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·病例报告·

眼眶冠状CT扫描在眼肌麻痹中的应用(附4例报告)

张海娜 陈秋惠 胡国华

复视是神经科常见症状，患者常以视物双影、头晕、恶

心、视物模糊等就诊。头部CT或MRI扫描已成为主要影

像学检查手段，而眼眶冠状CT扫描并非常规检查，但该检

查对一些特殊疾病的诊断却起到了决定性的作用。下面报

道2004年10月至2006年12月就诊于吉林大学第二临床

医院神经内科并行此项检查的典型病例。

1临床资料

例1，男，66岁，因复视1年，加重3个月就诊。该患者1

年前读报纸时突觉视物双影，向左右注视时均出现，无头晕

恶心呕吐，无饮水呛咳及肢体活动障碍等，按脑梗死治疗无

好转。近3个月下视时又出现复视。既往高血压病及甲亢

病史。查体：血压175／100mmHg，双眼球略突出，左眼下视

受限，右眼上视受限，上视、下视时均出现复视，偶有垂直眼

震，余神经系统查体正常。发病第2天、2个月及入院后查

头部CT及MRI均示左侧基底节、放射冠区多发腔隙性脑

梗死。血常规、生化、血糖均正常。甲状腺功能八项除促甲

状腺素轻度升高外均正常。眼眶冠状CT扫描示双眼球略

突出，眼肌肌腹增粗，以右眼下直肌为重(图1)。诊断为甲

状腺相关性眼病(浸润性，4级；右)，转入眼科，考虑患者病

情为重度，且为静止期，故予以手术治疗，先后予以右下直肌

减弱术、右下直肌减弱调整术，术后复视症状消失。

眼肌肌腹增粗，以右眼下直肌为重

图1倒l甲状腺相关性眼病眼眶冠状CT
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例2，女，38岁，因复视1个月就诊，慢性病程，无头痛恶

心呕吐，无言语及肢体活动障碍等，否认甲状腺疾病史。查

体：双眼球略突出，双眼内收、外展、上视、下视均不同程度

受限，余神经系统查体正常。头部CT未见异常。血常规、

生化、血糖、甲状腺功能八项正常，眶部CT冠状扫描示双眼

球略突出，各条眼肌肌腹增粗(图2)。诊断为甲状腺相关性

眼病(浸润性，4级；双)，考虑患者为活动期，遂予以激素减

量治疗，2个月后眼球向各方向活动基本正常，复视感明显

减轻。

各条眼肌肌腹增粗

圈2例2甲状腺相关性眼病眼眶冠状CT

例3，男，55岁，因头昏眼胀、复视20余天就诊，无恶心

呕吐及饮水呛咳，无肢体活动障碍等，既往高血压病史。查

体：血压160／100mmHg，眼底动脉硬化表现，右眼内收位，外

展、上视受限，余神经系统查体正常。头部CT示脑实质未

见异常，右眼眶内有软组织肿块。眼眶冠状CT扫描示右眼

眶上部肌锥外一椭圆形软组织密度影，眶上壁骨质不连续，

右眼上直肌受压(图3)，考虑占位性病变，转入眼科，诊断为

眼眶神经鞘瘤，手术治疗。

例4，男，26岁，因下楼时视物不清，双影5d就诊，无头

痛恶心呕吐，无发热鼻塞，无肢体活动及言语障碍等。既往

体健。查体：强迫头位，右眼向外下方活动受限，余神经系统

查体正常。头部CT及MRI未见异常，血常规、生化、血糖、

T3、T4、TSH均正常，眼眶冠状CT扫描示右眼上斜肌轻度

肿胀(图4)，考虑非特异性炎症所致局部眼肌肥大，予以激

素、改善循环、营养神经等治疗，患者症状逐渐好转，2个月

后复视消失。
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右眼眶上部肌锥外椭圆形软组织密度影，眶上壁骨质不连

