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儿童特发性眼眶炎性假瘤1例

陈芳圆，唐浚杰，杨媛婷，黄紫晴，周清

(暨南大学附属第一医院眼科，广州 510630)

[摘　要]	 患儿因“左眼红肿12 d”就诊。左上睑红肿(++++)，眼眶鼻侧可触及约黄豆大小硬结，界不清，

质地中等，压痛(−)，伴上睑下垂，遮盖角膜下缘。双眼眼位正，左眼眼球外转轻度受限。眼眶

及视神经M R I显示左眼上睑软组织肿胀，考虑炎性改变。入院诊断为左眼特发性眼眶炎性假瘤

(Idiopathic orbital inf lammator y pseudotumor，IOIP)。予以激素治疗后症状好转且随访期间无复

发。本例患儿为拒绝外院活检而就诊于暨南大学附属第一医院的小儿IOIP病例，提示早期规范治

疗是降低此病复发率的关键，尤其是儿童患者。
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Idiopathic orbital inflammatory pseudotumor in a child:  
A case report

CHEN Fangyuan, TANG Junjie, YANG Yuanting, HUANG Ziqing, ZHOU Qing

(Department of Ophthalmology, First Affiliated Hospital of Jinan University, Guangzhou 510630, China)

Abstract The pediatric patient was referred to our hospital with a 12-day history of left eye redness and swelling. On 

the orbital and nasal side of the eye, there was a firm, nontender mass about the size of soybeans, with unclear 

boundary, medium texture. Orbital examination showed left ptosis, covering limbus. Motility examination 

revealed both eyes were in normal position, and the left eye was slightly limited in extraocular rotation. Magnetic 

resonance imaging (MRI) revealed evidence of diffuse inflammation of left eyelid, and orbital inflammatory was 

considered. Excluding other etiologies, the child was diagnosed initially with idiopathic orbital inflammatory. The 

symptoms improved after hormone therapy and there was no recurrence during follow-up. This case was a case 

of IOIP in a child who was admitted to the First Affiliated Hospital of Jinan University for refusing biopsy from 

another hospital. The paper suggests that early standardized treatment is the key to reduce the recurrence rate of 

this disease, especially in children.
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特发性眼眶炎性假瘤(idiopathic orbital inflammatory 
pseudotumor，IOIP)是仅次于甲状腺相关性眼病和

眼眶血管瘤之后的第3大常见眼眶疾病。此例以无

痛性眼部肿物首诊的炎性假瘤，且患儿年龄小，

国内尚少见类似报道。

1  临床资料

患 儿 ， 男 ， 3 岁 ， 因 “ 左 眼 红 肿 1 2  d ” 就

诊 。 患 儿 就 诊 前 1 个 月 有 感 冒 病 史 。 2 0 1 9 年 4 月 
1 8 日 ， 患 者 出 现 左 眼 眼 睑 红 肿 ， 当 地 医 院 诊 断

“左眼睑炎”，予以头孢咪唑2 g每天1次、地塞米

松磷酸钠5 mg 每天2次静脉滴注2 d后，症状好转后

反复。2019年4月29日再次于外院眼科门诊就诊，

眼眶及视神经MRI显示：1)左眼上睑软组织肿胀，

考虑炎性改变；2 )左眼上直肌轻度增粗；左侧泪

腺较对侧增大(图1 A )。建议活检明确诊断。患者

家属拒绝活检。同日就诊暨南大学附属第一医院

眼科门诊，眼部检查示：左眼眼睑红肿(++++)，

眼眶鼻侧可触及约黄豆大小硬结，界不清，质地

中等，压痛( − )，伴上睑下垂，遮盖角膜下缘(图

2)。双眼眼位正，左眼眼球外转轻度受限。辅助检

查：降钙素原>0.1 ng/mL，循环免疫复合物>110， 
C R P + 风湿 4 项 + 免疫球蛋白 + 补体 7 项未见异常。

结合患者眼部症状及影像学资料，诊断为“左眼

特发性眼眶炎性假瘤”。血液内科会诊排除血液

系统恶性疾病后，予以全身静滴地塞米松磷酸钠 
2.5 mg [0.25 mg/(kg·qd)]，局部抗炎、护胃等对症

治疗。48 h后患者左眼下睑可自行抬高距离角膜下

缘约2 mm。治疗6 d后复查，降钙素原<0.1 ng/mL，

血常规：W B C < 1 0 × 1 0 9/ L，生化八项未见异常。

眼 部 B 超 ( 2 0 1 9 年 5 月 5 日 ； 图 3 ) ： 左 眼 内 上 方 见 
1 .7  cm×1.9 cm占位病变，边界清，形态欠规则，

内回声欠均匀，周边可见少许血流信号；右眼未

见明显异常。眼眶及视神经MRI(2019年5月9日； 
图 1 B) ：左眼上直肌、左上眼睑及邻近软组织肿

胀 较 入 院 时 明 显 好 转 ， 呈 长 T 1 、 长 T 2 信 号 。 住

院治疗9 d后，患者左眼眼睑炎性症状好转，呈中

度上睑下垂，眼眶鼻侧硬结较入院减小，双眼眼

位正，左眼眼球运动正常，出院后继续口服泼尼

松15 mg [1.5 mg/(kg·qd)]，维持1周后每周逐渐减 
1.25 mg直至停药。患儿出院1周后复诊，查体左眼

眼眶鼻侧未触及明显硬结，上睑下垂症状消失，

双侧睑裂对称。

图 1 眼眶 MRI 图像

Figure 1 Orbital magnetic resonance imaging

(A) 治疗前图像示左眼上睑软组织肿胀 ( 箭头所指 )，T2 呈高信号，左眼上直肌轻度增粗 ( 箭头所指 )，左侧泪腺较对侧增大；

(B) 治疗后图像示左眼上直肌、左上眼睑及邻近软组织肿胀较入院时明显减轻 ( 箭头所指 )，呈长 T1 长 T2 信号。

(A) Pretreatment images showed soft tissue swelling of the upper eyelid of the left eye (indicated by arrow) on T2, mild thickening of the 

superior rectus muscle of the left eye (indicated by arrow), and enlargement of the left lacrimal gland; (B) Post-treatment images showed that 

the swelling of the left eye rectus muscle, left upper eyelid and soft tissues was a brisk clinical improvement compared with that at admission 

