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　　眼眶蜂窝织炎是发生于眼眶软组织内的急性化

脓性炎症，可引起永久性视力丧失，并通过颅内蔓

延，形成败血症危及生命［１］。本文总结了一例妊娠

合并左眼眶蜂窝织炎的临床特征及治疗方法，产前

检查发现胎儿脑裂畸形并知情同意选择终止妊娠。

１　临床资料

患者，２３岁，孕２产１，平素月经规律，因“停经

３０周，左眼肿痛伴头痛呕吐５天”于２０１６年０６月

２４日入院。５天前无明显诱因突然出现左眼红肿疼

痛，伴左额颞侧头痛，呈持续性，伴间断呕吐，活动后

加剧，于当地医院“头孢”抗炎、补液治疗无好转，转

诊至我院。按时建卡，定期产检，中孕唐氏筛查：低

风险。孕中期系统超声筛查提示：小脑延髓池深

１０ｍｍ，余未见明显异常。生育史：１００１，２０１３年

足月顺娩一女婴，重２５００ｇ，现体健。既往史、个人

史及家族史无特殊。

２　诊断及治疗

２．１　诊断

２．１．１　入院查体　Ｔ：３６．２℃，Ｐ：８４次／分，Ｒ：２０

次／分，ＢＰ：１０６／６０ｍｍＨｇ，意识清晰，左眼睑红肿，

上睑下垂，睁眼困难，运动受限，心律齐，未闻及杂

音，腹部膨隆，肝脾肋下未及，双下肢无水肿。产科

检查：身高１５３ｃｍ，孕前体重４４ｋｇ，现体重４５ｋｇ，宫

高２４ｃｍ，腹围８１ｃｍ，胎方位ＬＯＡ，胎心１４０次／分。

２．１．２　入院诊断　Ｇ２Ｐ１妊娠３０周 ＬＯＡ；头痛剧

吐查因：颅内高压？妊娠剧吐？；左眼肿痛查因；胎儿

小脑延髓池增宽。

２．１．３　入院后检查　①血液系统检查：血常规：白

细胞计数９．６３×１０９／Ｌ，中性比８２．６％。肝功能：谷

丙转氨酶１３０５ＩＵ／Ｌ，谷草转氨酶７８０ＩＵ／Ｌ，甘胆酸

２．２２μｇ／ｍｌ。超敏Ｃ反应蛋白３８．６ｍｇ／Ｌ。降钙素原

０．７７９ｎｇ／ｍｌ。ＡＦＰ３０５．８ｎｇ／ｍｌ，ＣＡ１２５∶４１．０３Ｕ／ｍｌ。

血培养提示阴性。甲肝、乙肝、丙肝、戊肝、巨细胞病

毒、ＥＢ病毒均阴性。②尿常规：尿胆红素２＋，尿酮体

３＋。③影像系统检查：孕彩超（０６２４）：晚期妊娠，小

脑延髓池稍增宽１．１３ｃｍ。孕彩超（０７０８）：晚期妊娠，

羊水指数５．７１ｃｍ，小脑延髓池稍增宽１．０ｃｍ。肝胆胰

脾及泌尿系统彩超检查未见明显异常。头颅 ＭＲ平

扫＋ＭＲＡ＋ＭＲＶ未见明显异常。眼部 ＭＲＩ平扫示

左眼蜂窝织炎累及眼环、泪腺，图１～４。

图１　横断位 Ｔ２ＷＩ压脂序列显示左侧球后少许斑片状高信号
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图２　横断位 Ｔ１ＷＩ序列显示左侧泪腺增大