续，右眼上直肌受压

图3神经鞘瘤眼眶冠状CT

右眼上斜肌轻度肿胀

图4眼肌非特异性炎症眼眶冠状CT

2 讨论

临床上复视分单眼复视和双眼复视，以后者多见。单眼

复视通常是由于眼屈光介质异常所引起，主要由眼科学检查

确诊，影像学检查结果多为阴性。双眼复视病因复杂，并非

单纯眼科疾病，绝大多数是由全身其他疾病引起。其病因大

致上可分为神经源性、肌源性和机械性三大类。(1)神经源

性：占多数，根据其发生频率，依次为第Ⅵ、Ⅲ、Ⅳ颅神经。其

病因很多，如传染性疾病、炎症、血管性疾病、肿瘤、退行性病

变、内分泌及代谢障碍、维生素缺乏和中毒等。(2)肌源性：

肌肉的疾病导致眼外肌功能丧失，包括重症肌无力、甲状腺

相关性眼病、眼外肌炎等。(3)机械性：常由眼眶钝挫伤或头

外伤等引起。

首诊于神经科的眼肌麻痹患者多为神经源性或肌源性。

除外血糖、血脂、血压、头部CT或MRI等必要的检查外，神

经科医生可针对性的行眼眶冠状CT扫描，常有意外发现。

眼眶冠状CT扫描能全面地显示眼眶及周边组织的解剖结

构，较直观地反映出颌面部的正常与异常所见，同时对病变

范围大小及病变是否向眶内或颅内蔓延以及邻近关系显示

得较为满意[1]，对于明确眼肌麻痹病因、指导诊断及治疗具

有重要参考价值。

高度怀疑甲状腺相关性眼病的患者，眶部冠状CT扫描

是最重要的影像学检查，具有诊断价值，可以清晰地显示多

发眼外肌特征性肿大。其特点为：双眼多条眼外肌的轻中度

肿胀增粗，多呈一致性梭形肿胀，单眼一条眼外肌受累少见；

眼肌肿胀发生频率依次为：下直肌、内直肌、上直肌和外直

肌口j。病例1中患者未正确诊治，分析原因是由于老年高血

压患者急性起病出现眼肌麻痹，易被误诊为脑干梗死，另外

对甲亢病史未予以重视，未考虑到甲亢与眼肌麻痹的相关

性。同时对于该病的CT扫描方法认识不够，未予眶部冠状

CT扫描也是误诊的一个原因。病例2吸取病例1的教训，

及时检查了冠状CT，使患者很快得到了正确的诊治。

眼眶及副鼻窦区肿瘤亦是复视的重要病因之一。眼眶

冠状CT扫描对肿瘤的显示较轴扫更为清晰直观，可为鉴别

肿瘤类型、分期、指导手术及制定治疗方案提供有力保证。

如儿童最常见的横纹肌肉瘤，冠状CT扫描早期可见到眼外

肌增粗，晚期可见到眼眶骨质破坏。眼眶转移癌冠状CT扫

描常可见到呈局限性或节段性增粗的眼外肌，眶壁及副鼻窦

常同时受累[3]。病例3中患者出现复视，经过冠状CT扫描

后观察到了眶内占位，合并骨质破坏和眼肌改变，最后证实

为神经鞘瘤。对于脑实质无病变的患者，神经科医生更应该

注意观察眼眶、鼻腔、副鼻窦等周边组织的变化。

临床上亦有一部分复视患者经过各种常规检查找不到

病因。应用眼眶冠状CT扫描常可发现一些微小病变，如眶

壁陈旧性骨折、单一眼肌肥大或萎缩等。在病例4中患者复

视，未找到明确病因，经冠状CT扫描发现了单一肥大眼肌，

考虑为非特异性炎症，予以激素等治疗后患者复视消失。

需要强调的是，眼眶冠状CT扫描是眼肌麻痹重要的影

像学检查手段，常能明确眼肌受损的情况，有重要的临床参

考价值，但对于原发基础疾病如甲亢、肿瘤等的诊断，还需结

合临床及其他检查综合做出判断。
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