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　　[摘要]　目的:分析总结儿童急性鼻窦炎并发眶蜂窝织炎的临床特点及诊疗方法。方法:回顾性分析天津市

儿童医院2016年4月—2021年3月收治的51例急性鼻窦炎并发眶蜂窝织炎患儿的临床资料,根据发病部位分

为眶隔前蜂窝织炎组(7例)和眶隔后蜂窝织炎组(44例),比较两组的临床表现、实验室检查结果及治疗情况。23
例(眶隔前蜂窝织炎组6例,眶隔后蜂窝织炎组17例)患儿采用保守治疗;28例(眶隔前蜂窝织炎组1例,眶隔后

蜂窝织炎组27例)患儿在保守治疗无明显效果后采用手术治疗。结果:两组患儿的患病年龄、性别及病史时间无

明显差异。眼睑红肿热痛是儿童眶隔蜂窝织炎最常见的临床表现,其次依次为发热、头痛、流涕、眼球固定及视力

下降。眶隔后蜂窝织炎组患儿的白细胞计数和中性粒细胞百分比均高于眶隔前蜂窝织炎组,差异有统计学意义。
所有患儿随访3个月~3年,1例失访,50例患儿无复发,恢复良好。结论:眶蜂窝织炎是儿童鼻窦炎常见并发展

迅速的并发症,早期诊断、有效的抗感染治疗对预后十分重要。眼眶CT对该并发症的确定及病情评估有重要作

用。保守治疗无效时及时通过外科手术可达到引流的目的,从而减少严重眼部并发症的发生。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalfeatures,diagnosisandtreatmentofacutesinusitisrelatedorbital
cellulitisinchildren.Methods:Thedataof51caseswithacutesinusitiscomorbidwithorbitalcellulitisinTianjin
Children'sHospitalfromApril2016toMarch2021wereretrospectivelyanalyzed.Accordingtotheextentofinfec-
tion,thepatientsweredividedintotwogroups:pre-septalorbitalcellulitis(7cases)andpost-septalorbitalcelluli-
tis(44cases).Thegeneralclinicalcharacteristics,clinicalmanifestations,laboratoryexaminationandtreatment
werecomparedbetweenthetwogroups.Amongthem,23cases(6inpre-septalorbitalcellulitisgroupand17in
post-septalorbitalcellulitisgroup)werecuredbymedicinetreatment;28caseswerecuredbysurgicaltreatment
afterfailureofmedicinetreatment.Results:Therewasnosignificantdifferenceinage,genderandmedicalhistory
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betweenthetwogroups.Redness,swelling,heatandpainineyelidwasthemostcommonclinicalmanifestations
oforbitalcellulitisinchildren,followedbyfever,headache,runnynose,eyefixation,andvisionloss.WBCcount
andneutrophilspercentageweresignificantlyhigherinpost-septalorbitalcellulitisgroup.Allchildrenwerefol-
lowedupfor3monthsto3years,1casewaslosttofollow-up,50caseshadnorecurrenceandrecoveredwell.
Conclusion:Orbitalcellulitisisacommonandrapiddevelopingcomplicationofsinusitisinchildren.Earlydiagno-
sisandeffectiveanti-infectiontreatmentareveryimportantforprognosis.OrbitalCTplaysanimportantrolein
thedeterminationandevaluationofthiscomplication.Whenconservativetreatmentisineffective,surgicaldrain-
ageintimecanreducetheoccurrenceofseriousocularsequelae.

Keywords　child;sinusitis;orbitalcellulitis;complications

　　急性鼻窦炎是儿童期的常见病及多发病[1]。
眼眶与鼻窦解剖及位置关系密切,容易受累。眶蜂

窝织炎除了能引起眼眶周围软组织的化脓性炎症

外,还可导致视力下降,严重者甚至出现败血症或

颅内感染而危及生命[2-3]。因此,临床医师需提高

对这类疾病的认识,尽快明确诊断并进行及时有效

的治疗。2016年4月—2021年3月我科收治51
例急性鼻窦炎并发眶蜂窝织炎患儿,疗效满意,现
报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集天津市儿童医院2016年4月—2021年3
月收治的51例急性鼻窦炎并发眶蜂窝织炎患儿的

