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多层螺旋 CT在眼球异物立体 

精确定位的临床应用 

王晋祖 陆建平 张伟英 汪浩 储浩 汪波 刘伟 

【摘要l 目的 探讨多层螺旋CT眼球异物立体定位方法及临床应用价值。方法 98例眼外伤中 

35只眼球内、39枚异物行多层螺旋CT扫描立体定位，以人院术中取出为 “金标准”来衡量多层螺旋 

CT对眼球异物立体定位的准确率，球内壁、球外壁空间定位的精确性。结果 多层螺旋CT对39枚 

球内异物的诊断，35枚完全符合，符合率89．7％，4例非金属异物于眼球前部未显示而不符，达 l0．3％。 

35枚异物的方位及角巩膜缘距，对照术中定位准确率 100％；异物位于球内壁、球外壁的判断的空间精 

确率 (18／l8)100％；同时明确球内并发症及周围解剖关系。结论 多层螺旋CT对所能显示的异物的 

精确定位，具有简便准确可靠特点，因此有条件尽可能用多层螺旋CT一次性解决眼球内异物定位。 

【关键词l 眼球异物： 多层螺旋CT； 立体定位 球内壁； 球外壁 

The clinical application of m ulti-slice spiral CT in stereo—accurate location for intraocular 

foreign bodies W_AⅣG Jinzu，ZHANG Weiying，LU Jianping，et a1． Depar trtment ofRadiology,The 

AffiliatedDongfangHospitalofTon~iUniversity,Shanghai200l20．China 

【Abstract】 0bjective To evaluate the value of multi—slice spiral CT in stereo—accurate location flor 

intraoc ularforeignbody．Methods In 98oc ulartraumacases．amongwhich 35 eyeswith intraoc ular foreign  

bodies，the foreign  bodies were loc ated by multi—slice spiral CT，the result compared with the gold standard 

(1ocation in the surge~)to evaluate the accuracy of multi—slice spiral CT in stereo location for intraocular 

foreign bodies．Results 35 in 39 foreign bo~es the diagnosis of multi—slice spiral CT was consistent with 

operative findings，coincidence Was 89．7％，4 non—metal foreign  bodies which located in anterior segment didn’t 

displayed in multi—slice spiral CT．up to 10．3％．The accurate rate that the location of multi—slice spiral CT 

comparedwithoperativefindingsWas 100％．Ttle accurate rateinjudgmentthatforeign bodiesWaslocatedin 

inner eye wall or in outer eyeball Was 100％．CT can display traumatic ocular complications an d surrounding 

anatomic structureas wel1．Conclusion TtIatforeign ~)dieslocated bymulti—slice spiralCTis convenientan d 

accurate，SOintraocular foreignbodieslocatedwith multi—slice spiral CT asfar as possible． 

【Key words】 Intraocular foreign bodies； Multi—slice spiral CT； Stereolocation； Inner eyewall； 

Outereyewall 

近年来，临床对眼内异物的影像学定位诊断有 

X线、B超、单层CT(简称CT)、多层螺旋CT(简 

称多层CT)、MR、UBM等，其优缺点得到互补。 

CT检查对眼内异物定位诊断的优势早已被熟知， 

但异物在眼内立体定位正确性上、异物于球内壁、 

球外壁的空间定位精确度上，常由于 CT诊断的偏 

差误导临床治疗【1】。多层 CT立体定位在临床上的应 
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· 论著 · 

用完全改变了这种情况。我们在2004年l0月 一2006 

年5月间用多层 CT检查眼外伤98例中，35只眼球 

异物，共39枚异物用多层 CT扫描，所能显示的35 

枚异物，均能一次性确切可靠、方便无痛苦地解决 

眼内异物的正确定位，尤其对异物于球内壁、球外 

壁定位精确性均得到手术证实。现报道如下： 

资料与方法 

一

、 临床资料：我科 2004年 l0月 ～2006年5 

月间98例眼外伤患者检查中，35例球内异物患者人 

院治疗，共39枚异物。年龄最大60岁，最小 l5岁， 
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诊。异物的大小测量：骨窗位下测量与实际手术标 

