎16例,眶骨膜下脓

肿10例,眶内脓肿1例,海绵窦血栓静脉炎1例。
16例眶蜂窝织炎患儿中2例行手术治疗,10例眶

骨膜下脓肿患儿中4例行手术治疗,1例眶内脓肿

和1例海绵窦血栓静脉炎患儿均行手术治疗。所

有患儿术后继续予以抗感染、激素药物抗炎消肿治

疗,均治愈出院。患儿均随访超过半年,未出现

复发。
3　典型病例报告

例1　女,8岁,因“发热伴头痛5d”为主诉于

我院神经内科住院。入院时查体:双瞳孔等大等

圆,d=4mm,对光反射灵敏,颈强可疑(+)。血常

规+CRP:WBC19.17×109/L,中性粒细胞百分比

88.5%,CRP84.66mg/L。入院后给予头孢曲松

静脉点滴,甲泼尼龙注射液减轻炎性反应,甘露醇

降颅压,高渗盐水鼻腔用药,氨溴索口服液促进分

泌物排出,完善腰椎穿刺,排除化脓性脑膜炎。入

院第3天,患儿出现剧烈头痛、左眼疼痛加剧,双眼

视力下降,伴有嗜睡、精神不振。查体:体温39.0
~39.4℃,双眼瞳孔散大对光反射消失,左眼失明,
右眼有光感。急查鼻窦CT及头部 MR检查,结果

示鼻窦炎、鼻源性蝶骨骨髓炎伴骨膜下积脓、双侧

视神经及垂体受压、双侧海绵窦炎、硬脑膜炎并伴

左侧海绵窦血栓形成、左眶尖积脓? 急诊行功能性

鼻窦手术+双侧视神经减压术+左侧海绵窦探查

开放术,术后第3天右眼视力恢复,左眼光感;术后

第7天右眼视力恢复正常,左眼眼前指数;术后3
个月左眼视力为0.6。目前已随访半年。

例2　男,4岁,因“发热伴左眼睑红肿2d”为
主诉于我院眼科住院。血常规+CRP:WBC16.27
×109/L,中性粒细胞百分比83.5%,CRP54.53
mg/L。入院后给予头孢曲松静点,鼻腔用药,口服

欧龙马滴剂促进分泌物排出。入院后左眼肿胀伴

触痛渐进性加重,复查血常规+CRP:WBC22.20
×109/L,中性粒细胞百分比63.3%,CRP78.46
mg/L;鼻窦CT示左眶内内直肌肌锥外间隙软组

织密度影,脓肿待排。入院5d患儿左眼球突出明

显,疼痛难忍,症状持续加重。查体:右眼球突出,
眶周肿胀,结膜充血、水肿,眼球运动受限,瞳孔对

光反射正常,鼻腔可见脓涕。急诊行功能性鼻窦手

术+眶周脓肿引流术,术后1个月患儿眼球运动正

常。目前已随访2年。
4　讨论

4.1　早期识别

儿童鼻源性眶并发症的各个阶段往往相互联

系,如早期诊断并进行有效干预,可获得良好疗效。
儿童鼻源性眶并发症通常进展迅速并可导致严重

的后果,因此对病情严重程度的评估十分关键。有

文献报道以临床症状评估儿童鼻源性眶并发症的

准确率约为82%[3],当有以下一种或几种症状时

即怀疑儿童鼻源性眶并发症的存在,包括眶周红

肿、眼球移位、复视、眼肌麻痹、视力下降及剧烈头

痛等。其中最重要的征象是眼肌麻痹、眼球深部疼

痛及眼球突出,我们建议最好早晚各进行一次眼底

及眼压、视力检查,这样能够早期识别并及时发现

需紧急手术及颅内蔓延的征象。而在临床检查无

法明确病情且怀疑存在眶内感染的情况下,要于

24h之内行CT检查[4]。既往文献报道,CT 对眶

蜂窝织炎和眶骨膜下脓肿的诊断准确率可达91%
~100%[5]。当CT检查不能完全确定眶内脓肿是
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否形成时,可以完善 MR或超声检查以明确是否存

