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【摘要】　目的：运用多层螺旋ＣＴ测量正常成人及原发性鼻泪道阻塞（ＰＮＤＯ）患者的骨性泪道的长度和最狭窄处直

径，了解骨性泪道的长度和直径与ＰＮＤＯ的关系。方法：４３例正常成人和２１例ＰＮＤＯ患者行多层螺旋ＣＴ轴位平扫，并

用多平面重组（ＭＰＲ）技术行矢、冠状位的二维重组，并测量骨性泪道的长度和最狭窄处直径，采用两两比较狋检验判断正

常组和ＰＮＤＯ组的测量结果。结果：正常成人和ＰＮＤＯ患者骨性泪道平均长度分别是（１３．２３±１．５８）ｍｍ和（１３．７０±

１．１７）ｍｍ，差异具有显著性意义。正常成人和ＰＮＤＯ患者骨性泪道平均最小直径分别是（４．１１±０．５３）ｍｍ和（３．０６±

０．４０）ｍｍ，差异具有显著性意义。结论：利用多层螺旋ＣＴ薄层重建及三维图像后处理技术可以准确测量骨性泪道的长

度及狭窄处的直径，表明长和窄的骨性泪道较容易导致ＰＮＤＯ。

【关键词】　泪道；体层摄影术，Ｘ线计算机；原发性鼻泪道阻塞

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７７７．２２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００４）１１０８０９０３

犅狅狀狔犾犪犮狉犻犿犪犾犱狌犮狋犐犿犪犵犻狀犵狌狊犻狀犵犿狌犾狋犻狊犾犻犮犲犺犲犾犻犮犪犾犆犜犪狀犱犻狋狊犮犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀　ＣＨＥＮＬａｎｇ，ＱＩＪｉａｎｐｉｎ，ＺＨＡＮＧＪｉｎｇ，

ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，

Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｂｏｎｙｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔａｎｄｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｎａｒｒｏｗｅｓｔｐａｒｔｏｆｔｈｅ

ｄｕｃｔｉｎｎｏｒｍａｌａｄｕｌｔｓａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ＰＮＤＯ）ｕｓｉｎｇｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ

（ＭＳＣＴ），ｔｏａｎａｌｙｓｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｎｇｔｈａｎｄｗｉｄｔｈｏｆｂｏｎｙｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔａｎｄＰＮＤＯ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｆｏｒｔｙｔｈｒｅｅ

ｎｏｒｍａｌａｄｕｌｔｓａｎｄｔｗｅｎｔｙｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＮＤＯｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｘｉａｌｐｌａｉｎＣＴｓｃａｎｎｉｎｇ，ｔｈｅｓｏｕｒｓｅｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｐｒｏｃｅｓｓｅｄ

ｗｉｔｈＭＰＲ（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｂｏｎｙｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔａｎｄｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｎａｒｒｏ

ｗｅｓｔｐａｒｔｏｆｔｈｅｄｕｃｔｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｗｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｌｅｎｇｔｈａｎｄｗｉｄｔｈｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｉｎｄｅｐｅｎｄ

ｅｎｔｓａｍｐｌｅｓＴｔｅｓｔ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｓｏｆｂｏｎｙｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｉｎｎｏｒｍａｌａｄｕｌｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＮＤＯ ｗｅｒｅ

（１３．２３±１．５８）ｍｍａｎｄ（１３．７０±１．１７）ｍｍｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉａｍｅｔｅｒｓｉｎ

ｎｏｒｍａｌａｄｕｌｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＮＤＯｗｅｒｅ（４．１１±０．５３）ｍｍａｎｄ（３．０６±０．４０）ｍｍｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓ

ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｄｕｃｔｓａｎｄｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｎａｒｒｏｗｅｓｔｐａｒｔｏｆｔｈｅｄｕｃｔｃａｎｂｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙ

ｍｅａｓｕｒｅｄｕｓｉｎｇＭＳＣＴｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｏｕｒｐｒｉｍａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｈａｖｅｓｈｏｗｎｔｈａｔｔｈｅｌｏｎｇａｎｄｎａｒｒｏｗ

ｂｏｎｙｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｍａｙｂｅｔｈｅｃａｕｓｅｏｆＰＮＤＯ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｐｒｉｍａｒｙｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　原发性鼻泪道阻塞是泪溢的常见病因，但其发病