图３　胎儿磁共振横断位ＦＩＥＳＴＡ序列示：左侧侧脑室体部增宽，局

部与左侧大脑脑沟相穿通

图４　左侧侧脑室体部增宽，局部与左侧大脑脑沟相穿通

　　左上、左下：横断位 Ｔ２ＷＩ序列；右上、右下：横断位 Ｔ１ＷＩ

ＦＬＡＩＲ序列

２．１．４　相关专科检查　神经内科查体无阳性体征。

眼科专科检查：视力：右眼１．０，左眼０．０６。眼压：右

眼１２ｍｍＨｇ，左眼１３．７ｍｍＨｇ，眼底检查：左视乳头

水肿，视网膜及脉络膜水肿，玻璃体无明显炎性

浑浊。

２．１．５　修正诊断　Ｇ２Ｐ１妊娠３０周ＬＯＡ，左眼眶

蜂窝织炎，妊娠合并肝损，胎儿小脑延髓池增宽。

２．２　治疗方案　青霉素Ｇ（４８０万ｑ８小时×２周）＋

罗氏芬（２ｇｑ１２小时×２周）联合地塞米松（５ｍｇｑ天

×７天）静滴抗炎、天晴甘美、天兴、古拉定保肝降酶、

补液、营养支持、眼部妥布霉素滴眼液、热敷局部消肿

等治疗症状逐渐好转。待孕妇病情稳定后，为排除胎

儿颅内结构异常，行胎儿 ＭＲ平扫示：右侧开放型脑

裂畸形，伴右侧额叶巨脑回可能，大枕大池。复查Ｂ

超示：胎儿左侧侧脑室前角、右侧侧脑室后角增宽，胎

儿左侧脑裂畸形伴巨脑回可能，胎儿颅后窝液体增

宽，胎儿房间隔膨胀瘤可能，胎儿部分肠管扩张。知

情同意后患者及家属选择放弃妊娠，于２０１６年７月

１４日行利凡诺羊膜腔穿刺引产术，２０１６年７月１５娩

出一死胎，胎盘胎膜娩出完整，死胎组织高通量ＤＮＡ

测序法检测示：１６ｐ１３．１１（１５５６０００１１６２８００００），重复

片段大小为０．７２Ｍｂ。

３　讨论

眼眶蜂窝织炎是发生于眼眶软组织内的急性化

脓性炎症，可引起永久性视力丧失，并通过颅内蔓

延，形成败血症危及生命［１］。其主要发生于婴幼儿

及青少年，妊娠期罕见。常见病因包括鼻窦炎、泪囊

炎、上呼吸道感染、局部皮肤感染、外伤和手术等，常

见的致病菌包括肺炎链球菌、化脓性链球菌、金黄色

葡萄球菌等。临床表现为发热、眼睑红肿、眼痛、眶

压增高、眼球突出、眼球运动受限等［２］。目前国内未

见妊娠合并眼眶蜂窝织炎相关病例报告，国外文献

报道过一例系统性红斑狼疮合并妊娠从而导致眼眶

蜂窝织炎［３］。另有国外学者报道，妊娠期血液处于

高凝状态或妊娠期高血压疾病易导致视网膜动脉阻

塞［４］，本例患者结合临床表现及 ＭＲ检查明确诊

断，未见眼眶蜂窝织炎发病的高危因素，缺乏系统性

红斑狼疮的临床特征，由于未行相关疾病指标检测

如抗核抗体、抗凝脂抗体、补体Ｃ３及Ｃ４等，因此也

不能排除。

蜂窝织炎的治疗以抗生素为主，由于细菌培养

阳性率较低，一般使用对葡萄球菌、链球菌等敏感的

抗生素行经验性治疗，同时，加上妊娠期药物使用受
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到一定限制，用药方案应严谨。研究认为，抗生素和

