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摘要
目的:观察眼眶病专业门诊患者疾病谱变化和疾病分布特
点ꎬ介绍眼眶门诊疾病的诊治流程和方法ꎻ明确眼眶病专
业的工作重点和社会需求ꎮ
方法:前瞻性观察研究ꎮ 设计登记表ꎬ记录本治疗组门诊
眼眶病患者性别、年龄、门诊诊断ꎮ 眼眶病共分为七大类ꎬ
统计分析七大类疾病的构成比、男女比例、发病年龄ꎬ以及
优势病种的亚类和前三位常见疾病ꎮ 介绍本院眼眶病专
业门诊的诊治流程ꎮ
结果:２０２１－０４－０１ / １２－３１ 本治疗组门诊登记眼眶病患者
共 １０５９ 例ꎮ 最 常 见 的 是 甲 状 腺 相 关 眼 病 ３２５ 例
(３０.７％)ꎬ其他依次是眼眶肿瘤 ２８２ 例(２６.６％)、眼眶外伤
２１３ 例(２０.１％)、眼眶炎症 ２０５ 例(１９.４％)ꎬ眼眶血管畸
形、先天性和遗传性病和其他 ３ 类眼眶疾病共 ３４ 例
(３.２％)ꎮ 病理诊断:眼眶肿瘤良性 １５０ 例(７２.８％)ꎬ前三
位分别是血管淋巴管瘤、眼眶囊肿和神经源性肿瘤ꎻ恶性
５６ 例(２７.２％)ꎬ前三位分别是眶淋巴瘤、泪腺腺样囊性癌
和横纹肌肉瘤ꎮ 眼眶外伤最常见的是眼眶爆裂骨折ꎬ其次
是视神经损伤、眼眶软组织挫伤ꎮ 眼眶炎症中非感染性占
８９.８％ꎬ感染性占 １０.２％ꎮ
结论:眼眶病疾病谱有所变化ꎬ常见和优势病种依次是甲
状腺相关眼病、眼眶肿瘤、眼眶外伤和眼眶炎症ꎬ共占
９６.８％ꎬ是眼眶病专业门诊医师的主要工作内容ꎮ 应根据
疾病谱变化合理配置眼眶病专业的医疗资源ꎬ适应社会发
展需求ꎮ
关键词:眼眶病ꎻ门诊患者ꎻ疾病谱ꎻ统计分析
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０引言
眼眶病(ｏｒｂｉｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ)是指眶隔之后的眶骨和眶内

软组织发生的疾病ꎬ或眶周和全身疾病的眼眶侵犯ꎮ 疾病
谱(ｄｉｓｅａｓｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ)是指在整个疾病中按疾病发病率或
死亡率的高低而排列的顺序ꎬ可反映出某一时间、地区、人
群中各种疾病的发病频率及变化[１]ꎮ 眼眶单种疾病的发
病率较低ꎬ但种类繁多ꎬ综合在一起潜在患病群体较大[２]ꎮ
眼眶病的临床表现复杂多变ꎬ诊断多需要影像学和病理学
帮助ꎬ较眼球疾病诊断困难ꎮ 近年来ꎬ眼眶病逐渐被广泛
认识和重视ꎬ但国内鲜有针对眼眶病疾谱的报道ꎮ 本文前
瞻性统计眼眶病专业门诊患者资料ꎬ分析疾病种类和疾病
谱变化ꎬ并介绍我院眼眶病组门诊疾病的诊疗流程ꎬ报告
如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 收集 ２０２１－０４－０１ / １２－３１ 至郑州
大学第一附属医院眼科眼眶组专业门诊就诊的患者资料ꎮ
设计登记表ꎬ记录患者的性别、年龄、门诊诊断等ꎮ 肿瘤患
者追踪病理结果、炎症追踪影像学资料或病理资料ꎮ 本研
究经郑州大学第一附属医院伦理委员会批准(２０２２－ＫＹ－
０２１６－００２)ꎬ所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１诊断流程　 根据病史询问、临床检查、影像学和实验
室检查ꎬ确定病变类型ꎬ选择门诊随访观察、门诊治疗观察
或住院治疗等处理方式ꎮ
１.２.２分类及诊断方法　 首先将眼眶病专业门诊本治疗组
患者ꎬ根据诊断分为眼眶疾病和非眼眶疾病两大类ꎮ 将眼
眶 疾 病 分 为: 甲 状 腺 相 关 眼 病 ( ｔｈｙｒｏｉｄ ａｓｓｏｓｉａｔｅｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬ ＴＡＯ)、眼眶肿瘤、眼眶外伤、眼眶炎症、血
管畸形、先天性和遗传性疾病、其他共七类ꎮ 对眼眶良恶
性肿瘤、眼眶炎症和眼眶外伤ꎬ进一步细分前三位病变
种类ꎮ
１.２.３ ＴＡＯ 诊治流程　 (１)首先根据有无甲状腺功能紊乱
病史、眼睑退缩和眼球突出临床表现、影像学检查一条或
多条眼外肌肌腹肥大、甲状腺功能和相关抗体检查结果ꎬ
参照 Ｂａｒｔｌｅｙ 的 ＴＡＯ 临床诊断标准[３]确定 ＴＡＯ 诊断ꎮ (２)
其次根据 ＴＡＯ 临床活动性评分表( ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ
ＣＡＳ) [４]以及 ＭＲＩ 检查结果ꎬ判断 ＴＡＯ 是炎症期或是静止
期ꎬＣＡＳ≥３ 为活动期ꎬＣＡＳ<３ 为静止期ꎮ (３)严重程度判
断:根据欧洲 Ｇｒａｖｅｓ 眼病专家组(ＥＵＧＯＧＯꎬｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｇｒａｖｅｓ’ Ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ)关于 ＴＡＯ 严重程度分级[５－６]