机理还不明确。骨性泪道狭窄是否会导致鼻泪道的阻

塞已引起了学者们的关注。我们运用多层螺旋ＣＴ行

活体的骨性鼻泪道成像，并测量其宽度及长度，探究原

发性鼻泪道阻塞与骨性泪道解剖形态之间的内在联

系，为临床的诊断及治疗提供更多的影像学信息。

材料与方法

原发性鼻泪道阻塞共６４例，男３０例，女３４例。

其中无颅面部外伤、无泪道疾患的正常对照组４３例

（４３只骨性泪道），临床诊断原发性鼻泪道狭窄的患者

２１例 （２１ 只骨性泪道）。年龄 ２４～７０ 岁，平均

（４０．０９±１２．２）岁。

采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ
ＴＭ４．Ｘ ＭＳＣＴ机。患者体

位：取头足方向仰卧位，保持眼睛正视前方，以ＯＭ线

（由外眦至外耳道的连线）为基线。扫描范围：从眶上缘

至鼻尖。扫描方式为轴扫，层厚层距５ｍｍ，重建层厚层

距０．６２５ｍｍ或１．２５ｍｍ，电压１２０ｋＶ，电流１６０ｍＡ。

将薄层重建图像传至ＳｕｎＡＤＷ４．０工作站，采用多

平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）行冠状位及

矢状位重组。应用ＶＡ（Ｖｏｌｕｍｅａｎａｌｙｓｉｓ）软件所带的测量

工具测量骨性泪道的长度和中段最狭窄处直径。

采用ＳＰＳＳ软件对两组样本的各项数据行独立样

本两两比较的狋检验，取显著性水平α＝０．０５。

结　果

６４例均清晰显示了骨性泪道的全貌。

正常组测量结果：在矢状位 ＭＰＲ重组图像上测

得正常组４３例骨性泪道的长度为（１３．２３±１．５８）ｍｍ，
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图１　右侧鼻泪道轴位 ＭＰＲ像：显示鼻泪道轴位最窄处左右径及前后径。　图２　右侧鼻泪道冠状位 ＭＰＲ像：显示鼻泪道冠