在眶内脓肿,以便早期干预。
4.2　手术时机

目前对儿童鼻源性眶并发症的手术时机颇有

争议,沙骥超等[6]将鼻源性眶并发症分为5期,分
别是眶隔前蜂窝织炎、眶蜂窝织炎、眶骨膜下脓肿、
眶内脓肿和海绵窦血栓性静脉炎。本组有1例眶

内脓肿和1例海绵窦血栓静脉炎,查阅相关文献,
近年来随着耳鼻喉科医生对鼻窦炎眶并发症认识

的提高,极少发生海绵窦血栓静脉炎和眶内脓肿,
该2例患儿首次接诊包括住院都是在儿内科及眼

科完成,可能与儿内科及眼科医生对疾病的发展认

识相对不足、鼻窦炎的治疗不及时、同时患儿病情

进展迅速有关。在诊疗过程中,对眶蜂窝织炎患儿

早期给予足量有效抗生素(首选三代头孢)及鼻腔

用药(包括鼻用糖皮质激素及鼻腔高渗性盐水、鼻
腔冲洗)通畅引流,能够使鼻腔炎症得到有效控制,
同时能防止病情加重。若采用有效抗生素及糖皮

质激素治疗超过3d无效,或在治疗过程中病情持

续加重,出现瞳孔对光反射消失、剧烈头痛、视力下

降、眼球运动障碍、复视、眼球深部疼痛等情况,并
且经 CT 或 MRI证实窦口堵塞方可行手术治疗。
经规范化治疗后,本组16例眶蜂窝织炎患儿中14
例症状明显好转,2例症状进行性加重,同时CT证

实上颌窦及筛窦积液无好转,经与家长充分沟通后

选择手术治疗,术中探查发现上颌窦及筛窦窦口被

炎性水肿组织堵塞。对眶骨膜下脓肿的患儿目前

手术时机尚无统一意见。欧洲2020年发布的最新

鼻窦炎鼻息肉诊疗意见书将中眶骨膜下脓肿作为

儿童鼻源性眶并发症手术指征之一,一经确诊应尽

快行手术治疗[3,7]。而大部分学者却认为较小的骨

膜下脓肿在使用足量的抗生素,保持鼻腔和鼻窦引

流通畅的条件下,可通过保守治疗代替手术治疗,
且效果相同[8]。我们认为手术适应证是:较大的眶

骨膜下脓肿,经规范化治疗24~48h,症状仍持续

加重;视力进行性下降;眼球深部痛、眼球运动障碍

及复视症状加重。本组10例眶骨膜下脓肿患儿中

有6例经保守治疗后,症状明显缓解,最终治愈出

院;4例手术患儿中有2例在积极药物治疗3~5
d,病情反复且出现眼球深部痛伴有眼球运动障碍,
遂急诊行手术治疗;另2例患儿经抗生素治疗48h
后眼球突出持续性加重,从而实施手术治疗;此4
例患儿随访1~2年,眼球突出者于术后半个月恢

