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儿童急性鼻窦炎合并眶眼蜂窝织炎并发颅内感染 １ 例并文献
复习

鲁欢１ꎬ２ꎬ何本超１ꎬ２ꎬ廖红明２

１. 武汉科技大学医学院ꎬ湖北 武汉 ４３００００
２. 武汉科技大学附属天门医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ 湖北 天门 ４３１７００

摘要:急性鼻窦炎是一种常见的鼻腔和鼻窦黏膜炎症反应性疾病ꎬ可扩展到邻近组织或器官ꎬ如眶内和颅内ꎮ 儿童好发鼻窦

炎ꎬ受儿童鼻窦解剖及功能发育不全的影响ꎬ易出现并发症ꎬ并发症主要以眶蜂窝织炎为主ꎬ若治疗不及时则会出现颅内并发

症ꎮ 当保守治疗无效时应及时采取手术治疗ꎮ 回顾性分析一例由急性鼻窦炎所引起的眶蜂窝织炎并发颅内感染的患者的临

床资料ꎬ并复习相关文献ꎬ以期加深对该病的认识.
关键词:鼻窦炎ꎻ儿童ꎻ颅内并发症ꎻ眶内并发症ꎻ功能性鼻内镜手术
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　 　 儿童急性鼻窦炎(ａｃｕｔｅ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＡＲＳ)是
指由各种因素导致鼻腔、鼻窦的急性炎症ꎬ常继发于

上呼吸道疾病ꎬ受儿童鼻窦解剖及生理功能发育不

全的影响ꎬ眶纸板的静脉系统缺乏静脉瓣膜ꎬ血液可

以在筛窦和眼眶内容物之间自由流动ꎬ故儿童急性

鼻窦炎能够引起眶眼并发症ꎬ如不积极治疗ꎬ可能会

引起硬膜外脓肿、硬膜下脓肿、脑膜炎及脑脓肿等颅

内并发症[１]ꎮ ２０２１ 年 １２ 月我院收治 １ 例由急性鼻

窦炎所引起的眶眼蜂窝织炎并发颅内感染的患者ꎬ

对其诊疗过程进行总结分析如下ꎮ

１　 病历资料

患儿女ꎬ１０ 岁ꎬ体质量 ３０ ｋｇꎬ因“左眼肿痛 ３ ｄ”
于 ２０２１ 年 １２ 月入住眼科ꎬ３ ｄ 前无明显诱因出现眼

痛ꎬ伴发热ꎬ体温最高达 ３８.５ ℃ꎬ伴左侧鼻塞ꎬ无头

痛及喷射样呕吐、无意识障碍ꎮ 查体:左眼睑红肿ꎬ
压痛ꎬ睁眼受限ꎬ未见脓性分泌物ꎬ白细胞 １３.３６ ×
１０－９ / Ｌ(↑)ꎬ左侧眼眶、鼻部周围软组织形态密度
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异常ꎬ考虑感染性病变(图 １)ꎮ 考虑左蜂窝织炎ꎬ故
予以抗炎 (头孢呋辛钠 １. ５ ｇ、地塞米松磷酸钠

２.５ ｍｇｂｉｄ)对症治疗ꎬ外用药物(妥布霉素滴眼液滴

眼、鱼石脂软膏)治疗ꎬ治疗 ４ ｄ 后病情未见明显好

转ꎬ眼痛症状加重ꎬ并且开始出现持续性高热(３９ ℃
左右)ꎬ左眼眶上缘及泪囊周边局限性积液(脓液)ꎬ
白细胞 １５. ２４ × １０－９ / Ｌ (↑)ꎬ中性粒细胞 １１. ０７ ×
１０－９ / Ｌ(↑)ꎬ超敏 Ｃ 反应蛋白 １１９.２２ ｍｇ / Ｌ(↑)ꎬ
局麻下行左侧眉弓切开排脓术ꎬ术中见左侧眉弓处