临床资料,包括患儿的一般资料(性别、年龄、体温、
住院时间等)、临床症状和体征、有无并发症、治疗

情况、实验室及影像学检查等。51例患儿中,男23
例(45.1%),女28例(54.9%);患病年龄为8月

龄~13岁,中位数年龄为4.5岁。均为单侧病变。
1.2　临床诊断标准

①临床表现(图1):包括鼻部症状、眼部症状

和全身症状。鼻部症状:鼻塞、黏(脓)性鼻涕、颜面

部疼痛或头痛;眼部症状:眼睑红肿热痛,眼球突

出,眼球运动障碍或伴有视力下降;全身症状:发
热、恶寒、乏力、食欲不振等。②实验室检查:主要

表现为白细胞计数(以中性粒细胞计数为主)、C反

应蛋白(CRP)增高。③CT检查:眶隔前蜂窝织炎

表现为眼睑增厚、眶隔后肌锥内外间隙清晰;眶隔

后蜂窝织炎表现为眼睑增厚、眶隔后肌锥内外间隙

模糊。同时符合以上3条诊断标准即可明确诊断。
根据CT检查结果分为眶隔前蜂窝织炎组(7例)和
眶隔后蜂窝织炎组(44例)。44例眶隔后蜂窝织炎

中有6例合并眶隔前蜂窝织炎。
1.3　治疗方法

入院后对患儿全身情况进行评估,排除颅内及

败血症等严重并发症。确诊后立即予以保守治疗,
包括局部及全身治疗,必要时采用手术治疗。

局部治疗:鼻部短期应用0.5%麻黄碱滴鼻,
1~2滴/次,3次/d;鼻腔负压置换,1~2次/d;口
服黏液促排剂,如欧龙马滴剂或标准桃金娘油;眼
部外用左氧氟沙星滴眼液,1~2滴/次,3次/d;红

霉素眼膏,每晚1次。
全身治疗:在细菌学培养结果出来之前或未检

出致病菌时,以经验用药为主,主要是二、三代头

孢。若肿胀明显可加用适量激素(甲泼尼龙)。
手术治疗:对于眶蜂窝织炎并发视神经炎或眶

骨膜下脓肿而致视力下降者行急诊手术。经保守

治疗48h症状和体征未好转甚至加重者考虑手术

治疗。手术方式包括眼眶脓肿穿刺引流术、鼻内镜

下鼻窦开放引流术及眶骨膜下脓肿引流术。

1a:入院时右眼睑明显红肿热痛,右眼球突出、运动受

限,无明显视力改变;1b:经保守治疗后痊愈。

图1　4岁男性患儿确诊为眶隔前蜂窝织炎治疗前后

的比较

51例患儿入院后立即静脉滴注二、三代头孢

(头孢呋辛、头孢曲松等),局部予以0.5%麻黄碱

滴鼻,左氧氟沙星滴眼液滴眼,并辅助鼻腔负压置

换及口服黏液促排剂等治疗。其中28例(眶隔前

蜂窝织炎组1例,眶隔后蜂窝织炎组27例)患儿在

保守治疗无明显效果后行手术治疗,其中眶隔前蜂

窝织炎组1例行眼眶脓肿穿刺引流术;眶隔后蜂窝

织炎组27例患儿分别行眼眶脓肿穿刺引流术(3
例)、鼻窦开放引流术(14例)、眼眶脓肿穿刺引流

术+鼻窦开放引流术(7例)、鼻窦开放引流术+眶

骨膜下脓肿引流术(3例)。其中3例患儿术后短

期使用糖皮质激素抗炎治疗 (地 塞 米 松 0.1~
0.2mg/kg×3d)。
1.4　疗效判定标准

临床治愈的标准为患儿临床症状完全消退,抗
生素停用2周后血常规各项指标正常,CT示眶周

脓肿消失。以出院后6个月为随访期限,不再发病

为治愈。
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1.5　统计学方法

采用SPSS13.0统计软件进行分析,组间比较

采用卡方检验和t检验,a=0.05作为检验标准,
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床表现

两组患儿的临床特点比较见表1。眼睑红肿

热痛是儿童眶隔蜂窝织炎最常见的临床表现(51/

51),其次依次为发热(28/51)、头痛(17/51)、流涕

(14/51)、眼球固定(14/51)及视力下降(5/51),两
组临床特点的差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　实验室检查

两组炎性指标比较见表2。眶隔后蜂窝织炎

组患儿的白细胞计数和中性粒细胞百分比均高于

眶隔前蜂窝织炎组,差异有统计学意义;CRP虽高

于眶隔前蜂窝织炎组,但差异无统计学意义。

表1　眶隔前蜂窝织炎组和眶隔后蜂窝织炎组临床特点比较

组别 例数 病史时间/d
发热/
例(%)

头痛/
例(%)

流涕/
例(%)

眼睑红肿热痛/
例(%)

眼球固定/
例(%)

视力下降/
例(%)

眶隔前蜂窝织炎组 7 5.29±1.10 4(57.14) 2(28.57) 3(42.86) 7(100.00) 1(14.29) 1(14.29)

眶隔后蜂窝织炎组 44 5.19±1.90 24(54.55) 15(34.09) 11(25.00) 44(100.00) 13(29.55) 4(9.09)

χ2 检验/t检验 0.1233 0.0787 0.0207 0.2782 - 0.1478 0.0650

P 值 0.9023 0.7790 0.8856 0.5979 1.0000 0.7007 0.7988

表2　眶隔前蜂窝织炎组和眶隔后蜂窝织炎组炎性指标比较

组别
白细胞计数/
(×109·L-1)

中性粒细胞

百分比/%
CRP/

(mg·L-1)