复正常,眼球运动障碍患儿于术后1个月恢复正

常。对于诊断明确的眶内脓肿及海绵窦血栓静脉

炎患儿,一经确诊,应立即手术治疗,旨在挽救视力

及生命。
4.3　围手术期管理

4.3.1　术前阅片　儿童鼻源性眶并发症常见的原

因:①儿童骨质薄,感染后易造成骨壁破坏,常伴有

先天性骨质缺损,鼻腔和鼻窦内的炎症更有可能沿

着薄且不连续的纸样板或局部缺损的骨壁扩散;②
儿童鼻腔狭窄,引流不畅,易发生感染,且可通过尚

未闭合的颌筛缝、额筛缝交互感染;③儿童鼻窦黏

膜富含淋巴组织和血管,感染后容易出现黏膜肿胀

或者息肉样变,导致窦口堵塞,分泌物不易排出;④
翼腭窝等处的静脉无静脉瓣,感染易经过眼静脉进

入海绵窦,造成眶内及颅内扩散[9]。对需行手术的

患儿,术前行鼻窦CT检查,认真阅片,了解纸样板

是否缺损、局部骨壁是否破坏、窦口鼻道复合体受

累范围、各鼻窦发育情况以及有无其他解剖异常,
MRI对诊断眶骨膜下脓肿或眶内脓肿评判较好。
术前需要仔细认真阅读 CT 或 MRI片,判断损伤

部位,是沿先天骨质缺损或裂隙未愈合部位扩散;
还是炎症侵袭损伤纸样板造成纸样板不连续或缺

失,导致炎症向眶内扩散,或者是由于黏膜水肿和

息肉样变,造成窦口堵塞引流不畅所致。术前判断

好位置后,制定合理、安全的手术方案。术中按照

术前影像学检查寻找损伤部位,将脓肿或分泌物充

分引流并进行缺损部位的修补。若脓肿位于内直

肌和眶筋膜之间,术中需切开眶筋膜,以达到充分

引流的目的。本研究中,8例手术患儿中有1例为

眶内脓肿,术前阅片发现上颌窦局部骨质及眶纸样

板不连续,术中探查发现患儿左侧上颌窦开口后上

壁骨质不完整,纸样板前端不连续;4例眶壁骨膜

下脓肿,术前阅片发现眶纸样板不连续,术中探查

眶纸样板前端可见局部缺损,最大者范围1.0cm
×2.0cm;2例眶蜂窝织炎患儿症状进行性加重,
术前阅片发现上颌窦及筛窦窦内充满分泌物,术中

探查上颌窦窦口可见息肉样组织,窦内可见炎性坏

死样物,因脓肿难以从鼻腔排出,术中同时行睑缘

切口引流;1例海绵窦血栓静脉炎术前阅片未发现

明显骨质缺损,考虑沿未闭合的骨缝感染或感染沿

眼静脉进入海绵窦,术中探查纸样板完整,左侧视

神经骨管减压后及左侧海绵窦开放后可见大量脓

性分泌物流出。
4.3.2　术中处理　儿童因鼻腔、鼻窦尚未完全发

育,鼻腔相对狭窄,骨质较薄,手术难度及出现并发

症的风险增加。儿童鼻窦手术的主要目的是恢复

并重建鼻腔和鼻窦良好引流。术前应依据影像学

检查做好术前评估,在开放鼻窦时,应尽可能减少

骨质的损伤及黏膜的破坏,保护正常黏膜,以最大

程度减少对患儿鼻窦发育及鼻腔功能的影响。手

术中应注意:在给患儿手术时应保证动作轻柔,组
织处理仔细,以减少手术创伤、术后水肿、粘连和肉

芽组织的形成,减少并发症,取得最佳的手术效果。
有学者报道,与成人相比,儿童鼻内镜手术更容易

在鼻腔的各个部位发生粘连,因此以术中精细化、
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微创化、最小化操作原则尤为重要[10],在清除病变

的基础上,尽可能保留鼻腔鼻窦结构和正常黏膜。
儿童鼻源性眶并发症通常是由筛窦和上颌窦的炎

症扩展而来,本组8例手术患儿术前鼻窦CT均提

示感染由上颌窦和筛窦导致,因此术中主要处理前

组筛窦和上颌窦即可,无需完全开放筛窦,只需沿

眶纸样板开放部分前组筛窦。需要注意的是开放

的筛窦要完全,对于水肿的黏膜要谨慎处理,在保

证充分引流的前提下,可以减少黏膜的损伤,若影

响窦口引流,则需将水肿黏膜彻底清理,同时不要

遗留游离骨片,以防引流不畅及游离骨片骨坏死。
术中要保持眶筋膜完整性,若术中发现眶筋膜不完

整,需要及时进行修补,防止眶内容疝入鼻腔。而

对眶骨膜下脓肿、眶内脓肿及海绵窦血栓静脉炎者

则应充分引流。以往鼻窦手术术后需要进行填塞,
而我们采取低温等离子技术,可避免患儿术后鼻腔

填塞痛苦,并降低黏膜水肿及粘连的发生,但由于

存在热辐射,因此在术中接近视神经、眶筋膜、海绵

窦等重要结构时要注意操作距离,避免引起不可逆

损伤。对于组织及黏膜处理必须细致,使用凝胶海

绵保护创面,术后不需要常规填塞止血,不仅可以

减轻患儿痛苦,还可以最大程度减轻术后黏膜水

肿,减少鼻腔粘连和肉芽组织形成。
综上所述,对于鼻源性眶并发症的患儿均应采

取规范的保守治疗,及时复查鼻窦 CT 或 MRI,对
于眶蜂窝织炎先采取保守治疗,绝大多数患儿可获

得良好效果。一旦出现瞳孔对光反射消失、剧烈头

痛、视力下降、眼球运动障碍、复视、眼球深部疼痛

等情况,必须进行CT或 MRI检查,确认存在窦口

堵塞应考虑手术治疗;而对眶壁骨膜下脓肿患儿在

与家长充分沟通后,可先行保守治疗,当保守治疗

无效应积极进行手术治疗;眶内脓肿及海绵窦血栓

静脉炎患儿一经确诊需尽早手术干预,患儿可获得

较好的疗效。儿童鼻源性眶并发症是一类存在失

明及颅内感染风险的疾病,充分认识该疾病的进展

特点、制定规范化保守治疗方案、选择恰当的手术

时机是彻底、安全、有效治疗该病的关键。
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