分为轻度、中重度、极重度三级ꎮ (４)轻度 ＴＡＯ 门诊随访
观察ꎬ中重度 ＴＡＯ 患者给予治疗方案回当地医院治疗ꎬ极
重度 ＴＡＯ 收住院治疗ꎮ
１.２.４眼眶炎症诊疗流程　 (１)感染性炎症根据典型的急
性眼部红肿热痛表现、血象高和血清炎症因子增高等实验
室检查、影像学眼眶局限或弥漫肿胀等做出诊断ꎬ此类患
者多需住院治疗ꎮ (２)非感染性炎症根据反复发作眼部
肿胀的病史和临床表现ꎬ结合影像、血象、免疫学检查结
果ꎬ做出诊断和亚类分型ꎻ部分局限性炎症给予局部注射
长效糖皮质激素门诊观察治疗ꎬ部分患者给出治疗方案回
当地治疗ꎬ定期复诊调整治疗方案ꎮ (３)诊断不明确或门

诊治疗效果不佳患者ꎬ进行病理学检查ꎬ根据病理结果进
一步处理ꎮ
１.２.５眼眶肿瘤诊疗流程 　 (１)确定占位病变:根据眼球
突出临床表现ꎬ触诊和 / 或影像学检查发现占位病变ꎮ
(２)临床判断良恶性:根据发病年龄、临床和影像学表现
特征ꎬ大致判断良、恶性ꎻ良性病变建议择期手术ꎬ恶性病
变建议尽早手术治疗ꎮ (３)根据病检结果进一步处理:良
性肿瘤定期随访ꎬ易复发的良性肿瘤 ３~ ６ｍｏ 一次随访ꎻ恶
性肿瘤密切随访ꎬ或进行放疗化疗等综合治疗措施ꎮ 本组
共 ２０６ 例经组织病理学和免疫组织化学染色确认病理
类型ꎮ
１.２.６眼眶外伤诊疗流程　 依据外伤史、临床表现、影像学
检查做出诊断ꎮ 危及视力的眼眶血肿、影响外观和功能的
眼眶骨折、较大或组织不耐受异物、眶创伤感染等均需要
住院或手术治疗ꎮ
１.２.７眶血管畸形诊疗流程　 根据体位性眼球突出的临床
特征及俯卧位影像学检查可诊断静脉曲张ꎬ多保守治疗ꎬ
嘱患者高枕卧位、少低头ꎬ少数血管团扭曲眶压高和眶内
出血需紧急减压处理ꎮ 根据搏动性病变和 ＣＴ 血管造影
(ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴＡ)检查可诊断眶动脉血管瘤、动静脉
血管瘤和颈动脉海绵窦瘘ꎬ建议至介入科数字减影血管
造影(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＳＡ)检查和封堵栓塞
治疗ꎮ
１.２.８先天性和遗传性眼眶疾病诊断　 依据病史、临床表
现和影像学检查特征ꎬ特殊患者可进行基因突变检查ꎬ此
类疾病多涉及颅脑颌面ꎬ需多学科会诊处理ꎮ
２结果
２.１总体情况 　 本组统计共登记患者 １７６６ 例ꎬ眼眶病
１０５９ 例(６０.０％)ꎬ非眼眶疾病 ７０７(４０.０％)ꎮ 眼眶病门诊
患者年龄 １ 月龄 ~ ９４ 岁ꎻ男 ４９６ 例 ( ４６. ８％)ꎬ女 ５６３ 例
(５３.２％)ꎮ 七类眼眶病患者的百分构成比、年龄、各类中
