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【应用研究】

眼眶急性炎症的病例分析及鉴别诊断△
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｏｒｂｉｔ；ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ；ｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒ；
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

【摘要】　目的　分析表现为眼眶急性炎症患者的临床资料，以期为该病患者的鉴别诊断及治疗提供帮助。方法　从２００８年
１月至 ２０１６年１２月期间因眼睑红、肿、局部疼痛并伴有功能障碍而就诊的患者中选择临床资料完整的２３例（２４眼），其中男
１２例１２眼，女１１例１２眼。对其病史、临床特征、影像学特征、治疗方法及预后逐一进行回顾性分析。结果　感染性炎症１０例
１１眼，其中眼眶脓肿５例５眼，眼内炎２例２眼，急性泪囊炎１例２眼，额窦黏液囊肿１例１眼和蝶窦炎伴眶尖综合征１例１眼，
病原体主要来自副鼻窦；非感染性炎症９例９眼，其中炎性假瘤７例７眼，干燥综合征１例１眼和甲状腺相关眼病１例１眼；肿
瘤４例４眼，其中非何杰金淋巴瘤２例２眼和眶鼻沟通性恶性肿瘤２例２眼。患者平均发病时间：感染性炎症为１０．０ｄ，炎性假
瘤为３４．０ｄ，干燥综合征发病为２５．０ｄ，甲状腺相关眼病为７．０ｄ，恶性肿瘤为１４０．０ｄ。所有病例均有眼部急性或亚急性炎症
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表现，但严重程度和侧重点不同，而影像学检查具有鉴别诊断的价值。治疗方法依据明确的诊断各不相同，在诊断未能明确时，

推荐首选及时、足量的局部使用和全身抗生素治疗，同时甘露醇降低眶压，保护视功能。抗生素治疗无效的病例，联合应用小剂

量糖皮质激素行诊断性治疗；明确的眼眶肿瘤酌情联合手术综合治疗。根除病因后感染性炎症通常不易复发，炎性假瘤复发率

高，恶性肿瘤预后差。结论　眼眶急性炎症常常表现为眶蜂窝织炎，但是病因学诊断复杂多样。综合分析病史、临床特征、影像
学表现和实验室检查进行鉴别诊断，给予恰当的治疗是避免眼部组织功能损害的保障。

【关键词】　眼眶；感染性炎症；炎性假瘤；眼眶肿瘤；鉴别诊断
【中图分类号】　Ｒ７７７．５

　　炎症是各种致炎因素所致机体局部损伤而发生
的以防御为主的病理过程，其临床特征是红、肿、热、

痛和功能障碍。按照病程长短，可分为超急性炎症、

急性炎症、亚急性炎症和慢性炎症。眼眶急性炎症

是由于化脓性病原体感染或免疫反应引起的急性水

肿、充血、炎性细胞浸润和组织坏死，如眶蜂窝织炎、

眼眶脓肿、眼球筋膜炎和眶骨髓炎等。但是，在临床

工作中，我们发现有许多临床表现为眼眶急性或亚

急性炎症的病例，其病因并非炎症，容易引起误诊误

治。现收集２３例临床表现为急性、亚急性眼眶炎症
的病例，分析并探讨其病因、临床表现、影像学特点、

治疗方法及预后。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１６年１２月
在我院眼眶病眼整形科因眼睑红、肿、局部疼痛并伴

有功能障碍而就诊的患者为研究对象，选取其中病

例资料完整的患者２３例２４眼，其中男１２例１２眼，
女１１例１２眼；年龄７～８３岁，中位数年龄４４岁；右
眶１２例１２眼，左眶１０例１０眼，１例２眼为双眶发
病。

１．２　方法　收集并分析２３例患者的眼部检查、影
像学检查［Ｂ超检查 １５例，彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒ
Ｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）检查９例，计算机断层扫
描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）检查 ２０例，核磁共振
（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查７例］、全身
检查、治疗方案、手术记录、病理检查及随访记录等

信息。

２　结果

２．１　病因及病史　２３例２４眼患者中包括感染性炎
症１０例（１０／２３，４３．５％），包括眼眶脓肿５例，眼内
炎２例，急性泪囊炎、额窦黏液囊肿和蝶窦炎伴眶尖
综合征各１例，病原体主要来自副鼻窦。非感染性
炎症９例（９／２３，３９．１％），包括炎性假瘤７例，干燥
综合征和甲状腺相关眼病各１例。肿瘤４例（４／２３，
１７．４％），包括非何杰金淋巴瘤和眶鼻沟通性恶性肿
瘤各２例。感染性炎症１０例，患者发病年龄７～７０
岁，中位数年龄４４．０岁。其病史非常典型，几乎均
有一定的发病诱因或病史。如副鼻窦手术或外伤

