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多层螺旋 ＣＴ诊断眼眶内壁骨折的临床价值
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　　［摘　要］　目的　研究多层螺旋ＣＴ对眼眶内壁骨折的临床诊断价值。方法　回顾性分析多层螺旋ＣＴ扫描临床诊治的爆裂
性眼眶内壁骨折患者１１４例的影像特征，其中男８８例，女２６例，年龄１４～６８岁；右侧６４例，左侧４２例，双侧８例。结果　眼眶内
壁骨折１１４例中，显示骨折线２２例，眶内壁部分内陷７８例，成角错位１４例，眶内壁骨折同时伴有内直肌增粗７４例，眼睑或眼眶内
积气４８例，筛窦积液８４例，眼肌或眶内脂肪疝入１６例。结论　多层螺旋ＣＴ可以诊断眶内壁骨折类型和周围组织变化情况，对眶
壁骨折的诊断和治疗具有重要的临床价值。
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　　眼眶内壁前部由上颌骨额突及泪骨构成，其后部
为筛骨眶板和蝶骨体构成，眶内壁菲薄，最薄处仅厚

０．２～０．４ｍｍ，因此，眼眶内壁骨折是眼眶爆裂性骨折
中常见部位［１３］。由于伴有眶内容嵌顿，眼外肌等眶内

组织脱位于骨折孔，而产生复视、眼球内陷和眼球运动

受限［２３］。本文回顾性分析１１４例眼眶内壁骨折患者
ＣＴ扫描影像，以探讨多层螺旋 ＣＴ诊断眼眶内壁骨折
的临床价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００７年１月至２０１０年１２月在我院眼科临床诊治的爆裂
性眼眶内壁骨折患者 １１４例，男 ８８例（７７．２％），女 ２６例
（２２．３％）；年龄１４～６８岁，平均３５．１岁；致伤部位为右侧６４
例（５６．２％），左侧４２例（３６．８％），双侧８例（７．０％）；致伤原

因主要是击打伤９０例（７８．９％），其次是车祸伤１０例（８．８％）
和撞击伤１４例（１２．３％）；伤后 ＣＴ检查时间为１．５ｈ至２５ｄ，
其中受伤１周内ＣＴ检查１０２例。

１．２　方法
　　采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６排多层螺旋 ＣＴ扫描，５８例加冠状
扫描。轴位扫描以听眶线为基线，范围自眶下缘２ｃｍ至眶上
缘２ｃｍ，冠状扫描基线垂直于听眶线，范围自眶前缘至眶尖。
层厚２～３ｍｍ，层距２～３ｍｍ，１２０ｋＶ，１２０ｍＡ，矩阵５１２×５１２，
采用骨算法重建，用骨窗（Ｗ：３０００Ｈｕ，Ｌ：５００Ｈｕ）及软组织窗
（Ｗ：３００Ｈｕ，Ｌ：４５Ｈｕ）从眶上缘至眶下缘下连续行冠状位和横
断位扫描，分别观察眼眶骨质、眶内软组织及邻近结构。

２　结果

　　１１４例患者中，右侧筛骨眶板骨折６４例（５６．１％），左侧筛
骨眶板骨折４２例（３６．８％），双侧筛骨眶板骨折８例（７．０％）。
合并其他眶壁骨折１８例，合并视神经骨管骨折３例，合并鼻骨
骨折２４例。骨折类型：显示骨折线２２例（１９．３％），眶板内陷
７８例（６８．４％），成角错位 １４例（１２．３％）。周围组织变化情
况：合并内直肌肿胀增粗７４例，眼肌或眶内脂肪疝入１６例，眼
睑皮下积气或（和）眶内积气４８例。ＣＴ影像主要表现：①眶内
壁局限性骨质不连续、中断、移位，移位凹陷，内直肌增粗、凹
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陷、嵌顿（图１ａ、ｂ、ｃ）；②眶内脂肪凹陷、嵌顿（图１ａ、ｂ、ｃ、ｄ）；③
筛窦示混浊、积液和积血（图１ａ、ｆ）；④上颌窦积液并眶内积气
（图１ｅ）；⑤视神经增粗迂曲（图１ｃ、ｄ）；⑥眶内出血，眼球挫伤

出血（图１ｆ）；⑦眶内球后出血（图１ｄ、ｅ）；⑧眼球破裂（图１ａ），
眼球突出（图１ｄ、ｆ）等。

ａ：右眼球破裂伴眶内壁骨折，见内直肌增粗与眶内脂肪凹陷，眶内异物；ｂ：左眼眶内壁骨折，可见内直肌增粗和眶内脂肪凹陷；ｃ：右
侧眶内壁和眶外壁骨折，可见内直肌增粗和眶内脂肪凹陷，有嵌顿和视神经增粗；ｄ：双侧眶内壁骨折，左侧内直肌增粗，并有眶内脂
肪凹陷，右眼球突出，视神经增粗及球后积血；ｅ：右侧眶内壁骨折，视神经挫伤，眶内球后积气和出血，眼球突出并颅内积气；ｆ：右侧
眶内壁骨折，右侧球内出血和眼球突出