男女比例见表 １ꎮ 门诊眼眶病前四位依次是 ＴＡＯ、眼眶肿
瘤、眼眶外伤、眼眶炎症ꎬ四类疾病共 １０２５ 例(９６.８％)ꎬ其
他三类共 ３４ 例(３.２％)ꎮ
２.２ ＴＡＯ 的年龄组和性别分布　 门诊 ＴＡＯ 患者共 ３２５ 例
(３０.７％)ꎬ居眼眶病门诊患者首位ꎮ 男女比 １∶ １.１ꎬ女性略
多于男性ꎮ 年龄 ７ ~ ８８ 岁ꎬ年龄组分布:０ ~ ２０ 岁 １０ 例
(３.１％)ꎬ２１~３０ 岁 ２２ 例(６.８％)ꎬ３１~ ４０ 岁 ６４ 例(１９.７％)ꎬ
４１~５０ 岁 ８０ 例(２４.６％)ꎬ５１~ ６０ 岁 ９６ 例(２９.５％)ꎬ６１ ~ ７０
岁 ４２ 例(１２.９％)ꎬ>７０ 岁 １１ 例(３.４％)ꎮ
２.３眼眶肿瘤的构成比 　 本组统计眼眶肿瘤共 ２８２ 例
(２６.６％)ꎮ ２０６ 例追踪到病理结果: 良性肿瘤 １５０ 例
(７２.８％)ꎬ恶性肿瘤 ５６ 例(２７.２％)ꎮ 良性肿瘤前 ３ 位分别
是血管淋巴管瘤、眼眶囊肿、神经源性肿瘤ꎻ恶性肿瘤前
３ 位分别是眶淋巴瘤、腺样囊性癌、横纹肌肉瘤(表 ２)ꎮ
眼眶继发性肿瘤和转移瘤各 ２ 例ꎬ仅占 ２.０％ꎮ
２.４眼眶外伤的构成比　 眼眶外伤的亚类、年龄及性别分
布特征见表 ３ꎮ 平均年龄 ３２.３±１８.１ 岁ꎬ男女比例 ２∶ １ꎬ特
征是以男性青年较多ꎮ 眼眶外伤前 ３ 位分别是眼眶爆裂
骨折、视神经损伤、眼眶软组织挫伤ꎮ
２.５眼眶炎症的构成比　 眼眶炎症的类别、年龄和性别分
布特征见表 ４ꎮ 非感染性炎症 １８４ 例(８９.８％)ꎬ感染性炎
症仅 ２１ 例(１０.２％)ꎮ 男女比例 １∶ ２ꎬ女性明显多见ꎮ 感染
性炎症 ２１ 例中ꎬ７ 例为儿童ꎬ平均年龄 ７ 岁ꎻ４ 例为老年
人ꎬ平均年龄 ８２.５ 岁ꎻ其余 １０ 例均为正接受放化疗的免
疫力低下患者ꎮ
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表 １　 眼眶门诊患者的疾病分类和年龄及性别分布

类别 例数 构成比(％) 年龄范围(岁) 男(例) 女(例) 男 /女
ＴＡＯ ３２５ ３０.７ ７~８８ １５２ １７３ １ ∶ １.１
眼眶肿瘤 ２８２ ２６.６ １ 月龄~９４ １０９ １７３ １ ∶ １.６
眼眶外伤 ２１３ ２０.１ ２~８４ １４４ ６９ ２ ∶ １
眼眶炎症 ２０５ １９.４ ４~８３ ７０ １３５ １ ∶ ２
血管畸形 １０ ０.９ １８~７６ ８ ２ ４ ∶ １
先天和遗传病 ６ ０.６ １~３０ ４ ２ ２ ∶ １
其他 １８ １.７ １１~７８ ９ ９ １ ∶ １
　 　 　 　 　 　