(indicated by arrows), showing long T1 and long T2 signals.
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2  讨论

IOIP最早由Birch-Hirschfeld于1905年提出，是

一种仅次于甲状腺相关性眼病和眼眶血管瘤之后

的第3大常见眼眶疾病，约占所有眼眶占位病变的

10%。

IO I P的发病机制及病因尚不明确。目前有感

染机制和自身免疫机制两大学说。眼眶炎症与感

染性疾病存在关联，如上呼吸道感染和流感样病

毒疾病，但机制尚不清楚 [ 1 ]。本文患儿在就诊前 
1个月有上呼吸道感染病史。

IO I P多见青壮年和老年人，单眼发病，发病

特点无明显性别差异和种族倾向。但在儿童期发

病少见 [2]。目前仅6%~17%的眶炎性假瘤发生在儿

童患者中 [3]，其中1/3为双侧眼眶受累 [4]。目前儿

童IOIP发病年龄最小为3岁 [5]，本文患儿年龄也为

3岁。

IO I P可发生于眼眶的任何部位，其临床表现

多种多样[6]。临床上常根据累及眼眶的不同解剖部

位和发病时程将其分为：1 )弥漫性，包括急性型

和慢性型，如急性弥漫型眼眶炎性假瘤；2 )局限

性，包括肌炎型、泪腺炎型、巩膜周围炎型、视

神经周围炎型等[7]。儿童人群中该病多表现为突然

或缓慢进行性眼眶及眶周发作性疼痛、伴眼睑水

肿、眼球突出和结膜下出血 [ 1 ]。常见症状表现为

视力减退、畏光、复视、上睑下垂和眼球运动受

限，伴头痛、呕吐和体重减轻等全身症状。在儿

童患者中，葡萄膜炎和嗜酸性粒细胞增多的发生

率相对较成年人高[1,8-9]。

在大多数情况下，MRI在了解眼眶眼眶炎性假

瘤病变的大小、部位、边界和邻近结构关系具有

特征性影像学表现，结合实验室检查、糖皮质激

素诊断性治疗可对该病进行明确的诊断。

IOI P是排除性诊断疾病，临床上需进行全面

的鉴别。结合病史、全身激素的诊断性治疗及借

助眼眶MRI和B 超扫描排除其他病因[10]，可做出诊

断。对于临床病程不典型、眼眶有明显占位性病

变、对激素反应差、病程复发性、临床进展快(如

横纹肌肉瘤)者，排除全身病因后可采取组织活检

确诊[11-12]。当儿童出现眼眶炎症及肿物时，应与急

性眶蜂窝织炎、甲状腺眼病和恶性肿瘤，如横纹

肌肉瘤、视网膜母细胞瘤、视神经胶质瘤、淋巴

瘤、白血病(绿色瘤)等鉴别 [ 1 1 ]。本文患儿激素治

疗1周后症状明显改善，药物治疗效果显著，随访

图2 双眼眼外观图像：住院治疗期间患者左眼上睑下垂逐渐好转(按照住院时间依次排列)

Figure 2 Photograph of both eyes: the symptom of ptosis in left eye had gradual improved during hospitalization (arranged by 

hospitalization time)

图 3 治疗后眼部彩色 B 超图像

Figure 3 Color B-ultrasound image of the eye after treatment
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至今无复发。

目 前 I O I P 以 全 身 激 素 治 疗 为 主 ， 有 效 率 达

30%~80% [13]，慢性病变者对激素敏感性降低。对

激素治疗的敏感性有助于该病的诊断。儿童患者

激素用量一般为泼尼松1 . 0 ~ 1 . 5  mg / ( k g · d)，维持

2 ~ 3 周疗效满意后可每周逐渐减量至停药。在激

素治疗过程中，应注意全身性不良反应及眼压变

化。对于激素疗效差、存在用药禁忌或接受药物

治疗后复发的患者，可予以低剂量(10~30 Gy)眶外

放疗或免疫抑制剂治疗[12]。

研究 [1,14-15]报道：初次药物治疗后，33%~58%
的患者会出现复发的IOI P。患病年龄小、双侧病

变是疾病复发的危险因素；影像学上出现“ T ”

字征、视盘水肿、对类固醇治疗的初始反应差、

初次发作的3个月内出现复发以及糖皮质激素减量

过快都可增加复发的风险 [16]。因此，在诊疗过程

中，医师应特别注意识别IOI P的高危复发危险因

素，必要时对患者进行长期的随访。

综 上 ， I O I P 是 儿 童 中 少 见 的 一 种 炎 症 性 疾

病，常易误诊为眶蜂窝织炎或眶内肿物。该病影

响视力且易复发，因此及时的诊断和规范治疗至

关重要。
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