状位最窄处左右径。　图３　右侧鼻泪道矢状位 ＭＰＲ像：显示鼻泪道矢状位前后径及长度。

在轴扫图像上测得骨性泪道中段最狭窄处直径为

（４．１１±０．５３）ｍｍ。

原发性鼻泪道狭窄组测量结果：２１例患者骨性泪

道长度为（１３．７０±１．１７）ｍｍ。骨性泪道中段最小直

径为（３．０６±０．４０）ｍｍ。

两组泪道参数的比较结果：正常组和原发性鼻泪

道狭窄组的骨性泪道长度比较差异有显著性意义（狋＝

５５．８４，犘＜０．０１），正常组骨性泪道中段最狭窄处直径

和原发性鼻泪道狭窄患者的骨性泪道中段最狭窄处直

径比较差异有显著性意义（狋＝３６．８６，犘＜０．０１）。

讨　论

１．骨性泪道的解剖特点

骨性泪道包括泪囊窝与鼻泪管骨道，穿过上颌骨

到达鼻腔，开口于下鼻道顶部前１／３与后２／３交界处。

正常成人骨性泪道的长度约１０～１２ｍｍ，平均直径

４ｍｍ，其中部可有狭窄处。骨性鼻泪管和鼻底平面的

垂直线之间的夹角为２２．５°，双侧鼻泪管也成角且度

数变化较大，约为１５°～２５°
［１３］。再加上泪道周围的骨

性结构众多，因此常规ＣＴ扫描只能采用轴扫的方式

获取横断面图像，而对于骨性泪道整体的形态及走行

无法立体显示。

多层螺旋ＣＴ骨性泪道成像及测量的优势

多层螺旋ＣＴ在Ｚ轴方向上增加了采样密度，采

用更薄的层厚进行检查，能够在扫描后的图像后处理

工作中获得空间分辨率明显提高的各种重建或重组图

像。在我们的研究中采用了１６排探测器进行轴扫的

采集方式，扫描层厚为５ｍｍ，后重建层厚可达到

０．６２５ｍｍ，这种极薄的横断面重建图像主要是用于重

组处理。多层螺旋ＣＴ实现了各向同性体素采集，Ｚ

轴方向的空间分辨率与Ｘ和Ｙ轴的几乎相等，且图像

不会失真［４］，从而可得到整个鼻泪管空间分辨率达

０．６２５ｍｍ的各向同性的的象素，各向同性成像的体素

为正方形，即长宽和高相等。ＭＳＣＴ ＭＰＲ的成像从

原始数据进行矢冠状面的重建都可得到空间分辨率达

到或接近原始横断面图像的分辨率即接近矢冠状面薄

层扫描的图象。ＭＰＲ技术重组的冠状面、矢状面和各

种任意方向斜面的二维图像，可以很好的显示骨性鼻

泪道的全貌［５］，临床医生也可通过此图像获取关于狭

窄的部位、范围及毗邻的更为详尽的信息。为了统一

测量的标准，我们结合观察矢、冠状位的同步图像在轴

位上测量骨性鼻泪道的最小直径，在矢状位图像上测

量其长径（图１～３）。通过测量我们发现泪道最小直

径多为左右方向，且最狭窄处大多出现于骨性泪道的

中段。我们测得的一组正常成人骨性泪道中段最狭窄

处直径（４．１１±０．５３）ｍｍ与应用解剖方法在尸头测

得正常成人鼻泪道中段管径值（４．２０±１．５７）ｍｍ相

近似［６］，表明此方法的可靠性与准确性。此外，通过

矢、冠、轴三方位图像的参照，我们也可以更精确的定

位骨性泪道的起始端和终末端。

３．临床应用

原发性鼻泪道阻塞的发病原因现在还不明确，大

多数学者认为是由于炎症导致粘膜的充血、水肿，充血

和水肿引起了泪道暂时性的阻塞，而这种阻塞可以增

加泪道发生感染的概率。泪道中反复发生的感染导致

了膜性泪道的纤维化和萎缩，从而形成了泪道的持续

性阻塞。但这种泪道膜部的病变是否与先天骨性泪道

的狭窄相关已引起了临床医生的关注。我们通过测量

发现泪道阻塞患者的骨性泪道较正常人更窄，提示骨

性泪道过窄是导致泪道阻塞的主要原因之一。我们推

测其原因是在先天更狭窄的骨性泪道中，粘膜的充血

和水肿更容易导致泪道暂时性阻塞。本研究还表明泪

道阻塞患者的骨性泪道更长，可能是由于较长的泪道

更容易发生淤滞，从而导致泪道阻塞。因此，在选择泪

道成形手术前，如能结合骨性泪道的情况综合考虑，则

可以提高手术治疗的成功率。

多层螺旋ＣＴ具有扫描层厚更薄及各向同性的优
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点，再配合先进的工作站后处理软件，不仅能让我们从

各方位观察到骨性泪道的全貌，还能准确测量到骨性

泪道的长度及狭窄处的直径。对探讨原发性鼻泪道阻

塞的成因机制和手术医生选择手术的适应证都有帮助

和指导意义。
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·病例报道·

　图１　ＣＴ平扫见肝左叶明显增大，最大横径为１１ｃｍ×９ｃｍ，边缘较整齐，不规则，

包膜不完整，肿块推挤肠管、肝右叶。病灶密度不均匀，可见有低密度区，有不规则

分隔。　图２　上皮型肝母细胞瘤。因胞浆内含不同而出现明／暗表现，透亮的细

胞胞浆较具有细颗粒状胞浆者为空。ＨＥ染色×２００。

肝母细胞瘤一例

孙红霞
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　　病例资料　患儿，６个月，女，顺产。

生后患儿腹部饱满，时常哭闹。体检：腹部

膨隆，肝脏明显肿大，质硬，表面凸凹不平，

肝浊音界上移，肿块下缘达盆腔上缘。

实验室检查：血常规正常。血清甲胎

蛋白（ＡＦＰ）＞３０００ｎｇ／ｍｌ。

影像学检查：超声显像肝左叶巨大不

均质回声增强的孤立性肿块，伴有囊性区；

ＣＴ检查见肝左叶明显增大，最大横径为

１１ｃｍ×９ｃｍ，边缘较整齐，不规则，包膜不

完整，肿块推压肠管、胃、肝右叶，两侧肾脏

也受推压向后移位。病灶密度不均，可见

低密度区，有分隔，肿块右边缘可见条片状

高密度影（图１）。因患儿年龄太小未行增

强扫描检查。

手术：剖腹探查见肝左叶肿块占据上中下腹腔，肿块巨大，

不能推开肿块探查大血管的情况，手术困难较大，未能切除肿

瘤，术中钳取小块肿瘤组织送检。

病理诊断：肝母细胞瘤（图２）。

讨论　肝母细胞瘤是儿童最常见的肝肿瘤，是原发于肝的

一种高度恶性胚胎源性上皮组织的肿瘤，成人罕见。文献报道

的２５６例病例中，２３５例（９１．８％）系５岁或５岁以下的婴幼儿，

男女发病率以男性多见（男∶女＝１．７５∶１）。临床常见症状是

腹部膨隆，体征主要是上腹部肿块，肝肿大。实验室检查血清

甲胎蛋白（ＡＦＰ）显著升高，个别可逾１００００００ｎｇ／ｍｌ。部分肝

母细胞瘤的患者伴有先天性畸形如男性患儿伴有性早熟，还有

腭裂、心血管和肾脏畸形等。肿瘤通常为单发，局限于肝右叶

者占５８％，局限于肝左叶者占１５％。

超声显像、ＣＴ、ＭＲＩ与核素扫描检查对肝母细胞瘤的诊断

及鉴别诊断均有帮助。超声显像显示不均质的回声增强的肝

脏肿块，偶有囊性区及点状或不规则形瘤内钙化。ＣＴ扫描示

肿块单发或多发，圆或类圆形；平扫呈低密度或等密度，肿瘤中

心可有更低密度区，伴有出血或坏死，其密度可不均匀，肿块边

缘多较清楚；钙化多见可达５０％，呈斑点状、细条状或大块状；

增强扫描肿瘤轻度到明显强化，形态可呈多样性。ＭＲＩ在

Ｔ１ＷＩ多呈低信号或等信号，在Ｔ２ＷＩ多呈高信号，部分患儿可

呈等信号。血管造影常表现为血管增多、变形和移位、血管湖

形成等表现。

肝母细胞瘤应与肝血管内皮细胞肉瘤、肝炎性假瘤、肝血

管瘤和肝癌相鉴别。
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