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糖皮质激素联合手术切除治疗眼眶炎性假瘤临床观察

黄美兰1,马凤萍2,李摇 鹏2

[摘要]目的:观察糖皮质激素联合手术治疗眼眶炎性假瘤疗效。 方法:选择收治的眼眶炎性假瘤 90 例,分为 2 组,每组 45 例,
研究组为手术联合糖皮质激素治疗,对照组为单纯手术治疗。 观察 2 组并发症发生情况、治疗效果以及不良反应量表(TESS)
评分情况。 结果:研究组眼部红痛、感染等并发症的发生率明显低于对照组(P < 0. 01),临床疗效显著高于对照组(P < 0. 05)。
治疗后 2 组 TESS 评分无明显变化(P > 0. 05)。 结论:糖皮质激素与手术相结合治疗眼眶炎性假瘤可有效降低其复发率,提高

治愈效果,临床上可推广应用。
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摇 摇 眼 眶 炎 性 假 瘤 ( orbital inflammatory
pseudotumor,OIP)属于一种常见的眼部疾病,其病

变率可达7. 1% 左右[1]。 眼球转动受阻、眼球突出

以及眼部红痛等症状是该病的主要临床表现。 治疗

方法有放射治疗、类固醇激素治疗以及手术治疗等。
本文手术切除的同时联合糖皮质激素治疗 OIP 的效

果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2016 年 5 月至 2018 年 3 月

我院收治的 OIP 90 例作为研究对象。 纳入标准:所
有病人通过术后病理确诊为 OIP;均未进行手术或

手术联合激素治疗。 排除标准:其他原发性眼眶肿

瘤;甲状腺相关眼病(TAO);转移性眼眶肿瘤;眼眶

外伤;精神障碍;具有心、肾、肝等重要器官疾病

者[2]。 将 90 例分为 2 组,对照组 45 例,男 27 例,女
18 例,年龄 30 ~ 58 岁,右眼 25 例,左眼 20 例。 研究

组 45 例,男 28 例,女 17 例,年龄 28 ~ 56 岁,右眼 22
例,左眼 23 例。 2 组性别、年龄等基线资料均具有

可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 对照组治疗方法摇 手术切除治疗:首先局部

浸润麻醉,通过眼眶下的上睑皱褶附近弧形切口与

眼睑皮肤切口,将皮肤、皮下切开,暴露眶脂,完全止

血后分层缝合,关闭切口,若有出血者,则需添加引

流条,加压包扎伤口,为了避免神经缺血影响视力下

降,包扎不可太紧[3]。
1. 2. 2摇 研究组治疗方法摇 手术方法同对照组,术后

病理确诊后给予糖皮质激素治疗。 甲泼尼龙

500 mg,静脉滴注,共 3 d,口服泼尼松(天津力生制

药股份有限公司,产品批号 20120301,规格 5 mg /
片) 112 mg·kg - 1·d - 1,40 ~ 60 mg / d,1 次 /天,用
量 2 ~ 4 周。 每周药物的使用量减少 10 mg,直到每

日使用量为 10 mg,连续服药 7 d 之后停用,随访观

察 2 周、1 个月、3 个月、1 年[4]。
1. 3摇 观察指标摇 评估 2 组并发症发生情况,主要包

括眼部红痛、感染等。 采用不良反应量表(TESS)评
价不良反应,得分越高提示不良反应程度越重、激素

类药物治疗安全性越低,表示生活质量越不理想。
1. 4摇 疗效判断标准 摇 治愈:眼球突出体征得以缓

解,眼压下降,眼眶附近的肿物消失,通过影像学检

查无眼眶占位现象;好转:眼球依旧存在一定的突出

症状,眼内压略高,通过影像学查出眼眶占位缩小;
无效:眼球突出状况经治疗后无明显变化,眼内压上

升,经影像学查出眼眶占位出现新病灶。 以治愈加

好转统计有效率[5]。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组不良反应发生情况比较摇 研究组眼部红

