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　　摘　要：目的　探讨糖尿病合并急性坏死性鼻窦炎的处理方法。方法　回顾性分析２例糖尿病合并急性坏死性鼻窦炎患者

的临床处理。结果　２例患者经围术期积极控制血糖、抗感染，急诊手术开放鼻窦并清除鼻腔鼻窦坏死组织，其中１例术后第８

天出院，随访至今４年余，症状无复发，现仍随访中；另１例患者因并发肾衰竭、腹水，家属于术后第３天放弃治疗，出院当日死亡。

结论　尽早进行围术期血糖控制、内环境稳定、手术清除坏死灶及抗感染治疗是糖尿病合并急性坏死性鼻窦炎治疗成功的关键。
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　　糖尿病是常见病、多发病。目前，其发病率随着人们生活

水平的提高、人口老化、生活方式的改变而迅速增加。糖尿病

常见的并发症分为急性并发症及慢性并发症，急性并发症包括

糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷及感染；慢性并发症包括大血

管病变、微血管病变、神经病变、糖尿病足等。其中，微血管病

变主要表现在视网膜、肾、神经、心肌组织等，而因血管病变或

堵塞引起鼻窦及相关组织急性坏死者鲜有报道［１］。本文报道

２例近年就诊于广东省人民医院的糖尿病合并急性坏死性鼻

窦炎病例，并对该病的发病机制及治疗原则进行分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例１：男，４９岁，因多饮、多尿、消瘦１个月，

发热伴左眼肿痛１０＋ｄ于２００９年８月９日入院。患者１个月

前无明显诱因出现口干、多饮，伴小便量增多，体质量下降约９

ｋｇ，未引起重视；１０
＋ ｄ前因发热、寒战、左眼肿胀到当地医院

治疗。测空腹血糖２３．２３ｍｍｏｌ／Ｌ，拟２型糖尿病、左眼蜂窝织

炎予胰岛素控制血糖及抗感染治疗１０＋ ｄ，患者仍发热，左眼

肿胀加重，视力逐渐下降至失明，后转至本院内分泌科诊治。

查体：左侧下鼻甲黏膜坏死，裸露的下鼻甲骨部分坏死，左侧中

鼻道及总鼻道大量黄色脓痂。左眼突出，周围组织肿胀，轻压

痛，左侧球结膜水肿，左眼运动不能，左侧瞳孔直径约３ｃｍ，直

接及间接对光反射均消失；右侧瞳孔直径约２ｃｍ，直接对光反

射灵敏，间接对光反射消失。伸舌向左偏斜，左侧鼻唇沟变浅。

入本院时微机血糖１６．７ｍｍｏｌ／Ｌ。眼眶磁共振成像（ＭＲＩ）提

示双侧上颌窦、筛窦、蝶窦及额窦炎，炎症累及左眶尖区域至左

侧眼眶蜂窝组织炎、左侧视神经炎、左侧海绵窦炎、左侧颞部中

颅窝底脑膜局限性脑膜炎，额面部皮下蜂窝组织炎（图１）。初

步诊断：（１）急性坏死性鼻窦炎；（２）左侧视网膜中央动脉阻塞；

（３）２型糖尿病；（４）颅内感染。

　　病例２：男，４４岁，因右鼻塞、脓血涕伴头痛７ｄ，右眼失明

２ｈ于２０１１年１２月２６日入院。患者７ｄ前因急性上呼吸道

感染后出现右侧鼻塞伴脓血涕、发热、头痛，口服抗菌药物３ｄ

无效，随后出现右眼肿胀，拟急性鼻窦炎合并眶周感染在当地

医院仅行抗感染治疗４ｄ。鼻塞、流涕症状好转，头痛、右眼肿

胀加重，遂转至本院耳鼻喉科。在转入耳鼻咽喉头颈外科前２

ｈ，患者右眼视力突然快速下降至失明。查体：双侧鼻腔大量褐

色痂皮，右侧瞳孔直径约４ｃｍ，直接及间接对光反射均消失；

左侧瞳孔直径约２．５ｃｍ，直接对光放射灵敏，间接对光反射消

失。右眼视力（Ｖｏｄ）无光感，左眼视力（Ｖｏｓ）０．６，右眼上睑下

垂，眼球固定，球结膜充血（＋＋），双眼角膜透明，前房深，晶体

透明，眼底：右眼视乳头色苍白，界不清，动脉变细，黄斑反光不

显，全视网膜色苍白水肿。入院微机血糖１９ｍｍｏｌ／Ｌ，血压

１５９／８８ｍｍＨｇ。鼻窦及眼眶 ＭＲ提示：右侧上颌窦、筛窦炎

症，不排除并息肉形成，左侧上颌窦炎，眼眶 ＭＲ平扫未见异

常（图２）。初步诊断：（１）急性坏死性鼻窦炎；（２）视网膜中央

动脉阻塞；（３）２型糖尿病；（４）高血压病；（５）颅内感染。

１．２　治疗方法　病例１：入住本院内分泌科后予赖脯胰岛素

（优泌乐）控制血糖于６．７～１０．６ｍｍｏｌ／Ｌ。两联抗菌药物控制
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感染，白细胞计数由入院时的１１．９８×１０９ 个／Ｌ降至８．７６×