脓性分泌物流出ꎬ留取部分行细菌培养ꎬ创面予以每

日换药ꎬ放置引流条引流ꎬ２ ｄ 后左眼疼痛较前好转ꎬ
但患者开始出现昏睡ꎬ轻度脑膜刺激征表现ꎬ并且仍

持续发热ꎮ

图 １　 术前眼眶 ＣＴ 示:左侧眼眶、鼻部周围软组织形态密度
异常ꎬ考虑感染性病变

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｎ￣
ｓｉｔｙ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｒｂｉｔａｌ ａｎｄ ｎａｓａｌ ａｒｅａꎬ ｗｈｉｃｈ
ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎ

　 　 行鼻窦 ＭＲＩ 增强扫描成像(图 ２)显示:鼻周、
左侧眶周、左侧额部脓肿形成ꎬ侵及颅内ꎬ额部颅板

下少量积液、邻近脑膜炎ꎮ 耳鼻喉科会诊后考虑并

发颅内感染建议转科进一步手术治疗ꎬ此时查体可

见左侧眼周肿胀ꎬ左眼睁开受限ꎬ左侧前额正中眉弓

间脓肿切排后改变ꎬ左侧前额部可见隆起ꎮ 诊断为:
急性鼻窦炎、左侧眶骨膜下脓肿、硬膜外脓肿、局限

性脑膜炎ꎮ 转科后询问病史ꎬ患者左侧眼痛起病前

伴有上呼吸道感染病史ꎬ并且病程中伴有鼻塞及流

涕ꎬ故考虑为急性鼻窦炎所引起眶内感染ꎬ病情进一

步发展引起颅内感染ꎮ 全麻下行左侧上颌窦、筛窦

开放术ꎬ左侧眶骨膜下脓肿切开鼻腔引流、硬脑膜外

脓肿切开鼻腔引流ꎬ术中见上颌窦及额隐窝气房内

积脓ꎬ左侧筛窦及额窦内大量脓性分泌物流出ꎬ窦内

黏膜急性充血及肿胀ꎬ清除病变后ꎬ见部分眶纸板缺

损ꎬ眶内可见脓液流出ꎬ清除脓腔病变后见眶骨膜完

整ꎮ 额窦口见清水样分泌物流出ꎬ术中将窦口充分

引流ꎬ额窦后壁与筛顶骨质缺失ꎬ硬脑膜外局限性脓

肿ꎬ硬脑膜充血肿胀、增厚ꎬ充分开放引流ꎬ生理盐水

反复冲洗ꎮ 留取部分脓液行细菌培养ꎬ中鼻道放置

少许膨胀海绵压迫ꎬ第 ２ 天取出ꎮ

图 ２　 术前鼻窦 ＭＲＩ 普通加增强扫描成像示:鼻周、左侧眶
周、左侧额部脓肿形成ꎬ侵及颅内ꎬ额部颅板下少量积
液、邻近脑膜炎

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｉｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｎａ￣
ｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｎａｓａｌꎬ ｌｅｆｔ
ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌꎬ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｆｒｏｎｔａｌ ａｂｓｃｅｓｓｅｓ ｔｈａｔ ｉｎｖａｄｅｄ
ｔｈｅ ｂｒａｉｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｍａｌｌ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｆｒｏｎｔａｌ ｃｒａｎｉａｌ ｐｌａｔｅꎬ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ

