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三维 CT 在先天性上斜肌麻痹中的应用
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Abstract
誗AIM: To observe the image difference of dimensional
CT monocular superior oblique palsy form the patient蒺s
eyes.
誗METHODS: Clinical cross-sectional study included of 30
cases which clinically diagnosed monocular congenital
superior oblique palsy for dimensional CT. CT values
were measured at the position of coronal oblique
maximum cross-sectional area at patient eyes.
誗RESULTS: Ocular and non-ocular paralysis of superior
oblique muscle belly maximum cross-sectional area were
4. 52依 1. 49, 8. 80依 1. 42mm2,respectively. CT values were
11. 57 依 22. 88 and 35. 13 依 9. 74. Paralysis of eye muscles
abdominal oblique maximum cross-sectional area and CT
values were significantly less than those of the non -
paralyzed eye. The difference had statistical significance.
誗 CONCLUSION: The results of dimensional CT scan
shows that the CT value of patients with monocular
congenital superior oblique palsy superior oblique eye
muscle paralysis abdominal cross - sectional area is
significantly higher than that of the non-paralyzed eye on
the oblique abdominal muscle cross-sectional area.
誗KEYWORDS: dimensional CT; superior oblique palsy;
superior oblique
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摘要

目的:用三维 CT 观察单眼上斜肌麻痹患者的双眼上斜肌

影像差异。
方法:临床横断面研究。 给 30 例临床诊断单眼先天性上

斜肌麻痹的患者进行三维 CT 检查。 在冠状位测量患者

双眼上斜肌最大横截面面积和 CT 值。
结果:麻痹眼和非麻痹眼上斜肌肌腹的最大横截面面积分

别为 4. 52 依1. 49,8. 80 依1. 42mm2;CT 值分别为 11. 57 依
22郾 88,35. 13依9. 74。 麻痹眼上斜肌肌腹的最大横截面面

积和 CT 值都明显小于非麻痹眼,差异非常显著,有统计

学意义。
结论:三维 CT 扫描显示单眼先天性上斜肌麻痹患者麻痹

眼的上斜肌肌腹的横截面面积和 CT 值明显比非麻痹眼

的上斜肌肌腹的横截面面积和 CT 值小。
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0 引言

摇 摇 先天性上斜肌麻痹是临床最常见的麻痹性斜视,其治

疗是根据原发性和继发性的肌肉改变决定手术方案。 目

前临床是依靠同视机和眼肌运动检查的表现推测患者肌

肉的病变,决定做哪条肌肉的手术,虽然多数患者能获得

满意的疗效,但是总是有一些患者的术后结果令人困惑。
临床上能否用影像学方法观察先天性上斜肌麻痹患者的

肌肉病变? 如果可行将会使临床先天性上斜肌麻痹的诊

疗进入新的时代。 为此我们给 30 例先天性上斜肌麻痹的

患者术前做了三维 CT 检查,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 我院 2012-11 / 2013-03 共收治 30 例单眼先天

性不完全性上斜肌麻痹的患者。 患者的一般情况:男 19
例,女 11 例,年龄 2 ~ 21(平均 5. 9)岁。 30 例患者术前进

行双眶三维 CT 检查,7 岁以下的患者是在 5g / L 水合氯醛

灌肠后睡眠状态下进行的 CT 扫描。 入选患者的标准:
(1)以歪头为主诉、有明确、显著的代偿头位。 (2)单眼上

斜大于 15吟。 (3)上斜眼内下方运动明显减弱。 (4)上斜

眼内转位时上斜视加重。 (5)上斜眼侧歪头试验阳性。 2
岁儿童的特点是对变换鲜亮的画面有短暂的注意力,我们

0612

国际眼科杂志摇 2013 年 10 月摇 第 13 卷摇 第 10 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 先天性不完全性上斜肌麻痹患者的麻痹眼与非麻痹眼上斜肌的比较 軃x依s

分组 n(例)
上斜肌肌腹最

大横截面面积(mm2)
上斜肌肌腹最大

横截面处的 CT 值

上斜肌麻痹眼 30 4. 52依1. 49 11. 57依22. 88
非上斜肌麻痹眼 30 8. 80依1. 42 35. 13依9. 74

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 14. 139 7. 068
P 0. 000 0. 000

