
国内主流
V6/9

O

UCD"9

的可靠性质量规范*

!!

本研究结果显示#国内
K

种主流
V6/9

O

UCD"9

检测试剂

的最低检测限均为
%P&DW

"

NC

左右*

V6/9

O

UCD"9

检测试

剂的低水平标本检出率虽有差别#但对水平为
%P&DW

"

NC

标

本的阳性检出率大于
$LZ

#符合
-C"DU,&!+9

评价方案临界

值评价要求#也符合国内学者关于
UCD"9

检测试剂专项调查

中的最低检测限描述(

!

)

#说明当前国产主流
V6/9

O

UCD"9

试

剂的临界值范围为
%P&DW

"

NC

左右#这与我国批间检验标准

规定中的最低检出量基本一致(

&

)

*因此#建议本省实验室选择

的
V6/9

O

UCD"9

试剂最低检测限不低于
%P&DW

"

NC

*需要

注意的是#最低检测限高于
%P&DW

"

NC

的试剂应用于临床#处

于该临界值范围感染者的漏检可能性极大#对于该类标本要进

行中和或是核酸试验进行确认#以确保临床实验室诊断的准

确性*

!!

1中华人民共和国药典$三部%2中对精密度的要求是
:Q

小于或等于
&LZ

*有学者曾对国产
V6/9

O

UCD"9

检测试剂

进行专项调查#结果表明不同试剂批间'同一批试剂室间的精

密度均能达到标准要求(

!

)

*本省
Ue9

活动统计的室内质控

图中#相同水平'不同检测试剂的
:Q

基本能达到要求#但

Ue9

标本的室间
:Q

与之相差甚远#层级水平的
:Q

为
&LZ

#

!%Z

*理论上#不同试剂的批间和不同试剂的室间精密性均应

与标准相符#但
Ue9

活动室内质控图为回顾性数据#可能存

在部分实验室工作人员不愿意分析失控原因而修改数据的情

况*综上所述#本研究认为#国内主流
V6/9

O

UCD"9

批间
:Q

小于或等于
!%Z

*根据实验室质量管理改进要求#实验室可

根据具体情况逐步降低其
:Q

#确保实验室检测结果的精密度

要求*

!!

无论是
Ue9

标本还是临床标本#本省临床实验室使用的

国内主流
V6/9

O

UCD"9

检测试剂#其总特异度和总敏感度均

大于
(LZ

#但对低值水平的检测符合率提示其分析敏感度有

待提高*本研究建议本省临床实验室
V6/9

O

UCD"9

检测试

剂的特异度和敏感度均应大于
(LZ

*

!!

关于
UCD"9

定性免疫检验质量规范的设定#因其方法学

的局限性而一直未明确#不同生产厂家'不同生产原料'不同生

产工艺及不同生产批号都有可能造成千差万别的检测结果*

根据检验项目质量规范设定要求(

'

)

#本研究的
V6/9

O

UCD"9

检测质量规范在设定质量规范策略要求中属于,由室间质量评

价组织者制订的质量规范-#可在全省推广使用并实施#以此可

推进医疗机构实验室
V6/9

O

检测结果的互认工作*
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摘
!

要"目的
!

研究儿童急性鼻窦炎并发眶内感染的临床特点和诊疗方法$方法
!

对
!%&L

年
$

月至
!%&$

年
&!

月于重庆医

科大学附属儿童医院耳鼻咽喉科住院的
'!

例急性鼻窦炎并发眶内感染患儿的临床资料进行回顾性分析$所有患儿均给予抗菌

药物抗感染治疗!对鼻布局部应用麻黄碱及雾化等对症治疗!保守治疗无效的患儿予以手术治疗$同时完善鼻窦&眼眶计算机断

层扫描"

-*

#及三维重建检查!以了解鼻窦和眼眶病变情况$鼻腔分泌物行细菌培养及药敏试验$排除由眼部疾病&鼻内镜术后

并发眶内感染及原因不明的眶内感染患儿$结果
!

眼睑局部发红
&$

例!眼痛
&&

例!其为眼部的常见早期症状和体征!眼部表现

一旦出现即进展迅速!常在数小时内累及整个眼睑$

'!

例患儿中有
!K

例为眶周蜂窝组织炎!