图１　眼眶内壁骨折多层螺旋ＣＴ影像

３　讨论

　　爆裂性眼眶内壁骨折是眼科常见外伤，在任何年
龄均可以发生。多层螺旋 ＣＴ显示的眼眶内壁骨折征
象可以作为制定最佳手术实施方案、评估愈后和进行

法医学鉴定的依据［５６］。本文分析结果表明，多层螺旋

ＣＴ可以诊断眶内壁骨折类型和周围组织变化情况，对
眶壁骨折的诊断和治疗具有重要的临床价值。

　　眼眶主要由７块不规则骨骼相互嵌插构成，最薄
弱部位是眶内壁和下壁，因而眼眶爆裂性骨折通常发

生于此处［１］。眼眶内侧壁是矢状位，基本平行的左右

内侧壁，当暴力作用于眼球时可使眶内压力在短时间

内突然骤增，外力向周围扩散并向眼眶周边各壁形成

冲击力，因而在最薄弱的筛骨眶板处发生骨折。眼眶

内壁毗邻为筛骨迷路，由菲薄的骨板围成的许多小气

房组成，气房大小、形态、排列和伸展范围很不规则，左

右也可不对称。当受到暴力作用发生眶内壁骨折时可

伴随内直肌移位、嵌顿，筛窦混浊、积液，眶内积气及眼

球内陷等一系列眼眶爆裂性骨折的 ＣＴ影像［２５］。多

层螺旋ＣＴ既可显示横断面影像，也能通过图像后处
理得到多轴面重建的图像，显示眶骨结构的清晰图像，

也能从最佳角度将骨折的直接和间接征象显现出

来［４７］。ＣＴ直接征象包括［５７］：①眶内壁连续性骨质中
断，断端成角错位、断裂端陷入筛窦；②眶内壁曲度改
变。眼眶内壁骨折的ＣＴ间接征象包括［８１１］：①眶内壁
骨折后引发的毗邻筛窦出现积液或积血；②眶内壁骨
折的特异性“泪滴”征，即眼眶内容物疝入筛窦内；③
眼内直肌受累后呈现肿胀、边缘模糊，甚至嵌入筛窦；

④骨折与筛窦相通可引起眶内感染；⑤可能合并筛窦
筛板骨折的多发骨折。

　　绝大部分外伤患者均为急诊，当眼睛视力基本正
常时应首先进行头颅ＣＴ扫描。多数眼眶内壁骨折往
往在头颅ＣＴ影像上首次见到，因此首诊医师应仔细
综合观察，发现眼眶内壁异常和／或毗邻筛窦内密度增
高时，必须进行眼眶多层螺旋 ＣＴ扫描和多平面重建
（ＣＴＭＰＲ），以排除诊断［４６］。诊断眼眶内壁骨折的最

佳方法是多层螺旋ＣＴＭＰＲ检查。高分辨重建是采用
骨算法使图像边缘锐利，易于观察骨折线，能直观显示

眼眶内壁、筛窦筛板骨折情况。标准法重建软组织图

像能显示眶内容物形态、粗细及移位情况［１０１２］。眶内

壁骨折伴移位时，常规头部ＣＴ和眼眶高分辨 ＣＴ均能
直观地显示眼眶内壁骨折征象［１３］。无明显移位的内

（下转第１４３页）
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渗出，增加了空肠与胰腺的粘合力。５％碘酊处理空肠
粘膜应用于胰肠吻合技术有以下几个特点：①设计合
理。霍枫使用的粘合式胰肠吻合方式通过改良 Ｍａ
ｋｉ［８］的方法，利用生物蛋白胶的液体特性和粘合作用，
将去除了粘膜的空肠浆肌层与套入的胰腺充分粘合。

而我们通过使用５％碘酊灭活空肠粘膜，利用新鲜暴
露的粘膜下层组织渗出特点，使去除了粘膜层的空肠

与套入的胰腺通过生物蛋白胶介导发生更加充分紧密

的嵌合，胰肠之间形成更加快速的组织愈合，从机制上

更加有效地阻止了胰液的渗漏。本组３８例未使用生
物蛋白胶作为胰肠吻合口粘合剂者，胰肠吻合亦无

１例发生出血、吻合口瘘或胰瘘等严重并发症，证明了
单纯使用５％碘酊灭活空肠粘膜在胰肠吻合术中的实
用性。②操作更为简单。胰腺组织质地柔软，复杂繁
琐的缝合十分容易造成胰腺组织的撕裂，粘合式吻合

在最大程度上避免了复杂繁琐的缝合操作，利用电凝

刀处理空肠粘膜相对较为费时，对空肠粘膜处理也存

在相对不彻底性，利用５％碘酊处理空肠粘膜仅仅需
要１ｍｉｎ，吻合过程也只需７～１２针缝合即可完成，吻
合时间平均只需约９ｍｉｎ，使胰肠吻合过程变得更为简
便。③安全性高。５％碘酊灭活空肠粘膜不会对组织
造成任何附加损害，我们经过试用，低于５％浓度的碘
酊对空肠粘膜基本没有失活作用。④实用性强。使用

５％碘酊应用于胰肠吻合不仅适用于胰十二指肠切除
术，还适用于胰颈部或胰体尾部断裂并胰瘘时的胰肠

吻合。该方法操作简单，手术者无需特别训练便能很

快掌握。因此，５％碘酊处理空肠粘膜的胰肠吻合技术
在基层医疗单位可选择使用。
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壁骨折，应进行双侧眼眶内壁相应部分至中线的距离

进行对比，如双侧差值在２～３ｍｍ以上，提示内壁骨折
存在的可能性大［１４１６］。早期诊断和早期治疗是该病预

后良好的关键。
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