合计 １０５９ １００.０ １ 月龄~９４ ４９６ ５６３ １ ∶ １.１

表 ２　 眼眶肿瘤 ２０６ 例病理结果分析

类别 例(％) 性质

血管淋巴管瘤 ６８(３３.０) 均为良性

眼眶囊肿 ４０(１９.４) 均为良性

神经源性肿瘤 １７(８.２) 均为良性:脑膜瘤 １１ 例ꎬ神经鞘瘤 ２ 例ꎬ神经纤维瘤 ２ 例ꎬ胶质瘤 ２ 例

眼眶组织细胞病 ２(１.０) 良性:朗格汉斯细胞组织细胞增生症 ２ 例

泪腺肿瘤 ２５(１２.２) 良性:多形性腺瘤 ６ 例

恶性:腺样囊性癌 １５ 例ꎬ黏液表皮样癌 ４ 例

纤维、脂肪、骨、软骨及间叶肿瘤 １５(７.３) 良性 １２ 例

恶性:脂肪肉瘤 ３ 例

眶淋巴瘤 １７(８.２) 恶性:ＭＡＬＴ １０ 例ꎬ弥漫大细胞 Ｂ 淋巴瘤 ６ 例ꎬＮＫ－Ｔ １ 例

肌源性肿瘤 １３(６.３) 恶性:横纹肌肉瘤 １３ 例

眼眶继发性肿瘤 ２(１.０) 恶性:基底细胞癌 １ 例ꎬ黑色素瘤 １ 例

转移性肿瘤 ２(１.０) 恶性:肺腺癌转移瘤 ２ 例

其他 ５(２.４) 均为良性
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

合计 ２０６(１００.０) 良性 １５０ 例(７２.８％)ꎬ恶性 ５６ 例(２７.２％)

表 ３　 眼眶外伤患者的分类和年龄及性别分布特征

类别 例数 构成比(％) 年龄(岁) 男(例) 女(例) 男 /女
眼眶爆裂骨折 １１０ ５１.６ ２９.０±１７.０(２~６５) ７８ ３２ ２.４ ∶ １
视神经损伤 ５０ ２３.５ ３８.８±１５.０(９~７１) ３７ １３ ３ ∶ １
眼眶软组织挫伤 ３７ １７.４ ３２.０±２２.９(３~８４) １８ １９ １ ∶ １
眼眶异物 ３ １.４ ３７.７±６.５(３１~４４) ３ ０ ３ ∶ ０
其他 １３ ６.１ ３５.０±１９.６(４.５~６３) ８ ５ １.６ ∶ １

　 　 　 　 　 　 　
合计 ２１３ １００.０ ３２.３±１８.１(２~８４) １４４ ６９ ２ ∶ １

表 ４　 眼眶炎症患者的分类、年龄及性别分布特征

类别 例数 构成比(％) 年龄(岁) 男(例) 女(例) 男 /女
非感染性炎症

　 泪腺炎 ８１ ３９.５ ４０.０±１２.３(１０~７３) １８ ６３ １ ∶ ３.５
　 肌炎 ６２ ３０.２ ３０.８±１３.８(１２~７８) ２１ ４１ １ ∶ ２
　 炎性假瘤 １８ ８.８ ４４.３±１３.０(１６~５７) ３ １５ １ ∶ ５
　 ＩｇＧ４ 相关眼病 １０ ４.９ ４１.５± ８.４(３１~５６) ９ １ ９ ∶ １
　 巩膜炎性假瘤 ５ ２.４ ５０.０± ４.０(４８~５７) １ ４ １ ∶ ４
　 其他 ８ ３.９ ４４.１±１０.０(２５~５６) ４ ４ １ ∶ １
感染性炎症 ２１ １０.３ ４０.３±２９.０(４~８３) １４ ７ ２ ∶ １

　 　 　 　 　 　 　
合计 ２０５ １００.０ ３８.１±１５.７(４~８３) ７０ １３５ １ ∶ ２

３讨论
３.１ 眼眶病的特点和分类 　 眼眶病是种类繁多且转归复
杂的眼科疾病ꎮ 了解眼眶病专业门诊患者的疾病谱情况ꎬ
对眼眶病专业青年医师的培养、住院医师眼眶专业知识培