　 　 手术 １ ｄ 后患者体温开始下降至正常ꎬ头部及

眼部疼痛感好转ꎬ术前术中脓液培养未见细菌生长ꎬ
感染科会诊后ꎬ建议更改抗生素为(进口头孢哌酮

舒巴坦钠 １.５ ｇ ｂｉｄ、盐酸去甲万古霉素４００ ｍｇ ｔｉｄ)ꎬ
术后暂停激素治疗ꎬ继续行抗感染治疗ꎬ术后 ５ ｄ 复

查鼻窦 ＭＲＩ 普通加增强扫描成像示:鼻窦鼻腔术后

改变ꎬ鼻窦腔、鼻周、左侧眼眶、额部及硬脑膜外病灶

较前范围缩小(见图 ３)ꎮ 术后 １ 周出院ꎬ此时患者

无特殊不适ꎬ眼眶疼痛消失ꎬ鼻腔未见脓性分泌物ꎬ
１ 个月后复查完全康复ꎮ

图 ３　 术后鼻窦 ＭＲＩ 普通加增强扫描成像示:鼻窦鼻腔术后
改变ꎬ鼻窦腔、鼻周、左侧眼眶、额部及颅内病灶较前
范围缩小

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｌａｉｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｐｏｓｔ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｎｕｓ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ｓｉｎｕｓ ｃａｖｉｔｙꎬ ｎｏｓｅꎬ ｌｅｆｔ ｏｒ￣
ｂｉｔꎬ ｆｏｒｅｈｅａｄꎬ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ

２　 讨　 论

儿童急性鼻窦炎可由病毒、细菌或真菌感染、环
境刺激物和过敏引起[２]ꎬ是儿童时期的常见疾病ꎬ
约占上呼吸道感染 ７.５％[３]ꎮ 鼻腔炎症早期如未控

制ꎬ则易向眶内扩散ꎬ引起眼眶并发症ꎬ眶并发症是

ＡＲＳ 最常见的并发症之一[４]ꎬ口腔、鼻窦及颌面部

感染均可引起眶眼并发症[５]ꎬ文献报道眶眼并发症
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占急性鼻窦炎所有并发症的 ７４％ ~ ８５％[６]ꎬ而引起

颅内并发症较少ꎬ约占并发症 ３％[７]ꎮ 尽管 ＡＲＳ 发

病率较高ꎬ但却极易被家属及医务人员所忽略ꎬ主要

原因是因为其临床表现无特异性ꎬ患者主要表现为

伴有或不伴有鼻塞、流涕、眼睑及球结膜水肿等ꎬ早
期极易被误诊或者漏诊ꎬＡＲＳ 合并眶并发症早期如

果不经过及时有效治疗ꎬ可能会导致严重并发症ꎬ即
视力丧失、脑脓肿、海绵窦血栓性静脉炎、硬脑膜外

脓肿、硬脑膜下脓肿等ꎬ病情严重甚至导致死亡[８]ꎮ
本例患者的眶并发症属于眶骨膜下脓肿ꎬ同时出现

颅内感染ꎬ硬脑膜外局限性脓肿情况ꎬ已出现轻度脑

膜炎表现ꎬ及时采取有效治疗方法ꎬ使其未进展为脑

脓肿、颅内高压、脑疝、全身感染性中毒休克等ꎮ 由

急性鼻窦炎所引起眶并发症并进一步发展至颅内感

染ꎬ在临床上罕见ꎮ
了解儿童鼻窦的解剖学特点对于眶眼并发症的

疾病进展至关重要ꎬ鼻窦从出生起就开始发育ꎬ但各

个鼻窦发育的时间不同ꎬ一般而言ꎬ上颌窦及筛窦最

先发育ꎬ上颌窦 ６ 岁时才完全发育ꎬ而额窦从 ６ 岁时

才开始发育ꎬ通常至青春期时发育完全ꎬ由于生长发

育的原因ꎬ儿童鼻窦骨质薄弱ꎬ并且鼻腔鼻窦狭小ꎬ
容易引起引流不畅ꎬ再加上儿童抵抗力相对较差ꎬ故
眶眼并发症常发生于 ７ 岁以上儿童的筛窦、上颌窦

或额窦[９]ꎮ 关于眶眼并发症的分型ꎬ临床上有很

多ꎬ最为经典的为 Ｃｈａｎｄｌｅｒ 分型ꎬ将眶并发症分为

Ⅴ型[１０]ꎬ依次为眶周蜂窝织炎、眶蜂窝织炎、骨膜下

脓肿、眶内脓肿、海绵窦血栓静脉炎ꎬ临床上对于Ⅰ、
Ⅱ期眶并发症建议口服或静脉注射抗生素治疗ꎬ
Ⅱ￣Ⅴ期眶并发症则需手术治疗ꎬＶａｉｒａｋｔａｒｉｓ 等[１１] 认