用手机下载时下流行的动漫吸引患儿眼球向目标方向转

动,可以观察出某方向上的亢进或落后,同样方法给患儿

看他们熟悉喜欢的动漫并在眼前分次放置 10吟,15吟,20吟

三棱镜,几次交替遮盖就可以知道上斜眼的斜视度是否达

到手术的标准,如果和患儿培养好感情的话,准确测量上

斜度完全是可以办到的,再根据典型的代偿头位和歪头试

验阳性体征,定性定量诊断是能够实现的。
1. 2 方法摇 应用飞利浦 BRILLIANCE 64 型螺旋 CT 对患者

进行双眶 spiral 方式扫描,层厚 1mm,层距 1mm,像素矩阵

512伊512,工作电压 120kV,电流 320mA,扫描时间 2s,将连

续扫描的原始数据输入到 CT 处理系统获得三维图像。
在轴位、冠状位、矢状位观察双眼上斜肌影像;连续的薄层

CT 断层扫描可以控制因体位不正引起的测量数据误差。
上斜肌的肌腹大约 10 ~ 15mm,一个眼眶几十甚至上百张

断层片子,只要连续的观察多个层面,足以比较双眼的上

斜肌的差异。 在冠状位上分别寻找双眼上斜肌横截面最

大的层面,测量两眼上斜肌最大横截面面积和 CT 值。 全

部数据采集由同一个人进行,测量时连续测量 3 次取平均

值记录。 上斜肌后端止于总腱环,前方固定于滑车,其后

段位置稳定,不随眼球转动而变化,眶内壁几乎平行矢状

面,扫描角度引起误差对双眼来说是差不多的。 在睡眠状

态下双眼肌肉都是松弛的,对双眼眼肌的影响也是同质

的。 由于 CT 扫描时间短暂,给大龄儿和成年患者扫描

时,让患者目视正前方,以减小误差。
摇 摇 统计学分析:计量资料以 軃x依s 表示,采用 SPSS 19. 0
软件进行配对样本 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 最大横截面面积和 CT 值摇 麻痹眼上斜肌的最大横

截面面积和 CT 值明显小于非麻痹眼(表 1)。
2. 2 眼眶三维 CT 上斜肌影像的特点 摇 骨质、脂肪、肌肉

的 CT 值差异很大,眼外肌在眶骨和脂肪衬托下清楚可

辩。 30 例患者麻痹眼的上斜肌在轴位、冠状位影像与非

麻痹眼的上斜肌有显著的区别,阳性率是 100% 。 在轴位

可以看到上斜肌的滑车后段,非麻痹眼的上斜肌饱满,有
发育良好的肌腹(图 1);麻痹眼的上斜肌的后段明显比非

麻痹眼的上斜肌细,看不到明显的肌腹(图 2)。 在矢状

位:由于正常上斜肌比直肌细,麻痹的上斜肌更细,有时只

在 1,2 个层面能看到上斜肌,所以不方便观察和比较。 在

冠状位:上斜肌眼眶后段是上斜肌肌腹最粗的地方,非麻

痹眼的上斜肌与脂肪的对比度大,可以看到清楚的近似卵

圆形的上斜肌断层影像;麻痹眼的上斜肌灰度与周围脂肪

的灰度接近,上斜肌横断面小、影像模糊(图 3) 。 在眼眶

图 1摇 健眼上斜肌轴位影像摇 非麻痹眼上斜肌最粗的层面,黑
色箭头指示左眼的上斜肌粗,肌腹饱满。

图 2摇 麻痹眼上斜肌轴位影像摇 麻痹眼上斜肌最粗的层面,黑
色箭头指示右眼的上斜肌细,无明显肌腹。

图 3摇 上斜肌冠状位影像摇 黑色箭头指示麻痹眼和非麻痹眼的

上斜肌,右眼上斜肌横断面细小、模糊不清,左眼上斜肌横断面

粗大、清晰。

前段麻痹眼和非麻痹眼的上斜肌肌腱的影像区别不明显。
3 讨论

摇 摇 长期以来临床对于先天性上斜肌麻痹的临床诊疗都

是根据眼肌运动的检查结果来推测受累的肌肉状况,并决

定在哪条肌肉上动手术。 1995 年以来,一些学者采用

MRI 开展了对上斜肌麻痹症的研究,使上斜肌麻痹症的研

究进入了可视化时代。 例如 1995 年 Demer 等[1]采用 MRI
扫描的方法对上斜肌麻痹进行了系列的研究,他们发现,
当单眼上斜肌麻痹患者注视正前方时,麻痹眼上斜肌最大
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横截面积明显小于健眼的上斜肌,病例组的数据均小于正