痛 2 例,感染 3 例,对照组感染 1 例,差异有统计学

意义(字2 = 7. 27,P < 0. 05)。
2. 2摇 2 组临床疗效比较摇 研究组临床疗效显著高

于对照组(P < 0. 05)(见表 1)。
2. 3摇 2 组 TESS 评分比较摇 治疗前对照组 TESS 评

分为(5. 4 依 0. 7)分,研究组为(5. 2 依 0. 8)分,差异

无统计学意义( t = 1. 54,P > 0. 05),治疗后研究组

TESS 评分(12. 3 依 0. 2)分,与对照组(12. 1 依 0. 1)
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分差异亦无统计学意义( t = 1. 39,P > 0. 05)。

表 1摇 2 组临床疗效比较[n;百分率(% )]

分组 n 治愈 好转 无效 有效率 / % 字2 P

对照组 45 23(51. 1) 13(28. 9) 9(20. 0) 80. 0

研究组 45 25(55. 6) 16(35. 6) 4(8. 9) 91. 2 7. 56 < 0. 05

合计 90 48(53. 3) 29(32. 2) 13(14. 4) 85. 6

3摇 讨论

摇 摇 OIP 作为一种复发率极高的疾病,临床治疗非

常棘手,而且预后也不理想,主要源于手术眼眼眶不

同阶段中的不同部位、不同组织以及病变而致[6]。
通常,临床上按照病变入侵的位置与影像学检查所

见,将其分为肌炎型、视神经附近弥漫型、泪腺型以

及肿块型等,每个部位所产生的病变,临床特征均不

完全一致。 此发病病因不明确,与之相关的免疫病

理学病理掌握不够充分[7]。 有认为眼眶局部对血

液中的免疫活细胞或者自身免疫的抗体、抗原具有

吸引之功效。 根据眼眶组织中的大量病理特性,提
示炎性假瘤属于一种 Arthus 反应,血管附近的组织

具有淋巴细胞浸润与嗜酸性粒细胞,说明部分血管

渗出的物质可以将这些细胞吸附。 尽管放疗与皮质

固醇治疗炎性假瘤具有一定成效,但被证实是免疫

效应的结果。
临床上治疗 OIP 的方法有放射治疗、皮质类以

及固醇类药物全身或局部的应用、手术切除以及免

疫治疗等。 其中具有免疫抑制功效和抗炎作用双重

效果的治疗方式为皮质类及固醇类药物治疗,是治

疗 OIP 疾病的最佳方法[8]。 针对反复率较高、且无

法痊愈者可依据病情状况采取手术治疗,尽量去除

肿块组织,防止术后复发,最大限度减少瘢痕,术后

联合糖皮质激素治疗,能够显著提高临床治愈机会,
改善预后。 本文结果显示,研究组的临床疗效显著

高于对照组(P < 0. 05)。
糖皮质激素作为治疗 OIP 的首选药物,主要作

用为抗感染与免疫抑制,抗感染快速减轻病人的病

痛,对淋巴细胞浸润型病人效果明显,但对于硬化型

以及孤立肿块者效果相对较差[9]。 因糖皮质激素

可以快速减轻病人的临床体征,同时对眼眶恶性肿

瘤较为敏感,所以存在误诊,从而错失治疗的好机

会。 使用糖皮质激素治疗效果不显著、复发者,则采

用放射治疗,但对硬化型者疗效依然很差。 手术治

疗对眼球显著突出以及局部病变者比较适宜,不能

用于急性期治疗,对弥漫型疗效也不理想。 而且手

术是一种创伤性治疗方法,可能会使病人创口部位

产生粘连。 糖皮质激素对蛋白质代谢、脂肪代谢、人
体糖代谢以及水盐代谢皆具有不可或缺的生理功

效[10]。 当浓度较高时能够产生巨大的抗感染、调节

免疫和抗休克等药理功效。 糖皮质激素分散流进胞

质中,和糖皮质激素受体 - 热休克蛋白复合体相结

合,进入细胞核,作用于靶基因,启动子序列与糖皮

质激素效应相结合,增加抗炎因子的转录,和负性糖

皮质激素效应相联系,使致炎因子的基因转录得到

抑制,而发生抗感染功效[11]。 因此,本研究对 OIP
行手术治疗的同时,运用糖皮质激素治疗,炎症得到

良好的抑制,不良反应少,有效改善了病人的生存

质量。
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