为早期可静脉注射抗生素治疗ꎬ但 ４８ ｈ 病情未见好

转或加重ꎬ则需行鼻窦及眼眶手术ꎬ充分通畅引流以

保证生命安全ꎮ 但也有学者认为手术的选择依据应

根据骨膜下脓肿的大小而决定时机[１２]ꎮ 笔者建议

对于早期还未形成眶骨膜下脓肿的患者ꎬ应尽早使

用广谱抗生素ꎬ同时行细菌培养及药敏实验ꎬ根据药

敏实验结果选择敏感抗生素ꎬ但细菌培养需要一定

时间ꎬ并且由于取材等因素限制ꎬ结果具有假阴性的

可能ꎬ所以早期应尽量选择广谱抗生素ꎬ建议选择头

孢类抗生素ꎬ因头孢类抗生素对多数急性鼻窦炎有

较好的疗效[１３]ꎬ潘宏光等[１４] 通过总结收治 ２０ 例鼻

源性眶蜂窝织炎治疗经验表明ꎬ头孢哌酮舒巴坦在

治疗眶蜂窝织炎有较好的疗效ꎬ在一项 １２ 例儿童

ＡＲＳ 颅内并发症中ꎬ７５％的患者发现了链球菌ꎬ其
中中间链球菌占 ４２％[９]ꎬ研究推荐将万古霉素与头

孢曲松、氨苄西林舒巴坦或哌拉西林￣他唑巴坦联合

治疗眼眶感染ꎻ如果怀疑颅内感染ꎬ使用甲硝唑进行

厌氧覆盖[１３]ꎮ 而本组患者发病初期时用头孢呋辛ꎬ
对于眶并发症常见致病菌(如金黄色葡萄球菌)疗

效上不如头孢哌酮舒巴坦ꎬ后期请感染科会诊后建

议更改为万古霉素ꎬ本例患者早期疗效较差可能与

药物选择相关ꎮ 鼻源性眶并发症早期是否需要手术

引流ꎬ一直以来是讨论的焦点ꎬ由于眶骨膜能够阻挡

炎症蔓延ꎬ部分学者主张应用抗生素可以治疗眶并

发症ꎬ临床资料显示 ９３％的 ９ 岁以下的小、中度眶骨

膜下脓肿、无额窦炎和无视力障碍的患者可以通过

保守治疗治愈[４]ꎬ故早期可以通过保守治疗眶眼并

发症ꎮ 笔者认为应密切观察患者病情变化ꎬ早期可

选择合适抗生素ꎬ但是一旦出现病情加重或药物治

疗无效ꎬ应立即行鼻窦 ＣＴ 或磁共振检查ꎬ并根据

ＣＴ 或磁共振扫描结果决定手术方案[１５]ꎬ辅助检查

中血常规也可作为手术的参考标志ꎬ一项 ５５ 例儿童

ＡＲＳ 眶并发症的研究表明ꎬ血液中白细胞和中性粒

细胞计数与疾病严重程度呈正相关[８]ꎬ如患者出现

长时间血象偏高ꎬ并且精神状态较差时ꎬ此时应警惕

由眶并发症造成颅内感染情况的发生ꎮ
鼻源性颅内感染罕见ꎬ国外学者报道颅内并发

症发生率约为 ４.６％[１５]ꎬ颅内感染具有较高的致死

率ꎬＡＲＳ 并发眶并发症合并颅内感染的病例国内外

报道较少ꎬ主要的报道类型以病例报道为主ꎮ 周冰

洁等[１６]报道了 ２ 例急性鼻窦炎颅内感染的病例ꎬ１
例患者经积极有效的治疗后好转出院ꎬ另 １ 例患者

由于出现神经精神症状ꎬ并且合并脑疝ꎬ抢救无效死

亡ꎬ充分说明颅内并发症发展迅速ꎬ作为管床医师应

该做到早期识别ꎬ早期处理ꎬ以减少并发症的发生ꎮ