１０９ 个／Ｌ，中性粒细胞比值由０．８９０９降至０．８１３５，但患者仍

反复发热，左眼肿胀、失明无好转，左鼻流脓涕，故转至耳鼻咽

喉头颈外科。转入后急诊全麻经气管插管行鼻内窥镜下左侧

鼻窦开放术，术中可见鼻腔鼻窦组织坏死，范围包括左侧下鼻

甲黏膜及骨质、左侧上颌窦内侧壁及上颌窦黏膜、左侧筛窦黏

膜及骨质、左侧纸样板骨质及眶骨膜、鼻中隔前段黏膜及骨质、

鼻中隔后端的黏膜，术中将上述坏死组织彻底清除送检，彻底

开放左侧鼻窦。术后病理检验结果示送检物为大量坏死组织。

病例２：入院后急查血常规、肝肾功能，白细胞１６．５７×

１０９／Ｌ，中性粒细胞比值０．９１３４，肌酐３０９．６μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮

２１．２ｍｍｏｌ／Ｌ。尽管患者已存在肾功能不全，但考虑患者病情

发展迅速，已向眼眶及颅内扩散，故急诊全身麻醉经气管插管

行鼻内窥镜下鼻窦开放术，通畅引流。术中可见坏死范围包括

右侧下鼻甲、中鼻甲及钩突、右侧上颌窦及筛窦黏膜、中颅窝底

骨质、鼻中隔中后段黏膜及骨质、左侧中鼻甲，术中将坏死组织

彻底清除送检，彻底开放全组鼻窦；术后病理检验结果示送检

组织绝大部分坏死，表面可见少许残留黏膜，其内血管扩张充

血伴少量炎细胞浸润。术中取鼻窦分泌物行细菌及真菌培养

均阴性。

　　Ａ：Ｔ２ＷＩ，可见左侧眼球突出，左侧视神经增粗；筛窦、双侧蝶窦黏膜增厚、呈高信号；左侧眶周及肌锥内脂肪间隙信号呈混杂高信号（箭头）；邻

近各眼外肌增粗、肿胀，边缘模糊。Ｂ：Ｔ１ＷＩ压脂像，可见筛窦、双侧蝶窦呈明显高信号（箭头），左侧眶周及肌锥内脂肪间隙信号呈混杂稍低信号。

Ｃ：Ｔ１ＷＩ＋Ｃ，可见筛窦、双侧蝶窦呈高信号，眶周及肌锥内脂肪间隙呈蜂窝样明显强化；左侧海绵窦及左侧颞部脑膜呈明显异常强化（箭头）。

图１　　病例１患者 ＭＲＩ影像学表现

　　Ａ：Ｔ２ＷＩ，可见筛窦、双侧蝶窦黏膜增厚、呈高信号，右侧眶周脂肪信号欠均匀，呈混杂高信号（箭头）。Ｂ：Ｔ１ＷＩ，可见筛窦、双侧蝶窦黏膜增厚

（箭头）。Ｃ：Ｔ１ＷＩ＋Ｃ，筛窦、双侧蝶窦黏膜增厚，右侧眶周脂肪呈异常强化（箭头）。

图２　　病例２患者 ＭＲ影像学表现

２　结　　果

病例１术后继续予赖脯胰岛素（优泌乐）控制血糖，两联抗

菌药物控制感染，术后第１天患者体温降至正常，伸舌居中，双

侧鼻唇沟对称，左眼球肿胀好转，左眼视力仍丧失；术后第３天

复查白细胞６．６５×１０９ 个／Ｌ，中性粒细胞比值０．７４６；血糖６．１

ｍｍｏｌ／Ｌ。术后第７天眼球无肿胀，眼球运动正常，视力未能恢

复，复查白细胞５．５２×１０９ 个／Ｌ，中性粒细胞比值０．６０９，血糖

６．９ｍｍｏｌ／Ｌ。术后第８天出院，随访至今（２０１４年２月）４年

余，症状无复发，但视力仍丧失，现仍随访中。

病例２术后转重症监护室治疗，予胰岛素泵控制血糖，注

射用盐酸地尔硫卓（合贝爽）泵控制血压，两联抗菌药物（万古

霉素针及美罗培南针）抗感染等对症治疗。尽管患者血压、血

糖均控制于目标值，但肝肾功能呈持续恶化趋势，术后第３天

复查白细胞２０．９１×１０９ 个／Ｌ，中性粒细胞比值０．９１２，肌酐

３５２．９μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮２３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，门冬氨酸氨基转移酶４６