S

例为眶内骨膜下脓肿$鼻窦
-*

及三维重建检查提示最易受累的鼻窦是筛窦和上颌窦$鼻腔分泌物培养阳性者
&&

例"

'(PKZ

#!主要的致病菌依次为金黄色葡萄

球菌"

J

例#&肺炎双球菌"

'

例#和流感嗜血杆菌"

&

例#$眶周蜂窝组织炎患儿全身应用敏感抗菌药物抗感染治疗均治愈$保守治

疗无效的眶壁骨膜下脓肿患儿"

K

例#予以手术治疗$其中!

&

例患儿为筛窦炎并发的眶外上壁骨膜下脓肿!予以经眼睑进路脓肿

切口引流%

'

例患儿经鼻腔进路行鼻内镜下眶壁部分切除术开放引流$结论
!

鼻源性眶内并发症起病急!进展快!眶周蜂窝组织

炎为其最常见类型!最常见的致病菌为金黄色葡萄球菌%眶周蜂窝组织炎保守治疗效果确切!保守治疗无效的眶壁骨膜下脓肿可

选择手术治疗$

关键词"急性鼻窦炎%
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急性鼻窦炎是儿童常见病'多发病*鼻窦与眼眶相邻#且

鼻腔'鼻窦与眼眶间存在无静脉瓣的丰富静脉网#因此#鼻窦的

炎性反应可通过各种途径扩展到眼眶#从而引起眶内并发症*

虽然抗菌药物已得到普遍使用#鼻窦炎诊疗水平普遍提高#严

+
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检验医学与临床
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年
&&

月第
&K

卷第
!!
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重的眶内并发症已不常见#但眶内并发症一旦发生#如果处理

不当#重者将引起患儿失明#甚至危及生命*本研究通过回顾

性分析重庆医科大学附属儿童医院
!%&L

年
$

月至
!%&$

年
&!

月收治的
'!

例急性鼻窦炎并发眶内感染患儿的临床资料#研

究儿童鼻源性眶内并发症的临床特点及诊治方法*现报道

如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&L

年
$

月至
!%&$

年
&!

月重庆医科

大学附属儿童医院收治的急性鼻窦炎并发眶内感染的患儿
'!

例&男
!!

例#女
&%

例&年龄
K

个月至
&K

岁#中位数年龄
$P&L

岁#最好发年龄为
'

#

L

岁*

$P/

!

方法
!

患儿均给予抗菌药物抗感染治疗#同时予以鼻布

局部应用麻黄碱及雾化等对症治疗#保守治疗无效的患儿予以

手术治疗*入院后完善鼻窦'眼眶计算机断层扫描$

-*

%及三

维重建检查#以了解鼻窦和眼眶病变情况*鼻腔分泌物行细菌

培养及药敏试验*排除由眼部疾病'鼻内镜术后并发眶内感染

及原因不明的眶内感染患儿*

/

!

结
!!

果

/P$

!

临床表现
!

&(

例患儿发病前
&

周内出现过发热'咳嗽或

清涕等上呼吸道感染症状*眼睑局部发红
&$

例#眼痛
&&

例#

其均为眼部常见早期症状和体征#眼部表现一旦出现即进展迅

速#常在数小时内累及整个眼睑*除
J

例患儿不配合无法测量

视力外#其他患儿视力大多正常#视力轻度下降
K

例*眼球运

动受限
$

例*鼻阻
&L

例#鼻腔检查有脓涕者
!!

例*

/P/

!

辅助检查
!

血常规外周血白细胞总数增高
!S

例#并有中

性粒细胞水平明显增高*

S

例年龄偏小的患儿血常规结果显

示为血小板计数明显升高*鼻窦和眶部
-*

显示!眶周软组织

病变#眶壁骨膜下梭型软组织影#眼球可有移位&病变鼻窦内软

组织影#且患侧较对侧病变明显&最常见的病变鼻窦为筛窦和

额窦#上颌窦次之#蝶窦最少见*最常见的并发症为眶周蜂窝

组织炎#有
!K

例&另外
S

例为眶壁骨膜下脓肿*鼻腔分泌物培

养阳性者
&&

例$

'(PKZ

%#主要的致病菌依次是金黄色葡萄球

菌$

J

例%#肺炎双球菌$

'

例%和流感嗜血杆菌$

&

例%*

/P'

!

治疗结果
!

