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105 例儿童眶蜂窝织炎病例分析
俞佳伟 王冬玲

哈尔滨市儿童医院 眼科 黑龙江 哈尔滨 150010

【摘要】目的：回顾性分析和总结儿童眶蜂窝织炎的发病原因、临床特征、实验及影像学表现、治疗方法及转归。方法：
选取哈尔滨市儿童医院收治的 105 例儿童眶蜂窝织炎患儿作为研究对象，所有患儿入院后局部用抗生素点眼，全身给予头

孢类或青霉素抗生素，药物保守治疗欠佳或有脓肿形成者需行切开引流手术。结果：治疗后，患儿血WBC、CRP、体温
均有明显改善，切开引流术后 3～4 天可逐渐拔除引流条。对脓液进行细菌培养，脓液细菌培养结果表明金黄色葡萄球菌感

染者（78%）最多。结论：儿童眶蜂窝织炎患儿早期给予头孢类 ( 二代头孢 ) 或青霉素（阿莫西林）抗生素治疗，覆盖葡
萄球菌和链球菌属，治疗效果较好。病变局限后若形成较大脓肿应及时切开引流，有助于避免眼部严重并发症。
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Analysis of 105 cases of orbital cellulitis in children
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【Abstract】Objective:The etiology, clinical features, experimental and imaging manifestations, treatment and outcome of 
orbital cellulitis in children were retrospectively analyzed and summarized.Method(s): In 105 consecutive children with orbital 
cellulitis admitted to the Harbin Children’s hospital, all patients were given cephalosporin （penicillin antibiotics） and antibiotic 

eye drops after poor conservative treatment or abscess formation, to perform an incision and drainage.Result(s):Antibiotic 
treatment was given systemically, and blood WBC, CRP, and body temperature were significantly improved. The drainage strip was 

gradually removed 3-4 days after incision and drainage. Bacterial culture of pus was carried out, and the results of bacterial culture 

of pus showed that Staphylococcus aureus infection was the most (78%).Conclusion(s):Children with orbital cellulitis are given 
cephalosporin (second-generation cephalosporin) or penicillin (amoxicillin) antibiotics, covering Staphylococcus and Streptococcus 

species, and the treatment effect is better. If a large abscess is formed after the lesion is limited, it should be incised and drained in 

time to help avoid serious ocular complications.
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眶蜂窝织炎是发生于眶内软组织的急性化脓性炎症 [1]，各
年龄段均可发生，但在儿科人群中更为常见。由于儿童免疫力
低下，感染后病情较重，可致患儿永久性视力丧失，并通过颅内
蔓延或血流感染而危及生命[2-3]。随着诊断和治疗水平的提高，
眶蜂窝织炎的发病率和死亡率逐年下降，但仍有严重的并发
症，及时诊断和治疗至关重要。
1 资料与方法
1.1 一般资料
收集本院 2010 年 1 月—2019 年 12 月收治的 105 例眶

蜂窝织炎患儿作为研究对象，其中男生 64 例（61%），女生 41
例（39%）。
1.2 方法
采用回顾性研究，记录分析患儿年龄、性别、居住地、发病

时间、病因、临床表现和体征、实验室及影像学检查、治疗方案
及并发症、预后。

1.3 统计学方法
采用 SPSS 16.0 统计学软件进行分析。分别对用药前后

患儿（血WBC、CRP、体温）进行配对t 检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2.1 临床资料

本研究共入组 105 例患儿，年龄为刚出生患儿至 18 岁青
少年，平均年龄 2.3 岁，5岁以下患儿 90 例 (85.72%) ；71 例患
儿生活在乡镇（67.62%），34 例患儿生活在城市（32.38%）；入
院前未经治疗 36 例，已治疗 69 例（其中包括自行口服抗生素
等 +下级医院治疗）。
2.2 临床表现和体征

所有患儿入院时均伴随不同程度的眼睑红肿，45 例患儿
伴有发热。其中眶隔前蜂窝织炎 93例，临床表现为眼睑充血、
水肿，疼痛感不太严重，瞳孔视力正常，眼球转动正常。眶隔后
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蜂窝织炎 12 例，临床变现为球结膜水肿（严重者可突出于睑
裂外），可伴有眼痛；累积到眶隔后会出现眼球突出、眼球运动
障碍甚至固定（痛性眼肌麻痹）和视力下降。见图 1。

图 1 不同类型蜂窝织炎患儿的图片

Figure 1 Pictures of children with different types of cellulitis

2.3 实验室及影像学检查
83 例 患 儿 出 现 白 细 胞 计 数（WBC）增 高，平 均

12.10×109/L，78 例伴有 CRP 升高，平均 83.88mg/L。12 例
进行血培养 / 脓培养，5例阳性，分别为 3例金黄色葡萄球菌、
1例化脓性链球菌、1例肺炎克雷白杆菌。入院后给予抗生素
治疗后，比较治疗前后患儿的血WBC、CRP、体温的变化，详
见表 1。