糖皮质激素早期联合应用治疗眼眶蜂窝织炎可以控

制炎症，减少渗出和肉芽组织形成，显著缩短病程，

增加疗效［５，６］。本患者行细菌培养结果阴性，治疗

上经验性使用青霉素配伍头孢类抗生素，联合糖皮

质激素静滴治疗，患眼使用抗生素滴眼，局部热敷，

同时予降酶、护肝治疗两周后，其眼部症状明显好

转，肝功能及感染指标基本降至正常范围。对于有

切开排脓指征者如明确触及脓肿及波动感，全身使

用抗生素无效行切开排脓。

脑裂畸形是一种罕见的大脑皮层发育畸形，以

横跨大脑半球的脑裂为特征性表现［７］，发病率约为

１．５４／１０００００
［８］。大脑皮层是整个神经系统进化中

出现最晚、功能最复杂的一部分［９］，在胚胎早期阶

段，大脑皮层受到各种不良因素及围产期损伤等均

可导致脑裂畸形的发生［１０］。目前对于该类疾病的

产前诊断尚缺乏足够经验，多数患儿出生后出现惊

厥或智力障碍等临床症状后才得以发现。因此提高

此类疾病的产前检出率，减少缺陷儿的出生非常

必要。

超声是胎儿中枢神经系统畸形产前筛查的重要

手段，具有安全、简便、实时、易重复和分辨率高等特

点，可直观观察胎儿颅内结构，在产前筛查胎儿发育

异常方面的价值已被广泛认可。产前超声按时间分

为早孕期和中晚孕期，对严重的中枢神经系统畸形

如无脑儿、严重脑膨出等诊断率较高，目前国内外文

献报道两种疾病的检出率分别是８７％、７７％
［１１］，且

超声在产前提示脑室扩张、小脑延髓池增宽、透明隔

腔异常等颅内结构异常方面具有很大优势［１２］。本

例患者在产前超声中发现小脑延髓池增宽，最宽处

达１．１３ｃｍ，小脑延髓池即枕大池，为后颅窝池里最

大的蛛网膜下池，包绕小脑和延髓，徐振宏等研究发

现小脑延髓池宽度范围为２～１０ｍｍ，其中８～１０

ｍｍ 提示小脑延髓池宽度增大，而＞１０ｍｍ则为明

显增宽［１３］，但另有研究指出［１４］，小脑延髓池宽度与

孕周存在一定关系，妊娠３２周及之前，胎儿小脑延

髓池宽度逐渐增长，与孕周间呈正相关，３３周及之

后，胎儿小脑延髓池宽度逐渐减小，与孕周间呈负相

关，说明随着孕周的增加，胎儿小脑延髓池先逐渐增

大，而后逐渐缩小。扩大的小脑延髓池可见于小脑

半球发育不良、交通性脑积水等，龚博等［１５］研究表

明随小脑延髓池扩张程度的增加，胎儿畸形的发生

率明显上升，当宽度为１０．０～１２．０ｍｍ时，畸形的

发生率为１７．２４％；宽度为１２．１～１４．９ｍｍ时，畸

形的发生率为５４．５４％；宽度＞１５．０ｍｍ时，畸形发

生率上升至８０％。考虑本例患者妊娠３２周超声仍

提示小脑延髓池宽１．０ｃｍ，且有左眼眶蜂窝织炎感

染高危因素，所以积极行胎儿 ＭＲＩ检查，未发现胎

儿颅后窝病变，但却意外发现脑裂畸形，说明本院超

声对脑裂畸形出现了漏诊现象，但正如文献报道，产

前超声对该疾病诊断困难，尤其是闭唇型脑裂畸形，

目前仅有少数此类畸形通过产前超声诊断［１６］。李

胜利学者认为许多因素对产前超声诊断胎儿颅脑畸

形有一定的影响。如在妊娠早期，即使是很严重的

畸形也只有很轻微的表现；大脑在孕晚期甚至在新

生儿期仍在不断发育，因此超声检查对神经系统增

生相关的异常（如小头畸形、肿瘤及大脑实质）诊断

能力十分有限［１７］。

ＭＲＩ具有较好的空间分辨率和组织分辨率，国

内外关于诊断此类疾病，尤其是产前诊断方面，己有

相关研究介绍。ＭＲＩ特别是对超声未检出的脑裂

畸形有较高的检出率［１８］。研究认为 ＭＲＩ诊断胎儿

脑裂畸 形 其 敏 感 性 和 特 异 性 分 别 为 １００％ 和

１００％
［１９］。正如王音等［１６］研究中，对于超声漏诊的

２例脑裂畸形病例，ＭＲＩ起到了很好的更正诊断作

用。尽管很多研究表明 ＭＲＩ较超声能更准确地评

价胎儿中枢神经系统畸形，但其不可能成为产前诊

断的首选方式，不能代替超声作为普查方式，而且目

前仍很难界定行胎儿 ＭＲＩ检查的明确指征。

染色体检查，目前脑裂畸形发病机制不明，是否

与染色体异常有关尚不明确，但目前已有多例家族

性的病例报道，考虑为犈犕犡２基因突变所致，普遍

认为是常染色体显性遗传。但本例患者孕中期唐氏

筛查提示低风险，引产后胎儿高通量ＤＮＡ测序法

仅检测出目前意义不明的基因拷贝数变异。

综上所述，妊娠合并眼眶蜂窝织炎是需涉及多

学科联合管理做出正确临床决策的急症，早期诊断、

治疗，合理选用敏感广谱抗生素积极控制感染，应用
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适当的激素控制炎症，避免炎症复发、失明、神经损

伤并发症发生。超声检查作为产前诊断的初筛方

式，具有较大的临床价值，对胎儿颅脑发育畸形检出

率较高，但超声对于大脑皮层发育异常如脑裂畸形

等存在漏诊，ＭＲＩ可以对其作出补充、更正诊断的

重要作用，因此在产前诊断工作中应该注重两种检

查方式的结合。
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