所有患儿诊断明确后#第一时间根据经验选

择抗菌药物*首选阿莫西林克拉维酸钾#

$%

#

&%%N

O

"$

A

O

+

8

%#分
'

次静脉滴注#疗程
&%

#

&K8

*用药
'8

后#如病情加

重#疗效不佳#予以更换药物为头孢类抗菌药物*待获取鼻腔

分泌物细菌培养结果后#根据药敏结果选择有效的抗菌药物*

另外#对鼻部局部应用麻黄碱及雾化等对症治疗*保守治疗无

效的眶壁骨膜下脓肿患儿$

K

例%予以手术治疗*其中#

&

例患

儿为筛窦炎并发的眶外上壁骨膜下脓肿#予以经眼睑进路脓肿

切口引流&

'

例患儿经鼻腔进路行鼻内镜下眶壁部分切除术

开放引流*

/P1

!

转归
!

眶周蜂窝组织炎患儿经全身应用抗菌药物'鼻腔

滴药及雾化等保守治疗全部临床治愈*眶壁骨膜下脓肿患儿

保守治疗部分治愈#手术患儿术后恢复好#眼部症状和体征均

消失#未出现失明和海绵窦血栓性静脉炎等严重并发症*

'

!

讨
!!

论

!!

急性鼻窦炎是儿童常见病#因儿童机体免疫系统尚未发育

成熟#鼻窦黏膜淋巴'血管丰富#当发生急性鼻窦炎时#黏膜已

发生水肿和息肉样变#窦口迅速被堵塞#窦腔内分泌物潴留并

继发细菌感染#窦腔内炎性反应常可呈薄而不连续的纸样板扩

散#也可通过相对简短的无静脉瓣静脉系统进行扩散*因此#

儿童急性鼻窦炎易向邻近组织扩散*儿童鼻窦炎的诊断较成

人困难#特别是
L

岁以下患儿对病史主诉不明确#患病后常常

由于全身和眼部症状明显#往往忽略鼻部症状#导致病情加重

或反复发作*本研究显示#病变鼻窦以筛窦'额窦者最多#上颌

窦次之#蝶窦最少#这与国外报道结果相一致(

&

)

*本研究发现#

鼻源性眶内并发症的最好发年龄段为
'

#

L

岁#相关学者研究

认为#眶内并发症以幼龄儿童多见#不仅发病率高#而且可能危

及生命*因此#可采用眶并发症的症状和体征进行疾病分期并

指导治疗*

,

期!眶周蜂窝织炎$隔前水肿%#眶隔前眼睑肿胀

而眶内软组织未受累&临床表现为眼睑炎性水肿#无视力障碍#

眼球运动正常*

+

期!眶内蜂窝织炎#眶内容物出现弥漫性的

水肿和炎性反应而无脓肿形成&可出现不同程度的眼球突出'

眼球运动受限和球结膜水肿#炎性反应进一步发展可引起视力

受损*

*

期!眶壁骨膜下脓肿#在眶骨壁与眶骨膜间出现脓液

聚积&临床表现为眼球移位突出'眼球运动受限及视力受损*

.

期!眶内脓肿#眶组织中出现脓液聚积#患儿常见眼肌麻痹'

眼球突出及视力损失*

0

期!海绵窦血栓性静脉炎#感染扩散

至海绵窦&临床表现为眼球突出'眼肌麻痹'视力损失及产生对

侧眼球体征和脑膜炎体征*对多数患儿而言#

-*

扫描能正确

地对眶并发症进行分期*在区分眶骨膜下脓肿与眶脓肿时#

-*

是仅有且最好的检查方法(

!+'

)

*本研究中#发病侧的鼻窦

腔内病变较对侧明显加重#表现为窦腔完全被病变组织所填

充#部分层面可见骨板缺损*眶周蜂窝织炎和眶内蜂窝织炎通

常仅需要采用鼻窦常见感染菌$金黄色葡萄球菌%的敏感抗菌

药物治疗就能缓解#如果怀疑出现脓肿且抗菌药物治疗
KS

#

J!=

眼部症状未见缓解#则应考虑手术治疗*可通过额窦钻

孔'鼻外或鼻内筛窦切除术'蝶窦切开术或上颌窦开窗术等对

受累鼻窦进行引流*眶壁骨膜下脓肿和眶内脓肿保守治疗无

效时需要切开引流*根据脓肿部位与鼻窦关系#可经鼻外或依

靠鼻内镜在鼻内引流脓肿*对海绵窦血栓静脉炎#除进行静脉

抗菌药物治疗外#应以手术彻底根除受累鼻窦内的感染*如果

没有显示出任何颅内出血证据#早期使用抗凝剂可有助于防止

血栓扩散#降低病死率及致残率*由于使用类固醇激素存在潜

在并发症#通常不予推荐*

!!

综上所述#鼻源性眶内并发症起病急#进展快#早期诊断和

积极治疗可有效预防严重并发症的发生*
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