本值的比较相仿。提示异物应该在骨窗位下测量， 

相对有实际意义，同时要去掉金属扫描伪影应采取 

双窗位 (软组织、骨)对异物的测量、异物的定位 

及异物位于球内壁、球外壁的判断等有明显的临床 

实际意义。 

2．多层 CT对异物的立体定位：O方位测定： 

多层 CT能在MPR界面，纠正眼球左右、上下的偏 

差，使 CT原来复杂的定位计算变为直观图象便于 

临床手术。在MPR轴位、矢位图上用光标沿眼轴线 

移动，使 MPR冠位图中的眼球与眼球壁之间上下、 

左右的偏差得到纠正，是确定眼异物方位的关键。 

要注意的是轴位、矢位图上均作出冠状切层重组后， 

二者都能作出异物的方位，当有差异时，取二者的 

中间点为异物的手术方位。如：轴位图重组后作出 

异物的方位是 7：20分，而矢位图重组后作出异物 

的方位是7：40分，二者的中间点7：30分即为异物 

的手术方位。②对球内异物，测量出异物与角巩膜 

缘距离对取出异物十分重要。只有在眼球纠正偏位 

后在异物所在的MPR冠位图上，经眼中心与异物的 

连线重组切层，才是眼异物的立体定位图。而角巩 

膜缘线实际上确定了角巩膜缘，雷同X线异物定位 

时角膜缘上缝圈，测量异物与角巩膜缘距离关系手 

术成败。尤其对非磁性较小的铜质异物位于球内壁 

时，手术意义更大。 

3．眼内异物位于球内壁、球外壁空间精确定位 

的判断：对临床确定治疗策略的选择至关重要。多 

层 CT能清楚显示球壁，异物位于眼球内侧壁浅层 

处 (视网膜层)即眼球内壁可以经内经路取出；异 

物位于眼球内侧壁深层处 (穿透视网膜层、脉络膜 

层达巩膜)既眼球外壁，则可以外经路取出异物。关 

键是必须在纠正眼球偏差的MPR冠位上作一经眼 

中心与异物连线的切层重组图，使异物近乎垂直于 

球壁的切层关系，而做到这一点就能避免诊断偏差， 

避免误导临床。本组异物立体定位在理论上及实践 

上已证实是正确的。 

4．多层 CT立体定位检查的优、缺点探讨；1． 

优点：①多层 CT比一般CT的射线量低2—3倍，原 

因：多层 CT扫描层厚、间隔为5mm，重建为4幅， 

层厚 1．25mm、间隔 1．0mm图象，其薄层重建在主 

机内完成，所以比一般 CT、普通 X线定位射线量 

低很多。对眼晶体有明显保护作用。②多层 CT重 

组对眼内异物有立体定位优势，对眼球内壁、球外 

壁及其周围解剖关系显示，优于单层 CT、X线、B 

超。③最重要是显示异物，金属异物 100％能显示； 

非金属异物最大直径约2．0mm以上，CT值 80HU 

以上的大部可显示，小部分结合 B超可诊断，而小 

于2．0mm非金属异物，CT值80以下的一般不能显 

示，需密切结合B超及其他检查以弥补。④多层CT 

扫描，对眼外眶内异物更具优越性，可补充 X线和 B 

超的不足，能可靠地显示异物与球壁、眼外肌、视神 

经等关系，能显示玻璃体内新鲜出血及积血等，本 

组病例已证实。⑤多层 CT检查无明显禁忌症，对开 

放性创伤都能进行，不需患者特殊合作与单层CT相 

同。2．不足和限制：①金属异物伪影可影响定位准 

确性，我们用骨窗位解决或双窗位对比解决。②显 

示的异物形状与实际有放大，我们应用骨窗位解决。 

③不能确定晶体、玻璃体的混浊。‘④异物密度较低 

的非金属异物不能显示。⑤目前普及不够。 

总之；多层 CT检查无损伤，简便快速应用广， 

立体定位准确可靠，易被临床接受。 

参 考 文 献 

1 陈倩，徐格致，王文吉，等．眼球壁异物 X线、B超、和 CT定 

位诊断的评价．眼外伤职业眼病杂志，2003．25：446—448 

2 张效房主编．眼内异物的定位与摘出，北京：科学出版社出版， 

2001．59-72 

3 Dass AB，Fen'one PJ，Chu YR，et a1．Sensitivity of spiral computed 

tomography scanning for detecting intraocular forengn bodies， 

Ophthalmology，2001，108(12)：2326 

4 范玉香，李朝霞，赵俊华．螺旋 CT在眼内异物定位诊断中的应 

用．眼外伤职业眼病杂志，2003．25：634 

5 史河水，郑金龙，韩萍，等．多平面重建在 CT眼内金属异物测 

量和定位中的应用．临床放射学杂志．2001．20：743 

(收稿时间：2006—05) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

