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摘  要 

眼眶炎性假瘤(Orbital inflammatory pseudotumor, OIP)是一种常见的眼眶疾病，病因病机尚未明确。

OIP可累计眼眶各个部位，其临床表现多种多样，不具有特异性，需要依据临床、实验室及影像学检查

进行排除性诊断。现报道一例双眼眶炎性假瘤患者及其诊疗过程，以期为同道临床诊治提供思路及参考。 
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Abstract 
Orbital inflammatory pseudotumor (OIP) is a commonly encountered orbital disease, although its 
etiology and pathogenesis remain unclear. OIP can affect various parts of the orbit and presents 
with diverse clinical manifestations that lack specificity, necessitating a differential diagnosis 
based on clinical, laboratory, and imaging examinations. Here, we present a case of bilateral or-
bital inflammatory pseudotumor and discuss the diagnostic and therapeutic process, aiming to 

https://www.hanspub.org/journal/hjo
https://doi.org/10.12677/hjo.2024.132003
https://doi.org/10.12677/hjo.2024.132003
https://www.hanspub.org/


邱静 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjo.2024.132003 16 眼科学 
 

provide insights and references for fellow clinicians in their clinical practice. 
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1. 引言 

眼眶炎性假瘤(Orbital inflammatory pseudotumor, OIP)是一种特发性非特异性炎性疾病，临床发病率

较低，约占眼眶疾病的 7.1%~12.3% [1]。该病名最早由 BIRCH HIRSCHFELD 于 1905 年提出，多在中青

年发病。其临床表现多样性，常表现为眼睑肿胀(45%~79%)、疼痛(25%~58%)、眼球突出(63%~79%)、运

动受限、结膜充血等[2] [3] [4]，难以识别，导致病人初期不能得到正确治疗。本病经糖皮质激素治疗后

症状好转，但病情易反复，缠绵难愈，其复发率高达 58% [5] [6]，现报道一例 OIP 患者及其诊疗过程，

并对国内外 OIP 的诊治进展做一综述。 

2. 病例资料 

患者女性，51 岁。双眼胀痛伴上睑肿胀 1 年。1 年前，患者无明显诱因出现双眼胀痛，双眼上睑肿胀，

偶有眼痒、干涩及异物感，于外院行甲状腺功能及肾功能检查无异常，不规律滴氮卓斯汀滴眼液后症状体

征无明显改善。为进一步诊治，于 2023 年 3 月 26 日来我院就诊。眼部检查：VOD:0.2，VOS:0.6，双侧

眼球突出，球结膜轻度水肿，上睑肿胀、皮肤微红粗糙，无触痛，皮温无异常，眼前节及眼底未见明显异

常，眼压：右眼 16 mmHg，左眼 18 mmHg。临床诊断：双眼眼眶病待诊，行眼眶 CT 平扫检查，结果提

示：双侧泪腺区软组织团块影，边界稍模糊，余未见明显异常。门诊以双眼眶炎性假瘤待诊收入病人住院

进一步诊治。入院后病人行双眼球后彩超示：双侧泪腺测值增大；彩色多普勒血流显像(CDFI)结果提示：

双侧泪腺血流信号丰富；头颅 CT 血管造影(CTA)检查及血常规、自身免疫抗体谱、TORCH-IgG、IgM 抗

体检测等检查均未见明显异常。修正诊断为双眼眶炎性假瘤(Orbital inflammatory pseudotumor, OIP)。治疗

方案：静脉滴注地塞米松磷酸钠 15 mg/d，5 天后减量为静脉滴注地塞米松磷酸钠 10 mg/d；配合补钙、补

钾、保护胃黏膜、抗过敏等药物治疗 10 天后复查：VOD:0.5，VOS:0.8，双眼胀痛减轻，双侧眼睑肿胀基

本消退(见图 1)。出院改为口服泼尼松片 30 mg/d，每两周逐渐减量 5 mg/d，直到维持量每天 5 mg。 
 

 
Figure 1. The patient’s bilateral ocular appearance 
图 1. 示 OIP 患者双眼外观 
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3. 讨论 

双眼上睑肿胀、眼球突出可见于多种眼及全身疾病(感染、外伤、肿瘤、血管畸形、内分泌疾病等) [1]。
本例患者双眼上睑无局限性红肿及触痛，皮温无明显异常，查血常规白细胞计数、中性粒细胞计数未见

异常，TORCH-IgG、IgM 抗体检测无异常，通过询问相关病史可初步排除急性感染及外伤因素。患者中

年女性，除双眼眼睑肿胀外，还可见双侧眼球突出，故首先疑诊甲状腺相关性眼病(thyroid-associated 
ophthal-mopathy, TAO)。TAO 是与甲状腺疾病密切相关的自身免疫性疾病，常双眼发病，是导致成年人

眼球突出的最常见眼眶疾病，常表现为眼内异物感、眼球突出、眼睑肿胀、眼睑挛缩、复视、斜视、畏

光、过度流泪、损伤视力等，其女性发病率高于男性，其中女性平均发病年龄(40 ± 13)岁[7] [8]。为进一

步明确病因，嘱患者完善眼眶 CT 等影像学检查。TAO 的 CT 特征性表现为典型的眼肌受累增粗肥大、

肌腹增粗，呈“梭形”改变。本例患者近一月甲状腺功能及抗体检查未见异常，眼眶 CT 未见眼肌受累，

故可排除 TAO。 
此外，双眼上睑肿胀、突眼还可见于眼附属器肿瘤，其中眼附属器淋巴瘤(ocular adnexal lymphoma, 

OAL)占全部眼附属器肿瘤的 5%~10%，预后差，常单眼发病，好发于老年患者，男性略多于女性，病变

常累及泪腺区、眶隔前区及肌锥区[9] [10]，表现为眼睑肿胀、疼痛，眼球运动受限、视力下降等。主要

依靠病理活检及影像学检查进行诊断[11] [12]。CT 检查表现为：眶隔前区的边界欠模糊的肿块影(局限性)
和肌锥内外不规则软组织密度影(浸润性) [13] [14]。超声可见：边界清晰的匀质低回声；CDFI 可见丰富