本例患者诊治体会如下:①第一次在局麻下行左侧

眉弓切开排脓术ꎬ术前主要诊断依据是根据眼眶彩

超结果ꎬ可能由于患者年龄较小、疼痛等原因而出现

不配合的情况ꎬ可能会使切口表浅ꎬ而且仅行切排引

流ꎬ只能将脓液从额部流出ꎬ鼻腔及鼻窦仍有大量脓

液蓄积ꎬ影响疗效ꎬ故对于此类患者应尽早行鼻腔鼻

窦开放手术治疗ꎬ开放鼻腔及鼻窦窦口ꎬ只有充分通

气引流ꎬ才能缓解症状ꎮ ②由于抗生素的广泛普及ꎬ
目前发生颅内感染的概率大幅度减少ꎬ但如果发生

则会出现严重并发症ꎬ常需要眼科医生、耳鼻喉科医

生、神经外科和儿科医生多学科密切合作ꎬ以便早期

诊断和治疗ꎬ从而改善视力及提高生活质量[１７￣１８]ꎬ
本例患者初诊就诊于眼科ꎬ但未能引起眼科医师的

足够重视ꎬ早期药物的选择上未能选择较强的抗生

素ꎬ并且未能充分通气引流ꎬ从而导致炎症扩散ꎬ形
成颅内感染ꎮ ③出现视力减退时应立即手术ꎬ对于
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手术时机的把握应恰当ꎬ必要时应及时请示上级医师

行手术治疗ꎬ如果当地医疗资源有限ꎬ则应尽早转上级

医院进一步治疗ꎬ避免错失手术时机ꎮ ④糖皮质激素

主要通过减轻水肿ꎬ降低颅内压发挥药理作用ꎬ在鼻窦

炎术后可以减少黏膜水肿[１９]ꎮ 相关文献报道[２０￣２１] 地

塞米松治疗脑膜炎时剂量为每次 ０.１５ ｍｇ / ｋｇꎬ其时间

间隔可为 ４６ ｈꎬ疗程为 ４ ｄꎻ或者以 ０.４ ｍｇ / ｋｇꎬ其时间

间隔可为 １２ ｈꎬ疗程为 ２ ｄꎻ本例患者术前糖皮质激

素选用地塞米松磷酸钠 ２.５ ｍｇ ｂｉｄꎬ剂量及频率主

要是临床经验性用药ꎬ选择依据根据患者早期临床

表现ꎬ不足之处在于皮质类固醇激素使用时间过长ꎬ
可能会出现激素不良反应ꎬ同时皮质类固醇激素的

使用在鼻窦炎所引起的眶眼并发症中仍存在争

议[２２]ꎬ并且本次手术已解决了脓腔的通气引流ꎬ激
素的使用已不是必须ꎬ故本例患者术后未常规使用

激素治疗ꎮ ⑤耳鼻喉科、眼科等专科医师对于全身

病情观察能力较内科医师欠佳ꎬ特别是年轻医师ꎬ应
加强内科系统知识学习及训练ꎬ做到早期发现、早期

诊断、早期治疗ꎮ
儿童 ＡＲＳ 并发眶并发症合并颅内感染是一种

少见疾病ꎬ应仔细观察患者的临床表现ꎬ由于患儿年

龄偏小并且存在查体不配合的情况ꎬ容易出现漏诊ꎬ
作为耳鼻咽喉科医师避免只关注其局部表现ꎬ应注

意全身系统情况ꎬ特别是神经精神症状ꎬ若出现持续

性高热、呕吐甚至昏迷时ꎬ应考虑颅内感染发生的

可能ꎮ
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