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·头颈部影像学·
泪腺脱垂的ＣＴ及 ＭＲＩ表现

于文玲，王振常，燕飞，郭健

【摘要】　目的：总结分析泪腺脱垂的ＣＴ及 ＭＲＩ表现，提高对泪腺脱垂的影像学认识。方法：回顾性分析１０例泪腺

脱垂患者的ＣＴ、ＭＲＩ表现，其中６例行ＣＴ检查，４例行 ＭＲＩ检查。结果：１０例中９例为双侧泪腺脱垂，横断面表现为泪

腺上部部分越过眶缘，其中５例可见泪腺向眶缘的前外侧呈结节样突出；冠状面表现为泪腺大部分位于眶缘前方、眼球颞

侧，呈类圆形团块影。１例为单侧泪腺部分脱垂，ＭＲＩ横断面表现为泪腺眶缘前部略增大，冠状面于眶缘前方、眼睑颞侧

皮下见椭圆形泪腺影，与泪腺眶部走行一致。结论：ＣＴ和 ＭＲＩ可以显示泪腺的位置，横断面、冠状面结合观察有助于诊

断泪腺脱垂。
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　　泪腺脱垂在临床及美容整形外科中并不罕见，可

以为先天性病变，也可继发于外伤、眶内压力增高及泪

腺支持结构减弱等［１］。本病临床影像报道较少，本文

回顾性分析１０例（１９眼）泪腺脱垂的ＣＴ及 ＭＲＩ表

现，旨在提高对该病的影像学认识。

材料与方法

搜集本院近期经临床及ＣＴ和／或 ＭＲＩ检查证实

的１０例（１９眼）泪腺脱垂患者资料，其中男４例，女６

例，年龄２０～７５岁，平均５４岁。病程０．５～１０年，平

均３年。１０例中５例因上睑肿物就诊，３例表现为眼

睑肿胀，２例表现为睑裂略变小，上睑退缩、迟落。眼

科检查４例７眼可在眼眶颞上方触及肿物，质软，边界

清，无压痛；３例６眼可触及泪腺。

６例行眼眶 ＣＴ 检查，采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

Ｐｌｕｓ４ＣＴ扫描仪，行横断面及冠状面扫描。横断面

扫描范围自眶上缘至眶下缘，扫描基线平行于硬腭；冠

状面扫描范围自眼球前缘至前床突后缘，扫描基线垂

直于硬腭。软组织窗３００ＨＵ／４０ＨＵ，层厚、间距均为

３ｍｍ。４例行眼眶 ＭＲＩ平扫及增强扫描，采用 ＧＥ

ＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５ＴＭＲ扫描仪，阵列头线圈，快速

自旋回波序列扫描。扫描序列为增强前横断面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，冠状面 Ｔ１ＷＩ，增强扫描对比剂为马根

维显（钆喷替酸葡甲胺注射液），剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，增

强后行横断面Ｔ１ＷＩ脂肪抑制序列，冠状面、斜矢状面

Ｔ１ＷＩ序列扫描。横断面扫描基线平行于硬腭，冠状

面扫描基线垂直于硬腭，斜矢状面扫描基线平行于视

神经。扫描参数为 Ｔ１ＷＩ：ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ１１．６ｍｓ；

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，矩阵２８８×２２４，激励

次数２～３次，层厚４ｍｍ，层间隔０．５ｍｍ。

结　果

本组６例行ＣＴ检查，均为双侧泪腺脱垂，ＣＴ示

泪腺密度均匀。横断面表现为泪腺窝“空虚”，泪腺上

部向前、外侧移位，部分越过眶缘；晶状体水平、泪腺最

大显示层面见泪腺大部分位于眶缘前，其中３例６眼

可见泪腺向眶缘的前外侧呈结节样突出。冠状面表现
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图１　泪腺脱垂。ａ）ＣＴ扫描横断面示泪腺大部分位于眶缘前（箭），并向眶缘的前外侧呈结节样突出；ｂ）ＣＴ扫描冠状面示泪

