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眼眶爆裂骨折的 C T 诊断

王文献 (第三军医大学新桥医院放射科 ) 6 3。。 3 7

眼眶爆裂骨折 临床并 不少见
,

C T 对此

病的诊断有独到之处
,

现将我们遇到的7例报

道如下
。

1 一般资料

7例均有 明确 的外伤史 和典型 的临床症状
、

体

征
,

均 系男性
,

年龄 11 ~ 38 岁
,

左侧 6例
,

右侧 l例
。

受

伤原 因
:

击伤 3例
,

撞伤 3例
,

爆炸伤 l 例
。

临床表现
:
5

例均有不同程度的视力减退
,

失明 2例
,

合并有复视 2

例
,

眼球上转受限 2例
。

C T 扫 描用 G E S y t e c 3 。。 。型体部扫描 机
,

行横

断和直接冠状面扫描
,

层 厚 3 一 s m n 、 ,

连续扫描包括

全部眶 区
,

照 骨及软组织窗片
。

2 C T 表现

图 1 左眶周软组织肿胀并气肿形成
、

断
,

内直肌及眶内脂肪庙人筛窦

眶内壁中

眶 内壁中断
、

内移并伴随有 内直肌及眶 内脂肪

病入者 7例均有
,

但痛入的程度不同 (图 l )
。

眶底骨折 5例
,

表 现 为冠状面见 眶底壁不连续
,

周围软组织肿胀
、

增厚
,
2例见骨折片向下成角伴上

领窦出血 l 例
.

4例可见
“

泪滴征
” ,

表现为上领窦上壁

局 限凸出的脂肪样密度影 ( 图 2
,

3)
。
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左眶内壁上部中断
、

眶 内软组织庙人筛窦
、

眶下壁中断局部粘膜 增厚
。

左眶内壁中断
、

眶内软组织庙人筛窦
、

眶下壁不连续
、

上领窦上壁
“

泪滴征
”

可见
。

Q自勺」

8图图
匕d口J

合并其它骨折 (复合骨折 )2 例
.

包括颧骨
、

上领

骨
、

视神经管骨折
。

眶周软组织肿胀 5例
,

2例合并有 皮下气肿
,

1例

眶内亦有明显气肿
。

眼球破裂移位1例
。

3 讨论

眼眶爆裂骨折 18 4 4年 由 M a c k e n z ie 首先

扫述
,

1 9 5 7年 S m i t h 和 R e g a : 1 ` ’ )

定 名为爆裂

骨折 ( B l o w o u t f r a e t t : r e )
,

多为 眶部 钝伤所

致
。

眼眶骨折分两大类
:

一类为顶壁和外壁的

骨折
,

另一类为底壁和 内壁的骨折
。

前一类由

直接暴力引起
,

后一类多由间接暴力所致
,

首

先是 由暴 力撞击眶部软组织致眶 内压 力增

高
,

间接作用于眶壁而发生骨折
。

这种由眶内

压力骤然增 高引起 的眶壁骨折 称为爆 裂骨

折
。

眶内脂肪及肌肉可嵌入骨折处
。

骨折的好

发部位为眶下裂后部 内侧 1一 3 ,二 m 处
.