常对照组;麻痹眼上斜肌舒张与收缩时,其横截面的变化

率明显小于健眼,且小于正常对照组。 后来佐藤等也报告

了先天性和后天获得性上斜肌麻痹患者的麻痹眼的上斜

肌最大横截面都明显小于健眼[2,3]。 2004 年国内李月平

等[4]报告了先天性上斜肌麻痹和后天获得性上斜肌麻痹

的上斜肌最大横截面和体积明显小于正常对照组,先天性

上斜肌麻痹的上斜肌最大横截面、体积与后天性上斜肌麻

痹患者的差异无统计学意义。 Shokida 等[5]2006 年报告称

先天性上斜肌麻痹的患者,其麻痹眼的上斜肌横截面小于

健眼,但是上斜肌横截面的大小与斜视的程度无相关性。
摇 摇 然而,由于 MRI 检查费用昂贵,扫描噪声大,扫描时

间长,儿童不易配合等原因,MRI 的研究进展并未能给临

床上斜肌麻痹的诊疗带来多少改观。 眼眶组织的特点是

脂肪充满于眶内和眼外肌周围,脂肪组织的 TC 值明显低

于肌肉,在脂肪的衬托下,眼外肌影像清楚可辩。 根据这

种特点,可以利用三维 CT 来替代 MRI 对先天性上斜肌麻

痹的患者进行术前检查,我们采用了飞利浦 BRILLIANCE
64 型螺旋 CT 扫描,将连续扫描的原始数据输入 CT 处理

系统,得到三维图像,通过调整窗位和窗宽,可有效地观察

上斜肌形态,其效果不亚于 MRI。
摇 摇 我们测量的结果,麻痹眼的上斜肌肌腹横截面面积和

CT 值分别是 4. 52依1. 49mm2,11. 57依22. 88,健眼的上斜肌

肌腹横截面面积和 CT 值分别是 8. 80 依1. 42mm2,35. 13 依
9郾 74,两组间的差异经统计学分析具有显著性意义。 佐藤

等用 MRI 测量的冠状位正常眼上斜肌最大横截面积是

14. 50依0. 02mm2,麻痹眼上斜肌横最大截面积是 9. 30 依
0郾 03mm2,与我们采用三维 CT 测得的数据有很大的差异,
这是 MRI 与 CT 的差异。 CT 断层成像反映的是组织对 X
线的衰减率,对密度相近的软组织的之间界线分辨不好。
MRI 断层成像反映的是组织所含氢质子密度以及组织的

T1 和 T2 豫驰时间,软组织成像边界清楚但是比真实的情

况范围要大。 所以 MRI 的软组织影像比 CT 大。 我们采

用的是患者自身双眼对照,CT 对双眼上斜肌成像的影响

是同质的,从我们的观察结果看,麻痹眼和健眼上斜肌最

大横截面面积和 CT 值差异显著,说明用三维 CT 观察上

斜肌形态是可行的。
摇 摇 我们一共观察了 30 例患者,这 30 例患者的三维 CT
都看显示了麻痹眼上斜肌肌腹细小的现象,阳性率是

100% ,这么高的检出率可能与我们选择的病例都是典型

病例有关。 由于目前我们的样本量还太少,三维 CT 能否

作为上斜肌麻痹的诊断依据还有待于今后大样本的研究。
虽然目前还不能得出三维 CT 可以作为先天性上斜肌麻

痹的诊断依据的结论,但是三维 CT 用于特殊病例术前预

先了解上斜肌的病理解剖形态还是可行的。
摇 摇 在临床工作中我们曾遇到眼肌运动障碍的表现不太

符合常规的病例,上斜眼外下转时上斜度最大,内上转亢

进和内下转落后都不太明显,做三维 CT 看到上斜眼的上

斜肌明显小于对侧眼,此时医生就不会为这种不符合常规

的表现所迷惑,而下斜肌减弱术则是最好的选择,术前可

方便地与患者沟通,医生对手术方案也非常有底,有利于

形成良好的医患关系,易于获得医患双方认可和满意的医

疗结果。
摇 摇 综上所述,三维 CT 检查可以观察到先天性上斜肌麻

痹患者的麻痹眼上斜肌异常。
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