Ｕ／Ｌ，γ谷氨酰转肽酶１５３Ｕ／Ｌ，且出现腹水、昏迷，家属放弃

治疗，出院当日死亡。

３　讨　　论

糖尿病典型的临床表现常被描述为“三多一少”，即多饮、

多尿、多食和体质量减轻，但相当一部分患者并无明显症状，仅

因各种并发症或伴发病就诊，化验后才明确诊断。随着人们生

活方式的西化，发病率上升较快，但由于保健意识差，因并发症

就诊时诊断为糖尿病的病例增多。本文２例患者均因流脓涕、

视力下降等就诊时确诊为严重糖尿病。

长期或严重糖尿病患者容易发生缺血性并发症，尤其是远

端肢体缺血性干性坏疽，并且预后往往较差［２］。究其原因：（１）
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与糖尿病患者微血管病变的特点有关。这些特点包括小血管

透明样变的出现、管壁增厚、管腔不同程度的狭窄。而这种变

化即使在很好的代谢控制下，在发病５年内就会出现。有研究

发现糖尿病患者红细胞聚集能力明显高于正常人，而且病变组

织血管红细胞的聚集能力明显高于体循环，红细胞聚集能力高

以及血管管腔狭窄容易造成血管栓塞［３，６］。其他学者也证实

了糖尿病患者同时出现如红细胞聚集能力改变的微循环血液

流变学的障碍变化［４６］。另外，糖尿病可损害血管再生修复能

力，导致坏死组织血供难以恢复［２，７］。（２）糖尿病患者高血糖

状态及免疫功能差，容易引起细菌繁殖，一旦组织缺血坏死，坏

死组织分解的毒素吸收可造成重要器官的损害而引起功能衰

竭，而细菌感染又将加重和加速上述损害的进程［８１２］。然而，

由于头面部如鼻腔鼻窦的解剖特点，鼻腔、鼻窦及相邻组织因

血管病变或堵塞而导致其组织急性坏死者罕见［１］。

众所周知，鼻腔、鼻窦的血供主要来自颈内动脉的眼动脉

和颈外动脉的上颌动脉。此外，由颈外动脉直接分出咽升动

脉，其咽支供应蝶窦前壁、底壁及鼻腔后上一小部分；由颈外动

脉的面动脉分出的上唇动脉，也有分支供应鼻前庭及鼻中隔前

下部分。鼻腔、鼻窦的血供非常丰富，侧支循环容易形成，同

时，鼻腔、鼻窦离心距离较近，血流速度可能较快，因此，急性缺

血引起的鼻腔、鼻窦组织坏死罕见。根据本文２例患者术中所

见坏死范围，考虑造成本组２例患者急性坏死性鼻窦炎的原因

可能为病变组织区域微血管已存在病变且血管血液流变学障

碍，由于颌内动脉于脑膜中动脉分支前出现闭塞或严重功能不

全，合并相应提供病变组织区域血供的吻合支功能不全、栓塞，

侧支循环难以建立。另外，鼻腔、鼻窦的炎症，细菌分泌毒素的

叠加效应，引起鼻腔、鼻窦等部位组织的广泛坏死［１３］。

当鼻腔、鼻窦急性坏死时治疗的关键是尽早采取稳定内环

境措施并大剂量抗菌药物的使用以控制感染，同时积极进行手

术清除坏死组织［７，１４］，彻底开放鼻窦［１５］，通畅引流，预防毒素

的吸收，以免引起或加重内环境紊乱。这些措施可为炎症的恢

复创造条件，从而避免因炎症阻塞引起眼眶、颅内并发症的产

生或进一步加重。本组病例１首诊于内分泌科，在积极控制血

糖、抗感染治疗下，感染控制差而转至耳鼻喉科进行手术，术后

继续控制血糖、抗感染等对症治疗。患者术前、术后血糖控制

达标，肝、肾功能等均正常，内环境稳定，痊愈出院。而病例２

因起病更急速，虽然患者在当地医院进行了抗感染治疗，但忽

视了基础病的治疗，特别是内环境的稳定措施的积极实施。另

外，患者家属对是否继续治疗犹豫不决，又影响了基础疾病治

疗的及时跟进，致使虽然进行了内镜下鼻腔、鼻窦坏死组织清

除，但患者重要器官，特别是肝、肾功能进一步恶化而死亡。

糖尿病合并急性组织坏死（如糖尿病足）时应在内科协助

控制好血糖、内环境稳定的基础上尽早进行手术［７］。虽然糖尿

病合并急性坏死性鼻窦炎罕见，但一旦发生，病情进展常更为

迅速，如不及时处理，可造成严重后果。而其处理的原则也应

在内科医生尽早并积极调整内环境和抗感染治疗的基础上及

时手术清除鼻腔和鼻窦坏死组织、彻底开放鼻窦、通畅引流以

防止细菌毒素吸收而加重身体重要器官的损害或导致重要器

官功能衰竭而危及患者生命。
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