史、长期使用糖皮质激素药物、糖尿病、带状疱疹发

病后、上呼吸道感染及发热史。而非感染性炎症无

特殊病史。发病时间：感染性炎症为３～３０ｄ，平均

１０．０ｄ；炎性假瘤为３～９０ｄ，平均３４．０ｄ；恶性肿瘤
为７～１８０ｄ，平均１４０．０ｄ；干燥综合征为２５．０ｄ；甲
状腺相关眼病（ｔｈｙｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ，
ＴＡＯ）发病时间为７ｄ。
２．２　临床特征
２．２．１　外观　所有病例均出现严重的眼睑充血、水
肿，伴有结膜充血。出现上睑下垂的感染性炎症病

例１０例１１眼（１０／１０，１００．０％），炎性假瘤４例４眼
（４／７，５７．１％），干燥综合征１例，恶性肿瘤３例（３／
４，７５．０％）。眼球突出病例中感染性炎症 ４例（４／
１０，４０．０％，较健眼突出 ２～３ｍｍ），炎性假瘤 ６例
（６／７，８５．７％，较健眼突出２～８ｍｍ，平均４．５ｍｍ，
其中３例伴有眼球向病变对侧移位），干燥综合征和
ＴＡＯ各１例，ＴＡＯ为双眼轴性前突，突出度为２３ｍｍ
和２２ｍｍ。恶性肿瘤２例（２／４，５０．０％，较健眼突出
６ｍｍ和８ｍｍ，伴有眼球向病变对侧移位）。
２．２．２　眼球检查　出现结膜充血、水肿表现的包括
感染性炎症９例（９／１０，９０．０％），炎性假瘤６例（６／
７，８５．７％），干燥综合征和 ＴＡＯ各 １例，肿瘤 ２例
（２／４，５０．０％）。球结膜严重水肿脱出包括感染性炎
症 ８例 （８／１０，８０．０％），炎性假瘤 ２例 （２／７，
２８６％），ＴＡＯ１例，恶性肿瘤２例（２／４，５０．０％）。４
例感染性炎症分别于眼睑及内眦部出现局部脓点，

按压有脓液溢出。此外，病毒性角膜炎和暴露性角

膜炎的表现、视网膜后极部皱褶伴静脉迂曲、视网膜

脱离、视盘水肿和眼压升高均有发生。

２．２．３　眼球功能　出现视力下降的包括感染性炎
症８例（８／１０，８０．０％，视力严重下降，从光感不确定
到０３，另１例就诊时已失明），炎性假瘤４例（４／７，
５７１％，视力０．３～０．８，中度下降），干燥综合征（视
力０．５）和ＴＡＯ各１例（眼前手动）。眼球运动障碍
包括感染性炎症９例（９／１０，９０．０％），炎性假瘤６例
（６／７，８５．７％），干燥综合征和 ＴＡＯ各１例，恶性肿
瘤３例（３／４，７５．０％）。
２．２．４　触诊　可触及眶内肿物的包括眶内脓肿３
例（３／１０，３０．０％），肿瘤３例（３／４，７５．０％，１例眶鼻
沟通性恶性肿瘤触诊未及肿物），炎性假瘤４例（４／
７，５７１％）。触诊眶压升高的包括感染性炎症病例８
例（８／１０，８０．０％），炎性假瘤６例（６／７，８５．７％），干
燥综合征和 ＴＡＯ各 １例，恶性肿瘤 ４例（４／４，
１０００％）。
２．２．５　全身及实验室检查　４例感染性炎症患者出
现发热。４例感染性炎症和１例炎性假瘤患者白细
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胞增高伴中性粒细胞增多。局部有疼痛的患者包括

感染性炎症８例（８／１０，８０．０％），炎性假瘤６例（６／
７，８５．７％），干燥综合征 １例，恶性肿瘤 ２例（２／４，
５０．０％）。１例眶内脓肿和皮脂腺癌触诊发现颌下
淋巴结肿大。５例行分泌物培养均为阴性，其中１例
涂片染色检查见杆状细菌，１例涂片为革兰阳性球
菌，１例在国外就诊时细菌培养为克雷白杆菌。２例
细菌培养发现金黄色葡萄球菌。干燥综合征患者血

清抗干躁综合征Ａ抗体、抗干躁综合征Ｂ抗体、抗核
抗体等多种自身抗体阳性。

２．３　影像学检查　感染性炎症８例患者行超声检
查，均发现Ｔ形征，眶内或球后肌锥内低回声至无回
声区，伴有眼外肌增厚或边界不清。７例行 ＣＴ检查
发现眼睑及眶内软组织密度增多，肌肉增粗，脂肪间