或较丰富的彩色血流信号[11]。OAL 对糖皮质激素反应不敏感。因此，对糖皮质激素的反应也可提供鉴

别诊断依据。本例患者经糖皮质激素冲击治疗后症状明显缓解。眼眶 CT 可见泪腺区边界模糊的软组织

团块影，无眼肌、视神经及眶骨骨质受损，球后彩超见未见瘤样回声，故排除 OAL。 
眼眶及颅内血管畸形如颈动脉海绵窦漏、动静脉畸形等，可引起眼眶内静脉压升高、血流回流受阻、

眶内组织水肿从而临床表现为眼球突出、眼干、胀痛等[15]。其中，颈动脉海绵窦漏是由于颈动脉与海绵

窦间的异常交通导致，表现为球结膜血管呈螺旋状迂曲扩张，眼突呈搏动性，患者常自述颅内及眶区吹

风样杂音。CT 和头部 MRI 可见眼上静脉增粗、眼外肌肿胀，海绵窦增大[16]， 
经过详细眼部查体及眼眶 CT、球后超声、血常规、TORCH-IgG、IgM 抗体检测、头颅 CTA 等全身

检查，本病例相继排除急性感染、外伤、TAO、OAL、眼眶及颅内血管畸形等多种眼及全身疾病后考虑

诊断为 OIP，经静脉滴注地塞米松磷酸钠治疗后患者症状体征较前明显缓解，验证了之前诊断。 
OIP 是一种原发于眼眶的非特异性炎性疾病，病因病机尚未明确，目前研究倾向于认为其与自身免

疫异常有关，Maria [17] [18]报道了 1 例继发于系统性红斑狼疮后的 OIP，经全身糖皮质激素治疗后症状

明显缓解且随访无复发。其与系统性风湿疾病的关联以及对糖皮质激素的临床反应某种程度上支持了这

一说法。此外，近年有研究发现 OIP 患者病理活检见大量 IgG4 阳性浆细胞浸润，因此推测 IgG4 相关疾

病可能是 OIP 的重要病因，Raida 等人[18]报道了一例多器官 IgG4 相关疾病患者，表现为 OIP 伴嗜酸性

粒细胞增多，有急性胰腺炎病史，血清 IgG4 水平升高，经大剂量糖皮质激素治疗后眼部症状明显缓解。

OIP 根据病变部位可分为肿块型、泪腺炎型、肌炎型及弥漫型[11] [13] [19]，根据病理活检分型分为：淋

巴细胞浸润型、硬化型、混合型，OIP 病理学活检主要表现为包括淋巴细胞的多形性组织细胞浸润及不

同程度纤维化[20]。临床主要表现为眼睑肿胀(45%~79%)、疼痛(25%~58%)、眼球突出(63%~79%)、运动

受限、结膜充血以及视神经病变等[2] [3] [4]。好发于成年人，常单眼发病，双眼发病少见[3] [21]，临床

发病率较低，约占眼眶疾病的 7.1%~12.3% [22]。目前，OIP 尚无统一诊断标准，主要依据临床、实验室

及影像学结果进行排除性诊断。CT、超声及核磁等影像学检查对 OIP 的诊断及鉴别诊断具有重要意义[11] 
[12]。OIP 患者眼眶部 CT 检查可见边界不清的灶性或弥漫性软组织团块影，伴或不伴眼外肌肥大、泪腺
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肿大、眼环增厚及视神经增粗等改变，往往无骨质破坏[12] [18]。超声可见边界欠清的不均匀回声[23] [24]。 
通过 CT、超声等影像学检查，本例患者可初步诊断为 OIP。目前，全身及局部应用糖皮质激素是

OIP 的首选治疗，Derakhshandeh 等[20]认为对糖皮质激素敏感的临床反应可以为诊断 OIP 作参考。本例

患者对糖皮质激素快速、有效的临床反应也为 OIP 的诊断提供重要依据。然而越来越多研究报道皮质激

素在治疗 OIP 上的不足。Biljsm [5]报告类固醇治疗 OIP 的有效性仅为 31%，Ahn Yuen [6]报告了仅 63%
的 OIP 患者在使用皮质激素后表现为完全消退，无复发，而其中 20%的患者还需要补充使用免疫抑制剂。

故本例患者仍需长期随访观察。 
综上所述，成年人出现双侧眼睑肿胀、突眼需要考虑急性感染、眼眶肿瘤、内分泌疾病、血管畸形

等眼及全身疾病，经相关实验室及眼眶 CT、球后超声、头颅 CTA 等影像学检查可明确诊断，以便进一

步有效诊治及随访。 
目前，OIP 的病因病机尚未明确，其生理病理机制在很大程度上仍不清楚。近年大量研究探索 OIP

发病机制，其中，有研究发现 OIP 患者病理活检见大量 IgG4 阳性浆细胞浸润，因此推测 IgG4 相关疾病

可能是 OIP 的重要病因，而在 OIP 发生的作用仍需要进一步研究。 
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