训、制订眼眶病专业发展规划、专业人员和仪器设备配置
有重要的意义ꎮ 近年来ꎬ随着社会环境和生活条件的改
善ꎬ疾病谱亦有所改变[７]ꎮ 眼科学教科书和眼眶病学一般
将眼眶疾病分为:先天和遗传性疾病、眼眶炎症、眼眶肿
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瘤、眼眶外伤、眼眶血管性疾病、全身病的眼部表现(甲状
腺相关眼病)六大类[８－９]ꎬ本研究将极少数不能归类的眼
眶疾病列归其他项下ꎮ
３.２眼眶病专业门诊疾病谱变化　 本组收集 １０５９ 例眼眶
病患者信息统计显示:最常见的眼眶病是 ＴＡＯ、眼眶肿瘤、
眼眶外伤和眼眶炎症ꎬ四类疾病占门诊患者总数的
９６.８％ꎬ是绝对优势病种ꎬ也是眼眶病专业门诊的主要工
作内容ꎻ眼眶病总体男女比例没有明显的差别ꎮ ２０ａ 前我
们所做的眼眶病专业门诊患者统计[１０]:眼眶肿瘤第一位
占 ４６. ２％ꎬ ＴＡＯ 第二位占 ２５. ７％ꎬ眼眶外伤第三位占
１７.９％ꎬ眼眶炎症占 ７. １％ꎬ前四类疾病总占比 ９６. ９％ꎮ
宋国祥等[８] 统计 １９７６ ~ ２００８ 年 ３２ａ 间的 ６６７９ 例眼眶病
中:眼眶肿瘤第一位占 ５５.６％ꎬＴＡＯ 第二位占 １５.４％ꎬ眼眶
炎症第三位占 １１.３％ꎬ眼眶外伤占 １０.０％ꎬ四大类疾病占
总数的 ９２.３％ꎮ 与本组结果比较:前四位疾病的总构成比
没有明显变化ꎻ但 ＴＡＯ 上升到第一位ꎬ眼眶肿瘤退居第二
位ꎬ眼眶外伤和眼眶炎症仍为第三和第四位ꎻ眼眶肿瘤的
构成比明显下降、眼眶炎症的构成比明显提高ꎮ 由于我院
眼外伤诊治经验丰富ꎬ故眼眶外伤病例较多ꎮ
３.３四大类眼眶疾病发病年龄和性别与构成比分析及诊
治经验
３.３.１ ＴＡＯ 发病率和发病年龄与性别特征及诊治经验 　
ＴＡＯ 是一种涉及眼外肌、眶脂肪及结缔组织、眼睑和泪腺
炎症的器官特异性自身免疫性疾病ꎮ 前 ４０ａ 统计 ＴＡＯ 占
眼眶病的 １５.４％ [８]ꎬ２０ａ 前统计占 ２５.７％ [１０]ꎬ本次统计占
３０.７％ꎬ说明 ＴＡＯ 发病率逐年增多ꎬ已成为临床最常见的
眼眶疾病[１１]ꎬ认为是眼眶病专业当前或今后相当长时间
内最重要的工作内容之一ꎮ ＴＡＯ 发病率增多ꎬ认为与人
群中甲状腺疾病尤其是 Ｇｒａｖｅｓ 病 ( ＧＤ) 发病率增加有
关[１２]ꎮ 据统计多达一半的 ＧＤ 患者发展为临床显性 ＴＡＯꎬ
眼眶 ＭＲＩ 检查可发现更多的隐性 ＴＡＯ 患者ꎬＧＤ 放射性碘
治疗可使患者发展为 ＴＡＯ 的风险增高 １５％~３９％ [１１]ꎮ

文献报道 ＴＡＯ 发病女性明显多于男性ꎬ而本组分析
女性患者稍多于男性ꎬ可能与地域发病差异或男性患者病
情较重者多、就诊比例高有关[１３]ꎮ 本组 ＴＡＯ 患者高峰年
龄组是 ３０ ~ ６０ 岁ꎬ２０ 岁以下和 ７０ 岁以上病例很少ꎬ符合
ＴＡＯ 一般发病年龄 ３０ ~ ５０ 岁的报道[１４]ꎮ ＴＡＯ 轻度炎症
期患者可门诊观察ꎬ或给予局部人工泪液点眼ꎬ如 ＭＲＩ 显
示上直肌或泪腺炎症可局部注射长效糖皮质激素控制发
展ꎻ中重度炎症患者多需要糖皮质激素冲击治疗ꎬ一般给
予甲基强的松龙 ０.５ｇ 静脉滴注每周 １ 次ꎬ用 ６ 次后评估有
效ꎬ则减量为 ０.２５ｇ 每周 １ 次用 ６ｗｋ 结束疗程ꎬ如 ０.５ｇ ６ｗｋ
评估无效或不能耐受ꎬ则使用二线利妥昔单抗等治疗方
法ꎻ极重度患者是高度眼球突出合并角膜溃疡或压迫性视
神经病变危及视力ꎬ均需住院治疗ꎬ一般需要冲击性糖皮
质激素和眶壁减压联合治疗[５ꎬ１４]ꎮ
３.３.２眼眶肿瘤的分类和常见种类分析　 眼眶肿瘤诊断:
首先要分辨是眼眶原发性肿瘤、继发性肿瘤或转移性肿瘤ꎮ
原发性眼眶肿瘤占绝大多数ꎬ本组约占 ９８.０％(２０２ / ２０６)ꎬ以
组织起源分类ꎻ继发性肿瘤是眼睑、眼球和眶周蔓延到眼
眶的病变ꎻ转移瘤幼儿多为肾神经母细胞瘤、成年人多见
为乳腺癌或肺癌等ꎬ本组后两者仅 ４ 例(２.０％)ꎮ