隙密度增高，３例眶内脓肿病例出现眶内高密度影，
与副鼻窦病变密度一致（图１）。骨髓炎者出现骨质
破坏。５例均伴有不同程度的副鼻窦炎症。

炎性假瘤病例中，５例行超声检查。发现“Ｔ”形
征３例，眶内低回声占位４例。７例行 ＣＴ检查均表
现为眶内高密度影，边界欠清，密度欠均匀，４例占位
病变贴近眼球（图２）。２例行 ＭＲＩ检查提示病变在
Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ呈中等信号，内部有低信号区，不均
匀，视神经受压移位，１例外直肌被病变包裹，其余眼
外肌边界可见。干燥综合征 Ｂ超检查发现“Ｔ”形
征，ＣＴ发现眼睑增厚，眶内斑驳状软组织密度影，与

图１　眼眶ＣＴ水平扫描。右眼眶外下方形状不规则软组织密度
影，外侧边界清晰（Ａ），右侧上颌窦及筛窦被软组织密度影填充（Ｂ）

图２　眼眶ＣＴ水平扫描。左眼眶内上方形状不规则高密度影，边
界不清，密度均匀，深达眼球后极部

眼外肌边界不清，无明显占位；ＭＲＩ扫描 Ｔ１ＷＩ示右
眼球周围形状不规则中信号区，Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制扫
描显示右眼肌锥内中信号区不能被抑制。ＴＡＯ的
ＣＴ检查提示双眼四条直肌均明显肥厚，右眼眶尖结
构拥挤，视神经受肥大的眼外肌压迫。

４例恶性肿瘤病例中行 Ｂ型超声检查２例，ＣＤ
ＦＩ检查３例，均行ＣＴ和ＭＲＩ检查，全部发现眶内占
位性病变。

２．４　治疗方法　入院后详细询问病史（特别是外伤
史、手术史、上呼吸道感染史、副鼻窦病变史和糖尿

病史），完善眼部检查及影像学检查。留取眼部分泌

物做病原学检查。首先使用甘露醇脱水降低眶压，

同时予以局部和全身使用抗生素治疗。如脓肿破溃

者予以庆大霉素、生理盐水局部冲洗，放置引流条，

留取脓液做病原学检查。眶内脓肿、额窦黏液囊肿、

泪囊脓肿均在控制感染灶的情况下行手术治疗。眼

内炎病例局部和全身联合应用抗菌素，包括 １ｍｇ／
０１ｍＬ的万古霉素玻璃体内注射，联合地塞米松局
部使用，眼部病情逐渐平稳，但视力丧失。全眼球炎

眶内蔓延的病例最终行眼内容摘除术。蝶窦炎病例

局部抗生素眼液控制眼部感染，于耳鼻喉科行鼻内

窥镜手术后恢复好。

全身使用抗生素治疗３ｄ后，部分病例好转。推
测无明显好转的病例存在眼眶非特异性炎症，遂予

以中小剂量的糖皮质激素行诊断性治疗。用药后显

效，增大剂量控制病情后再逐渐减量。考虑眼眶肿

瘤的病例，择期手术切除占位，或行局部活检术，以

明确诊断。明确恶性肿瘤诊断后，行化学治疗或局

部放射治疗。

２．５　随访及预后　感染性炎症患者平均住院时间为
１４．２ｄ，平均抗生素治疗时间为１９．２ｄ（含出院后口服
抗生素治疗时间）。除眼内炎患者视力丧失外，其余

患者均治愈。部分患者恢复时间长，但未见复发。

炎性假瘤患者平均住院时间为１０．３ｄ，平均抗
生素治疗时间为６．３ｄ，住院期间平均糖皮质激素药
物治疗时间为８．８ｄ，出院后继续长期口服强的松片，
缓慢减量。２例反复发作５ａ，糖皮质激素减量后即复
发，局部糖皮质激素注射、口服硫唑嘌呤及消炎痛辅

助控制病情。２例肿块型停药５ａ无复发，１例泪腺炎
型停药３ａ无复发，２例随访半年余，分别口服强的松
２５ｍｇ、１０ｍｇ病情稳定。干燥综合征患者随访２ａ，持
续口服糖皮质激素治疗，减量后复发２次。

