
例高信号与侧脑室之间未见隔离带, 结合临床应考虑

是病理性改变。

高信号是病理性的还是正常发育表现, 在冠状面

扫描中区分更为清楚,故疑及 PKU 的患者在横断面扫

描中发现侧脑室三角区背上方白质内高信号是病变还

是正常发育所至不能明确时,做冠状面扫描对于两者

的鉴别诊断应该有所帮助。

此外, 本病注意与过氧化物酶缺乏引起的一类疾

病相鉴别, 如肾上腺白质营养不良( ALD)、Zellwegercs

综合征、Refsumcs病等。ALD 是最常见的代谢性脑白

质病变,好发于大脑半球后部的深部白质内, 需与 PKU

加以鉴别。ALD属脱髓鞘病变, 其活动性脱髓鞘病变

区域位于大片状病灶的前缘和外围, 在MRI 上表现为

带状或环状,呈等信号,其外围有水肿带, 注入造影剂

后有明显带状或环状强化, PKU 无此表现。两者临床

表现也不相同。PKU 有特殊临床表现, 年幼起病, 而

ALD出生后完全正常,具有正常智力,在学龄期前后发

病,呈神经系统机能迅速进行性衰退可伴肾上腺机能

低下表现,容易鉴别。Zellwegercs综合征表现为广泛白

质减少和灰质发育异常, 脱髓鞘改变在脑室周围, 易于

区分。Refsumcs病脑白质密度广泛减低, 可见于脊髓,

且颅神经增粗。临床上常有夜盲、听力障碍、视力减退

及耳聋等症状, 可资鉴别。
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外伤性眼球凹陷一例 #短篇报道#

赵国宏  黄科峰  薛宝山

  外伤性眼球凹陷少见, 我院发现一

例,现报道如下。

患者, 39, 男, 右眼外伤后视物不清半

年。体检: 右侧眼球凹陷。视力 0. 4, 不能

矫正, 眼底检查见视盘苍白。视野计检

查:右侧下半视野缺损。CT 检查: 两侧眼

球大小, 形态基本对称, 眼球完整, 晶状

体、玻璃体显示尚好, 右侧眼球向内凹陷,

视神经迂曲, 右眼内直肌弯曲, 右侧眼眶

内侧壁、筛窦外侧壁向筛窦内凹陷, 眼眶

后部横径明显增大, 正常/漏斗0型结构改

变, 呈前后等宽之/ 方型0 (图 1)。CT 诊

断:外伤性右眼眶内壁、筛窦外壁向筛窦

内凹陷骨折, 右眼球凹陷。

讨论  眼眶外伤常致眼球外突, 而本

例眼外伤出现眼球凹陷, 较少见。分析为

外伤致眼眶内压增高, 致使眼眶内壁较为

薄弱的筛窦发生凹陷骨折, 而改变眼眶原

来的/漏斗0型前宽后窄结构, 眼眶后部横

径增宽,眼球向后移位, 视神经随之迂曲,

受损, 视力下降。本例患者外伤时间较

长,没有及时检查治疗, 视力难以恢复。

CT 检查能够准确发现眼球凹陷原因,发现

常规 X线拍片不易发现的筛窦, 眼眶内壁

骨折。得出正确结果, 对临床治疗提供可

靠依据。该例患者伤后如能尽早行 CT 检

查并及时治疗, 对视力恢复有很大帮助。

( 2001-06-05 收稿)
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