眶隔前蜂窝

织炎组

16.11±1.41 74.88±7.8 47.86±30.81

眶隔后蜂窝

织炎组

19.55±3.29 80.25±3.63 82.63±45.33

t值 -2.6785 -2.9109 -1.9198

P 值 　0.0100 　0.0054 　0.0607

2.3　疗效评估

23例(眶隔前蜂窝织炎组6例,眶隔后蜂窝织

炎组17例)患儿通过保守治疗痊愈;28例(眶隔前

蜂窝织炎组1例,眶隔后蜂窝织炎组27例)患儿在

保守治疗无明显效果后通过手术治疗痊愈。随访3
个月~3年,1例失访,50例患儿无复发,恢复良好。
3　讨论

儿童是急性鼻窦炎的高发人群,得益于抗生素

的普及应用,鼻窦炎引起的眼眶并发症的发生率已

经明显下降。但在空间狭小的眼眶内,眶内任何部

位的肿胀或严重感染都极有可能在短时间内对眶

内视神经造成压迫甚至不可逆性损伤。鼻窦炎及

上呼吸道感染是蜂窝织炎的主要病因,好发于冬秋

季节和5岁以下患儿[4-5]。本组病例患病年龄为8
月龄~13岁,中位数年龄为4.5岁,与文献报道一致。

目前鼻窦炎眶并发症的分期仍沿用 Chandler
等[6]的分期法,以炎症是否突破眶隔分为眶隔前蜂

窝织炎与眶蜂窝织炎,Ⅰ期:眶隔前蜂窝织炎;Ⅱ
期:眶蜂窝织炎;Ⅲ期:眶骨膜下脓肿;Ⅳ期:眶内脓

肿;Ⅴ期:海绵窦血栓性静脉炎,实际上各个分期并

不是独立存在的。本研究通过 CT确诊51例急性

鼻窦炎并发眶蜂窝织炎患儿,其中眶隔前蜂窝织炎

7例,眶隔后蜂窝织炎44例(6例同时合并眶隔前

蜂窝织炎,统计数据时归于眶隔后蜂窝织炎组)。
眼眶CT对于鼻源性眶蜂窝织炎的意义在于,一方

面能够确诊该病,同时确定Chandler分期,此外对

评估病情也起到重要作用。
鼻源性眶蜂窝织炎临床上除了急性鼻窦炎的

表现外,眼部症状可能有眼睑红肿热痛、眼球突出、
眼球运动障碍或伴有视力下降,还可能伴有全身症

状,如发热、恶寒、乏力、食欲不振等。一般来说,眶
隔前蜂窝织炎因为眼睑或面颊部的红肿热痛症状

较明显,能够引起家长的重视而及时就诊,往往通

过保守治疗就能达到比较满意的结果;而眶隔后蜂

窝织炎因为局部症状较隐匿,容易被忽视。然而,
本研究的患儿眼睑红肿热痛是最常见的临床表现,
两组患儿均表现为眼睑的炎症,所以在病史上眶隔

前蜂窝织炎组和眶隔后蜂窝织炎组分别为(5.29±
1.10)d和(5.19±1.90)d,并无明显差异。因此以

临床症状评估急性鼻窦炎眶并发症的准确性较高,
但并不能通过临床症状来判断是眶隔前蜂窝织炎

还是眶隔后蜂窝织炎,眼眶CT是区别二者的重要

手段,同时也能评估病情的严重程度。
对于鼻源性眶蜂窝织炎的手术治疗及手术时

机选择仍存在较大的争议[7]。首先,眶隔的存在本

身就是限制炎症进一步扩散的天然屏障;其次,鼻
窦炎急性感染期手术会增加黏膜出血水肿的风险;
另外,年龄因素也是影响鼻内镜术后质量的重要因

素,若患儿鼻内镜换药配合欠佳,不能及时清理术

腔残留分泌物,往往不能达到手术引流的目的,严
重者甚至发生鼻腔粘连等鼻部并发症[8]。孙晓卫

等[9]通过全身应用抗生素、鼻腔冲洗、短程激素冲

击治疗成功替代手术治疗,57例眶蜂窝织炎患儿

全部治愈。眶蜂窝织炎的手术治愈率为20%~
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71%[10-12],本研究中54.9%的患儿通过单纯的脓

肿引流术或(和)鼻窦开放引流术获得较为满意的

治疗效果。不同研究中眶蜂窝织炎的手术治愈率

差异明显,可能与选择的病例病情严重程度不同有

关。本研究中患儿就诊的科室不同,部分患儿可能

收治内科或眼科治疗,内科保守治疗无明显效果后

转入我科进一步手术治疗,所以手术治愈率较高。
根据EPOS2020指南[13],急性鼻窦炎眶并发症的

手术适应证是眶内脓肿及骨膜下脓肿,另外,我们

的经验是患儿入院后经过48h积极的保守治疗,
精神状态较差,炎症指标无明显下降,出现眼肌麻

痹、视力下降等,应尽早手术以达到引流的目的(图
2)。儿童急性鼻窦炎若出现眼睑红肿热痛、眼球突

出、眼球运动障碍或伴视力下降,应警惕鼻源性眶

蜂窝织炎的出现,早发现早干预,从而减少严重眼

部并发症的发生。

图2　儿童急性鼻窦炎眶并发症的诊疗流程
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