眼眶恶性肿瘤患者平均住院时间为１０．７ｄ，平
均抗生素治疗时间为３．３ｄ，住院期间平均糖皮质激
素药物治疗时间为３．７ｄ。１例非何杰金淋巴瘤患者
术后３ａ复发，行手术切除，病理诊断相同。１例非
何杰金淋巴瘤患者在当地医院化学治疗，随访２ａ病
情稳定未再复诊。２例眶鼻沟通性恶性肿瘤患者１ａ
后去世。
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３　讨论

眼眶重要组织结构密集，眶腔狭小。眼眶炎症

发病急，对眶内组织及眼球的破坏性大，如诊断不明

确，治疗不及时，会威胁眼球和视力，因此应予以高

度重视，作为眼眶急症来处理。

３．１　病因及病史分析　眼眶感染性炎症常发生于
老年、儿童和免疫力低下的人群，其感染途径包括邻

近组织感染、外伤异物残留和血源性等。分析其感

染途径包括：（１）副鼻窦病原菌是眼眶感染性炎症的
主要来源，有免疫力低下或副鼻窦手术史者多见。

国外学者研究发现大多数病例存在一个以上的副鼻

窦病变，其中筛窦和上颌窦最容易累及［１］；（２）眼球
内病原菌侵犯眼眶，如细菌性眼内炎。本组２例均
查见病原体，其中１例发生全眼球炎，巩膜坏死形成
穿孔，累及眶内软组织；（３）泪囊内病原菌侵犯眼眶，
如泪囊脓肿；（４）病原菌经血液循环播散到副鼻窦，
进一步侵犯眼眶，患者常以上呼吸道感染或全身发

热为首发症状，如额窦黏液囊肿。通常，非感染性炎

症病例的病史长于感染性炎症，但主要表现为眼部

症状和体征，缺乏全身病史。有学者报道，伴有鼻窦

炎的眼眶炎性假瘤患者，双眼发病率高于不伴鼻窦

炎的眼眶炎性假瘤患者，应当引起重视［２］。炎性假

瘤发病时间是感染性炎症的３倍，恶性肿瘤则达到
１４倍，而 ＴＡＯ可以突发急性炎症表现。因此，详细
地询问病史可以为辨别病因提供依据，即使部分病

例不能得到确切的病原学诊断，亦可为鉴别感染性

炎症亦或非感染性炎症提供有力的帮助。

３．２　临床特征分析　眼眶的感染性炎症大多属于
急性炎症，常表现为蜂窝织炎，以眶隔为界，分为眶

隔前、眶深部和全眼眶蜂窝织炎。眶蜂窝织炎可引

起永久性视力丧失，并通过颅内蔓延，造成败血症危

及生命，该病主要侵犯儿童［３］。本组１０例感染性炎
症均表现为全眼眶蜂窝织炎。眼眶炎性假瘤是临床

上常 见 的 眼 眶 疾 病，约 占 眼 眶 良 性 肿 瘤 的

１２１９％［４］。临床表现为急性或慢性发病。本组病

例中炎性假瘤均为急性发作，除表现为眼睑、结膜的

炎症反应外，还伴有中重度眼球突出和运动障碍。

眶压明显升高，局部疼痛多见。急性泪腺炎并不常

见，由于感染或特发性炎症使泪腺出现急性红肿、增

大等。早期适当抗生素治疗，多在１～２周内炎症消
退。本组病例无明显前驱症状，双侧睑部、眶部泪腺

同时受累，抗生素治疗２０余天，未见明显好转。因
此考虑为炎性假瘤泪腺炎型。干燥综合征和 ＴＡＯ
急性发作表现为急性炎症的罕见报道［５］。本例干燥

综合征患者出现眼睑结膜充血水肿，上睑下垂，眼球

突出等临床表现非常少见，结合影像学检查，推测同

时伴发有眼眶的非特异性炎症。更为罕见的眼眶肿

瘤也可以出现急性和亚急性炎症的表现［６］。此类眼

眶肿瘤通常为迅速生长的恶性肿瘤，其临床表现与

肿物的恶性程度、侵犯部位有关。本组２例恶性肿
瘤均有眶鼻沟通，鼻部病原菌是否参与发病尚不清

楚。肿瘤病例的眼球突出、移位、眼球运动障碍较感

染性炎症更为显著，部分病例可直接触及实性肿物。

３．３　影像学检查　影像学检查在眼眶炎症的诊断
和鉴别诊断方面具有重要意义，与病理组织学诊断

相比较具有预见性，为选择治疗方法可提供依据。

眼眶感染性炎症常出现眼球筋膜炎的表现，Ｂ型超
声显示“Ｔ”形征。发生化脓性炎症时，化脓灶表现为
形状不规则的无回声暗区。ＣＤＦＩ显示脓肿腔内无
彩色血流信号。通常在感染性炎症急性期行Ｂ型超
声检查，应注意探头的清洁消毒，同时避免压迫病灶