表 1 治疗前后患儿血WBC、CRP、体温的变化

时间 WBC(109/L) CRP(mg/L) 体温 (℃ )
治疗前 12.12±2.93 83.87 ±9.41  37.38±0.68
治疗后 8.06±0.89 8.44±0.77 36.38±0.39
t 12.906 80.361 12.683
V 103 103 103
P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 治疗方案、并发症及转归
目前治疗眼窝蜂窝织炎的方法包括及时静脉注射抗生素

和密切监测瞳孔反应和视力状况。针对 48～72h 内未能改善
的患者，通常临床会考虑进行手术引流，其目的是防止视力损
害或颅内并发症。患儿入院确诊后立即给予抗生素眼药点眼
（左氧氟沙星眼药水 2h/ 次，氧氟沙星眼药膏睡前 1次），静点
头孢唑林钠和青霉素（哌拉西林舒巴坦）。此外，患儿能配合者
可进行每日 2次超短波理疗，确诊为鼻窦炎者需请耳鼻喉科会
诊，给予内舒拿、呋麻液或欧龙马滴鼻。经治疗后，其中 93 例

治愈，2例因病情较重或并发症（败血症、菌血症、颅内感染）转
ICU进一步治疗后痊愈出院，5例转入上级医院进一步治疗，5
例明显好转后出院 [4-5]。见图 2。

图 2 治疗前后患儿眼眶 CT变化

3 讨论
本组蜂窝织炎患儿入院前要进行血常规和 CRP 检查 [6]，

入院前大部分患儿白细胞和 CRP 明显较高，入院进行治疗后
基本恢复正常。本组患儿给予血培养检查，血培养阳性率较低，
可能与患儿入院前已使用抗生素或与当地经验性用药有关。
有部分患儿由于眼睑蜂窝织炎形成脓肿，保守治疗效果欠佳，
需考虑眼睑脓肿切开引流术；但目前对于手术切开的指标尚
存在一定争议；本组患儿保守治疗欠佳，且血常规和 CRP 较
高，需给予手术治疗。考虑患儿年纪较小，本组患儿手术选择
全麻治疗，手术前可行影像学检查初步评估眼睑脓腔情况。手
术过程中可选择脓腔波动最明显处沿着皮肤面进行切开，若发
现脓腔较大，可适当扩张切口，同时破坏脓腔，放置引流条，脓
汁可进行细菌培养；术后引流条根据情况逐步取出。本组患
儿血培养和脓汁培养结果阳性，其中金黄色葡萄球菌 3例 [7]，
因为本研究中蜂窝织炎患儿在药敏培养结果未出前已使用青
霉素类或头孢类等广谱抗生素静脉输注，若患儿对青霉素类或
头孢类过敏 [8-9]，在药敏培养结果未出来前可使用夫西地酸钠
（5～10mg/kg，tid）；对于由牙源性感染引起的蜂窝织炎，笔者
及专家 Beech[10] 认为应酌情加入甲硝唑治疗以抗厌氧菌。本
组研究发现，对于轻、中度患儿，给予阿莫西林联合二代头孢治
疗的效果明确。若确诊为眶隔后蜂窝织炎，应及时使用耐甲氧
西林金葡菌强效抗生素，如万古霉素联合美罗培南，抗菌效果
显著。有研究表明，部分患病儿童会出现眼眶脂肪团 [11]，是眼
眶炎性病理的典型急症，这种情况比较少见，但病情严重，可能
引起败血症，会损失患者视力，累及脑膜，出现脓胸和脑血栓性
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静脉炎等 [12]。
眶蜂窝织炎是一种罕见但严重的疾病，临床常见的原因是

鼻窦炎感染的延伸[13]。小儿眶蜂窝织炎通常表现为骨前期[13]，
而阿莫西林—克拉维酸被认为是临床标准的经验性治疗方案。
眶蜂窝织炎是眶隔后组织的炎症，是指感染从邻近的鼻窦或通
过血液或任何外源性来源急性扩散至眼窝。眶隔是一个筋膜
平面，与面部骨骼的骨膜连续，并插入上下眼睑的睑板；其被
证明是一个有效的屏障，可防止感染从眼睑后向轨道传播。药
物治疗是前房间隔和后房间隔蜂窝织炎的主要治疗方法 [14]。
然而，目前尚无普遍接受的骨膜下脓肿治疗指南，每种情况均
应对症治疗。如果采取药物治疗措施后，患者病情无有效改善
或出现视力下降的情况，应考虑进行紧急手术引流。
本研究的目的是根据临床症状，同时辅助影像学检查和实

验室检查结果，对眶蜂窝织炎早期诊断并进行及时治疗，若保
守治疗效果欠佳应及时考虑手术治疗，同时应加强家长对该疾
病的重视度。
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( 上接第 108 页 ) 果，有助于患者术后康复，临床应用价值较
高。
综上所述，和常规静脉麻醉相比，腹腔镜输卵管整形阶段

采用芬太尼复合丙泊酚全麻干预，可有助于优化麻醉效果，降
低应激反应的发生率，促进患者术后呼吸功能恢复进程，值得
推广。
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