而多

不直接通过眶下沟
。

骨折好发部位与骨壁最

薄弱区不完全一致
,

可能与外力的方向和作

用有关
。

小儿眶 内壁富有弹性
,

故 16 岁以下多

为眶下壁骨折
,

16 岁以上多为眶内壁骨折
“ ’ 。

本组 7例均有眶 内壁骨折
,

且均系青年男性
。

此病 临床可有眶周水肿
、

血肿
、

复视
、

眼

球突出或内陷
、

眶 下区感觉迟钝
、

眶周气肿
、

垂直复视
,

尤其是眼球上视复视是典型症状
。

复视是 由于下部眼肌嵌顿 引起
,

也可因眶 内

出血
、

神经肌肉水肿及眼球下陷引起
;眶周气

肿是骨折通过鼻窦的表现
“ ) 。

部分眶顶壁及

外侧壁骨折者可 合并有颅内血肿
、

脑膜破裂

伴脑脊液鼻漏及上睑血肿等
。

虽然 X 线常规拍片
、

断层对此病诊断有

一定帮助
,

但 C T 除显示骨折外
,

清楚显示的

肌 肉状态是确定复视和治疗方 案的可靠依

据
。

C T 诊断爆 裂骨折并不难
,

关键是对此病

要有所重视
,

实际工作中往往 因扫描技术方

而的原因而不能全而显示本病的征象
。

从本

组资料及其它报道中看出
,

本病 的主要信息

是靠直接冠状扫描获得的
` 2’ ,

而横断扫描
,

有

时层面尽管很薄
,

也不能代替冠状扫描
,

若无

法作冠状扫描者
,

重建的冠状面图象也有帮

助
` 3 ) 。

据我们的经验
,

调节 合适的窗宽
、

窗位

也很重要
,

这样才能更好地显示病变 的细节

部分
。

特别是眶壁骨折的深度对手术有重大
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意义
,

应尽可能精确显示其范围及移位程度
。

眶内容物尤其是眼肌状况对手术及愈后关系

较大
,

如下直肌及 内直肌有无 曲折
、

肿胀
、

嵌

顿及周围出血
、

渗出等
。

单纯的眼眶爆裂骨折多行保守治疗
,

骨

折 移位较著者附近 眼肌多有移位
、

牵引甚至

嵌顿
,

需手术治疗
。

关键词 眶骨折
;
断层摄影术

,

X 线计算机

分类号 R 7 7 7
·
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综合疗法治疗腰椎间盘突出症 (附 90 例报告 )

魏友 碧 张金芝 (第三军医大学西南医院理疗康复科 ) 6 3。 。 3 8

腰椎问盘突出症是一种常见疾病
,

我们

选择有神经根刺激和腰神经根损害体征
,

并

经 C T 检查证实及肌电图检查有神经根性受

损的腰椎间盘突 出症 90 例患者
,

采用综合治

疗方法取得较好疗效
,

现报告如下
。

资料和方法

W F B 一 IV 增强型体外反搏装置
,

将气囊套包扎在双

下肢大
、

小腿 部位
.

然后气囊充气
,

缓慢调节压力到

3 4
.

3一 4 4
.

I k P
a ,

每 日一次
,

每次 3 o n l in
。

1
.

2
.

5 运动疗法
:

根据患者治疗后腰腿疼痛减轻程

度
,

适当选用不 同的锻炼方法
:

( 1) 床上 运动
:

抬腿
、

单肢及双肢运 动
; ( 2 )仰卧起坐锻炼

;
( 3) 旱船

;
(4 )功

率自行车渐加阻力
。

每日 2次
,

每次 1 0 ~ Z o m in
。

1
.

1 一般 资料

男性 54 例
,

女性 36 例
,

年龄 20 ~ “ 岁
,

平均 40 岁
。

病程 1月 ~ 35 年
,

平均 3
.

5年
。

1
.

2 治疗方法

1
.

2
.

1 牵引和推拿
:

使 用 广州羊城 医疗器 械厂

A T A 一 贾 D 型 自动牵引床
,

按 人体体重百分 比计

算
,

起始牵引重量为人体重量的 2/ 3
,

1~ Z d 适应后

每天增 加 sk g ,

至达体重量
,

某些病人可超体重量

20 %
。 ’

每日一次
,

每次 20 m in
,
4周为一疗程

,

疗程 间隔

一周
。

牵引后床上休息 s m in 行腰 腿部推拿
,

一般为

3 o m i n ,

每天一次
。

1
.

2
.

2 热疗
:

超短波
,

腰骸部或臀部
,

对置法
,

每次

3 o rn in
,

每日 2次
。

1
.

2
.

3 中频 电疗
:

选用 K 8 8 3 2一 T 电脑多功能电疗

仪中治疗急
、

慢性疼痛 及坐骨神经痛 处方
,

痛点追

踪
,

并置法
,

耐受量刺激
,

每次20 m讯
,

每日 2次
。

1
.

2
.

4 体外反搏
:

使用广州医疗器械厂 电脑控制

2 结果

2
.

1 疗效 评定标准

2
.

1
.

1 临床痊愈
:

症状
、

体征消失
,

腰部活动功能及

生理曲度恢复正常
,

恢复正常工作
。

2
.

1
.

2 显效
:

症状
、

体征大部分消失
,

脊柱侧弯及生

理曲度基本恢复正常
,

直腿抬高在 60
“

以上
。

2
.

1
.

3 好转
:

症状
、

体征部分消失或减轻
,

可做轻工

作
。

本组 )0t 例中
,

痊愈 53 例 ( 55
.

9% )
,

显效30 例 ( 33
.

3% )
,

好转 7例 ( 7
.

8 % )
。

2
.

2 典型病例

刘 丫 沐
,

女性
,

3 ?岁
,

工人
。

腰腿痛反复发作 6年
,

加重 I O d
。

不能站立 及弯腰
,

腰部疼痛难忍伴左下肤

放射性疼痛
,

从左臀部开始沿大小腿后外侧至足背
。

体查
:

腰肌紧张
.

L
;

至 5
2

棘突间及椎旁肌压痛 明显
,

左臀坐骨结节与股骨大转子之 间压痛并放射 至胭
、

膝肠肌
。

左直腿 抬高试验 4 50
,

左跟腿反射较对侧减