区，引起炎症播散。ＣＴ扫描可见眶隔前软组织及眼
眶脂肪内形状不规则或斑驳状、片状高密度影。如

眼眶脓肿形成，眶内可见类圆形或不规则形高密度

影，边界不清。继发于副鼻窦炎的眼眶脓肿，多位于

筛骨纸板骨膜下，ＣＴ表现为边界清楚的梭形高密度
影。ＭＲＩ检查因脓肿内脓液含较多的坏死成分和
水，Ｔ１ＷＩ为中高信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号。病程长、脓
肿壁纤维组织较多者，脓肿壁在 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ均呈
低信号强度。急性发病的炎性假瘤易与蜂窝组织炎

相混淆，但前者很少有全身症状。超声检查可出现

“Ｔ”形征。因组织结构不同，淋巴细胞浸润型炎性假
瘤内回声多少不同，病变透声性好，后界显示清楚，

病变内血流信号丰富，多呈动脉频谱。纤维硬化型

炎性假瘤内回声少，透声性差，病变后界显示不清，

病变缺乏血流信号，或仅在病变周边部有少量血流

信号［７］。ＣＴ、ＭＲＩ检查有四种不同的表现形式：眼肌
肥大、泪腺肿块、弥漫性眼眶炎症和巩膜炎。当肿块

较大包绕眼球生长时，可出现典型的“铸造样”改变。

眼眶的淋巴瘤Ｂ型超声和 ＣＴ检查与炎性假瘤非常
相似，可以是占满眼眶的软组织影，或者是条索状或

不规则形肿块。但是，ＣＤＦＩ显示淋巴瘤内彩色血流
信号较炎性假瘤更为丰富。炎症假瘤一般边界不

清、密度不均，而淋巴样肿瘤与此有所不同［８］。

３．４　治疗方法及预后　眼眶病具有复杂性和特殊
性，其治疗方法首先依据于明确的诊断［９］。及时、足

量地使用局部和全身广谱抗生素是治疗感染性炎症

的首选。由于炎症反应的发生和发展取决于损伤因

子和机体反应性两方面的综合作用，对于部分高反

应性个体，在足量抗生素治疗的同时应予以小剂量

糖皮质激素减轻血管炎症反应，减少渗出。使用甘

露醇可以减少因高眶压引起的视力损伤。病原学检

查应同步进行。但即使结果为阴性，也不能停止抗

生素治疗。及时进行影像学复查，明确有无眶内感

染灶（如脓肿、骨髓炎等）和眶内占位，明确有无手术

指征。ＭａｈａｌｉｎｇａｍＤｈｉｎｇｒａ等［１０］治疗儿童眼眶和眶

周感染认为，手术时机是最难把握的，出现复视是最

有力的手术指征，影像学检查是决定是否需要手术

治疗的重要工具。也有的学者认为视力改变是手术
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指征［１１］。如抗生素治疗效果不佳，或影像学检查提

示眶内占位，可以联合小剂量糖皮质激素行诊断性

治疗。如病情明显好转，则考虑眼眶非感染性炎症，

如炎性假瘤、ＴＡＯ等。进一步征求患者意见，是否采
取手术确诊。如糖皮质激素治疗无效，应手术切除

肿物，明确诊断，排除恶性肿瘤。

眼眶感染性炎症治疗的关键是根除病因，如治

疗得当，通常不易复发。如副鼻窦来源的感染，应及

时治疗副鼻窦病变。炎性假瘤容易反复，有学者统

计复发率为４１％，男性患者、眼球突出度高的患者易
于复发，临床类型中泪腺型复发率低，而弥漫型和肌

炎型复发率高［１２］。发病迅猛的眼眶恶性肿瘤通常

预后较差。

眼眶炎症是眶内最常见的临床病理过程，病因

学诊断复杂多样。综合分析病史、临床特征、影像学

表现和实验室检查，可以初步判定感染性、非感染性

炎症，亦或是眼眶肿瘤。对于感染性炎症，必须及

时、足量的抗生素治疗，手术或非手术方法根治感染

源，清除病原体。怀疑非感染性炎症患者可以使用

小剂量糖皮质激素实施诊断性治疗。眼眶肿瘤仍有

赖于手术，明确组织病理学诊断后，对恶性肿瘤应实

施包括放射治疗、化学治疗和生物治疗在内的综合

治疗方法。因此，正确的诊断和恰当的治疗是避免

眼部组织功能损害的保障。
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