本组统计眼眶肿瘤 ２８２ 例(２６.６％)ꎬ是第二位眼眶疾
病ꎮ 有病理确诊 ２０６ 例中:良性肿瘤占 ７２.８％ꎬ恶性肿瘤
占 ２７. ２％ꎮ 与 ２０２１ 年日本 Ｈｉｒｏｓｈｉ 等报道的良性肿瘤

７２％、恶性肿瘤 ２８％基本一致[１５]ꎮ 本组统计眼眶肿瘤男
女比例为 １∶ １.６ꎬ女性患者较多ꎬ原因不明ꎬ可能与性激素
受体表达有关[１６]ꎮ

本组原发性眼眶良性肿瘤前 ３ 位分别是血管淋巴管
瘤、眼眶囊肿和神经源性肿瘤ꎬ恶性肿瘤前 ３ 位分别是眶
淋巴瘤、腺样囊性癌、横纹肌肉瘤ꎮ 日本 Ｈｉｒｏｓｈｉ 等报道最
常见的良性肿瘤是海绵状血管瘤ꎬ恶性肿瘤首位是淋巴
瘤ꎬ其次是腺样囊性癌[１５]ꎻ欧洲学者 Ｂｏｎａｖｏｌｏｎｔà 等[１７] 报
道最常见的良性肿瘤是皮样囊肿ꎬ其次是海绵状血管瘤ꎬ
最常见的恶性肿瘤是非霍奇金淋巴瘤ꎻ与本组结果基本
一致ꎮ

本组 １７例淋巴瘤中ꎬ１０ 例为 ＭＡＬＴ 淋巴瘤ꎬ６ 例为弥漫
大细胞 Ｂ 淋巴瘤ꎬ１例为 ＮＫ－Ｔꎮ 眶淋巴瘤成为眼眶第一位恶
性肿瘤ꎬ认为与社会老龄化、病理诊断技术的提高有关[１７]ꎮ

术前多种影像方法联合诊断ꎬ可明确眼眶肿瘤的位
置ꎬ与周围组织关系ꎬ初步判断良恶性ꎬ并为手术提供重要
信息[１８]ꎮ
３.３.３眼眶外伤类型与年龄和性别特征分析　 本组统计眼
眶外伤构成比为 ２０.１％ꎬ仅次于 ＴＡＯ 和眼眶肿瘤ꎬ位于眼
眶病专业门诊疾病的第三位ꎮ 与 ２００４ 眼眶病专业门诊病
例统计分析 １７.９％比较[１０]ꎬ位次不变ꎬ但构成比增加 ２ 个
百分点ꎮ

眼眶骨折是最常见的外伤类型ꎬ占所有外伤病例的一
半以上(５１.６％)ꎬ男女比例为 ２.４∶ １ꎬ平均年龄 ２９.０±１７.０
岁ꎬ显示以青少年男性为主ꎬ与国内多数文献报道情况一
致[１９－２０]ꎮ 本组患者均为爆裂性眶壁骨折ꎬ我们一般选择
外伤 ７~１０ｄ 进行眶壁修复手术ꎬ多能获得外观和功能恢
复的效果ꎮ 其次是外伤性视神经病变 ( ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＴＯＮ)ꎬ５０ 例占外伤患者的 ２３. ５％ꎬ平均年龄
３８.８±１５.０ 岁ꎬ男女比 ３∶ １ꎬ显示为成年男性为主ꎮ ＴＯＮ 多
由眶尖部或颅底骨折导致ꎬ文献报道 ＴＯＮ 约占全部视神
经损伤的 ９０％ꎬ是眼眶和颅脑损伤的严重并发症[２１－２２]ꎮ
门诊所见 ＴＯＮ 患者ꎬ多数已错过治疗最佳时机ꎮ 与前期
报道比较[１０]ꎬＴＯＮ 上升至眼眶外伤的第二位ꎬ成为眼眶头
颅外伤重要和常见并发症ꎬ提示应更加重视 ＴＯＮ 早期诊
断和及时治疗ꎮ

眼眶外伤第三位病种是眼眶软组织挫伤ꎬ包括眼睑和
眶软组织挫伤、眼外肌损伤、眼眶出血和眼眶气肿ꎬ多由拳
击等外力造成ꎮ 眼眶气肿加压包扎ꎬ控制鼓气和擤鼻多可
数日内控制ꎻ眼外肌损伤应及时手术修复ꎻ眶出血和血肿
是急性眶腔综合征视力丧失的主要原因[２３]ꎬ应尽早行外
眦切开或眶减压手术ꎮ 眼眶异物患者近年来明显减少ꎬ本
组仅见 ３ 例ꎮ
３.３.４ 眼眶炎症亚类情况分析　 本组眼眶炎症共 ２０５ 例ꎬ
占总构成比的 １９.４％ꎬ位于第四位ꎮ 其中非感染性炎症占
８９.８％ꎬ感染性炎症仅占 １０.２％ꎮ 符合感染性疾病减少ꎬ而
非感染性、尤其是免疫反应性炎症显著增多的趋势[２４]ꎮ

伴随临床经验的积累、影像技术的发展、病理学免疫
组化技术的成熟ꎬ原先笼统诊断为“炎性假瘤”的眼眶病
变ꎬ现已能在根据临床和影像特征诊断为泪腺炎、肌炎、巩
膜炎或筋膜炎、眶尖和海绵窦炎、眶弥漫性炎症ꎬ部分病例
根据影像学病理免疫组化及基因克隆诊断为眶淋巴瘤和
ＩｇＧ４ 相关眼眶病变[２５－２７]ꎬ并分别给予相应的治疗ꎮ 本组
眼眶感染性炎症 ２１ 例ꎬ均为儿童、年老体弱和免疫力低下
者ꎬ与教科书介绍的情况一致ꎮ 另有一些眼眶感染与糖尿
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病血糖增高有关[２８]ꎮ 眼眶蜂窝织炎和眶脓肿ꎬ严重者可
引起永久性视力丧失ꎬ并向颅内蔓延、造成败血症等危及
生命ꎬ故多需住院治疗ꎬ并给予高度重视ꎮ 儿童患者眶蜂
窝织炎最常见的病因是鼻窦炎ꎬ应与鼻科医师协同给予
处理[２９]ꎮ

眼眶炎症患者男女比例为 １∶ ２ꎬ女性明显多于男性ꎬ
认为与女性性激素和受体差异、易患自身免疫性炎症有
关[３０－３１]ꎮ 文献报道 ＩｇＧ４ 相关眼眶疾病以男性患者居
多[３２]ꎬ与本组统计情况一致ꎮ

眼眶非感染性炎症常累及不同眼眶结构ꎬ临床表现多
样[３３]ꎮ ＭＲＩ 检查的 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 基本参数以及多种其
他参数ꎬ在眼眶炎症检测和显示方面较 ＣＴ 有突出的优
势[３４]ꎮ 尽管如此ꎬ临床有些病例ꎬ鉴别诊断仍有困难[３５]ꎬ
尤其是眼眶炎症与眶淋巴瘤[３６]、横纹肌肉瘤等鉴别ꎬ多需
病理学检查确诊ꎮ

ＴＡＯ、眼眶肿瘤、眼眶外伤和眼眶炎症占眼眶病患者
总数的 ９６.８％ꎬ是眼眶病专业的绝对优势病种ꎬ故临床医
疗资源配备ꎬ眼眶整形专业医师的培养ꎬ均应适应疾病谱
的变化和社会发展的需求ꎮ 本研究由于受郑州地区洪灾
和疫情的影响ꎬ７~１２ 月份医院门诊就诊患者显著较少ꎬ统
计患者数量不大ꎬ可能存在一定偏差ꎮ
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１５ Ｇｏｔｏ Ｈꎬ Ｙａｍａｋａｗａ Ｎꎬ Ｋｏｍａｔｓｕ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃｏ － ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １０００ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ６５(５):

７０４－７２３
１６ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ Ｐｒａｂｈａｋａｒａｎ ＶＣꎬ Ｄｏｄｄ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ
ｈａｅｍａｎｇｉｏｍａｓ: ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ. Ｏｒｂｉｔ ２０１２ꎻ３１(６):
３８６－３８９
１７ Ｂｏｎａｖｏｌｏｎｔà Ｇꎬ Ｓｔｒｉａｎｅｓｅ Ｄꎬ Ｇｒａｓｓｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２ꎬ ４８０
ｓｐａｃｅ－ｏｃｃｕｐｙｉｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ ｆｒｏｍ １９７６ ｔｏ ２０１１. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｌａｓｔ
Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(２):７９－８６
１８ Ｍｏｍｂａｅｒｔｓ Ｉꎬ Ｒａｍｂｅｒｇ Ｉꎬ Ｃｏｕｐｌａｎｄ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ
ｍａｓｓ ｌｅｓｉｏｎｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ.
Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６４(６):７４１－７５６
１９ Ｍｏｆｆａｔｔ Ｊꎬ Ｈｕｇｈｅｓ Ｄꎬ Ｂｈａｔｔｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ａ
ｃｅｎｔｒａｌ Ｌｏｎｄｏｎ ｔｒａｕｍａ ｃｅｎｔｅｒ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５８２ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３２(４):１３３４－１３３７
２０ 张豫临ꎬ 董利群ꎬ 郑重. 眼眶外伤 ９５０ 例 ＣＴ 检查回顾分析. 国际
眼科杂志 ２０１１ꎻ１１(１１):１９９７－１９９８
２１ 朱捷ꎬ 诸震波ꎬ 徐毅ꎬ 等. 中等剂量糖皮质激素治疗外伤性视神
经病变早期疗效和安全性分析. 中华急诊医学杂志 ２０２０ꎻ２９(３):
４０４－４０８
２２ Ｃｅｌｌｉｎａ Ｍꎬ Ｃè Ｍꎬ Ｍａｒｚｉａｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ: ａ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｅｓｓａｙ－ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｔｉｐｓꎬ
ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０２２ꎻ１３(１):４
２３ 朱豫. 急性眶腔综合征的诊断和处理. 眼科 ２０１９ꎻ２８(１):５－１０
２４ Ｐｉｔｚ Ｓ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ
２０２０ꎻ２３７(３):３５３－３６７
２５ Ｃｈｏｕｇｕｌｅ Ａꎬ Ｂａｌ Ａ. ＩｇＧ４ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ. Ｍｏｄ
Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ２７(２):３２０－３２５
２６ Ｒｅｎ ＪＬꎬ Ｙｕａｎ Ｙꎬ Ｗｕ ＹＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ａｎｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ: ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＤＣ ｍａｐｓ. ＢＭＣ
Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１８ꎻ１８(１):６
２７ Ｐａｋｄａｍａｎ ＭＮꎬ Ｓｅｐａｈｄａｒｉ ＡＲꎬ Ｅｌｋｈａｍａｒｙ ＳＭ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ ２０１４ꎻ
６(４):１０６－１１５
２８ Ｚａｙｅｔ Ｓꎬ Ｚａｇｈｄｏｕｄｉ Ａꎬ Ａｍｍａｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｅｂｒｏ － ｒｈｉｎｏ － ｏｒｂｉｔａｌ
ｍｕｃｏｒｍｙｃｏｓｉｓ ａｎｄ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ ｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＩＤ Ｃａｓｅｓ ２０２１ꎻ２３:ｅ０１０２２
２９ Ｂüｌｂüｌ Ｌꎬ ÖｚｋｕｌＳａｇ̌ｌａｍ Ｎꎬ Ｋａｒａ Ｅｌｉｔｏｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｐｔａｌ ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ
ｃｅｌｌｕｌｉｔｉｓ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ １２３
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ Ｔｕｒｋｅｙ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｊ ２０２２ꎻ４１(２):９７－１０１
３０ Ｇüｎｄüｚ Ａꎬ Ｙｅşｉｌｔａş Ｙ. Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｎｅｗ ａｄｖａｎｃｅｓ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ２５
(２):７１
３１ Ｐａｔｅｒｎｉ Ｉꎬ Ｇｒａｎｃｈｉ Ｃꎬ Ｋａｔｚｅｎｅｌｌｅｎｂｏｇｅｎ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
ａｌｐｈａ (ＥＲα) ａｎｄ ｂｅｔａ (ＥＲβ): ｓｕｂｔｙｐｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌｉｇａｎｄｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ. Ｓｔｅｒｏｉｄｓ ２０１４ꎻ９０:１３－２９
３２ Ｍａｒｉｔａｔｉ Ｆꎬ Ｐｅｙｒｏｎｅｌ Ｆꎬ Ｖａｇｌｉｏ Ａ. ＩｇＧ４－ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ (Ｏｘｆｏｒｄ) ２０２０ꎻ５９(Ｓｕｐｐｌ ３):１２３－１３１
３３ Ｎｅｅｍｓ Ｌꎬ Ｅｃｈａｌｉｅｒ ＥＬꎬ Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ ＰＳ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ
２０１８ꎻ５８(２):１８１－１９５
３４ Ｌｅｅ ＭＪꎬ Ｐｌａｎｃｋ ＳＲꎬ Ｃｈｏｉ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｕｎｍｅｔ ｎｅｅｄｓ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０２１ꎻ８１:１００８８５
３５ Ｍｏｍｂａｅｒｔｓ Ｉꎬ Ｇｏｌｄｓｃｈｍｅｄｉｎｇ Ｒꎬ Ｓｃｈｌｉｎｇｅｍａｎｎ ＲＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ｉｓ
ｏｒｂｉｔａｌ ｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ? Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９６ꎻ４１(１):６６－７８
３６ 朱豫. 原发性眼附属器 ＭＡＬＴ 淋巴瘤的临床类型与个体化治疗.
眼科学报 ２０２１ꎻ３６(９):６８８－６９６

８３２１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ７ 月　 第 ２２ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