腺向外下方移位，于眶缘前方、眼球颞侧见泪腺呈类圆形团块影（箭）。　图２　泪腺脱垂。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示泪腺大部分位于

眶缘前，向眶缘的前外侧呈结节样突出（箭），泪腺信号与脑白质信号相近；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ示泪腺信号与脑白质信号相近；ｃ）

冠状面Ｔ１ＷＩ示泪腺向外下方移位，于眶缘前方、眼球颞侧见泪腺呈类圆形团块影（箭），泪腺上缘内侧与上直肌群分界清楚；

ｄ）Ｔ１ＷＩ增强扫描脂肪抑制序列示泪腺明显均匀强化（箭）。

为泪腺向外下方移位，于眶缘前方、眼球颞侧见泪腺呈

类圆形团块影（图１），泪腺上缘内侧与上直肌群分界

清楚。其中２例４眼合并结膜下脂肪疝，眼球及眼外

肌无异常。

４例行 ＭＲＩ检查。３例为双侧泪腺脱垂，ＭＲＩ示

泪腺与脑白质信号相近，信号较均匀，横断面表现为泪

腺窝“空虚”，泪腺上部向前、外侧移位，部分越过眶缘；

晶状体水平、泪腺最大显示层面见泪腺大部分位于眶

缘前，其中２例４眼可见泪腺向眶缘的前外侧呈结节

样突出；冠状面表现为泪腺向外下方移位，于眶缘前方

可见泪腺于眼球颞侧呈类圆形团块影，泪腺上缘内侧

与上直肌群分界清楚；增强后可见泪腺明显均匀强化，

泪腺信号无异常（图２）；其中１例２眼合并结膜下脂

肪疝，眼球及眼外肌无异常。１例为单眼（右侧）泪腺

部分脱垂，横断面表现为右侧泪腺眶缘前部略增大，冠

状面于眶缘前方、眼睑颞侧皮下见椭圆形泪腺影，其长

轴由内上向外下方走行（图３），与泪腺眶部走行一致。

增强后泪腺明显均匀强化，眼球及眼外肌无异常。

讨　论

１．泪腺解剖

泪腺位于眼眶外上角额骨的泪腺窝内，在眶隔以

内，前面借薄层眶脂肪与眶隔和眶轮匝肌相连，后部与

眶脂肪相接，下方与眼球毗邻，内侧端倚居提上睑肌之

上，外侧端位于外直肌之上［２］。泪腺前部被上睑提肌

腱膜外侧扩展部隔开，分为上、下两叶，向后借一桥状

腺组织把这两叶连接起来。上叶较大，称为眶部泪腺，

下叶称睑部泪腺［３，４］，泪腺上叶呈扁平微凹的豆形，其

眶面微凸，借结缔组织索与泪腺窝骨膜相贴，下面微

凹，与上睑提肌腱膜扩展部和外直肌连接。上叶内缘

居上睑提肌上方，外缘达颧额缝，紧接眶骨膜，居外直

肌正上方，前缘光滑锐利与眶缘平行，后缘钝圆，在相

当于眼球后极平面处与眼眶脂肪相连。泪腺下叶较

小，扁平，为上叶的１／３～１／２，位于上睑提肌腱膜扩展

部下方，眶缘以前，外侧结膜囊上穹隆部。

ＣＴ、ＭＲＩ横断面及冠状面可以显示泪腺结构。

横断面上，泪腺上部出现于眼球上缘、上直肌群层面，

泪腺位于泪腺窝内，呈“杏仁状”，前缘不超过眶缘，此

层面显示的主要为泪腺的眶部。泪腺最大显示层面出

现于晶状体上缘、外直肌上缘层面，泪腺部分位于眶缘

后，部分位于眶缘内前方，此层面为泪腺的眶部、睑部

同时存在（图４）。在 ＭＲＩ冠状面可于眶缘水平见上

睑提肌腱膜呈线形低信号，由内上向外下斜行穿过泪

腺将泪腺分成上叶（眶部）、下叶（睑部）两部分。泪腺

上叶在泪腺窝内，由内上向外下走行，上缘内侧与上直

肌群分界不清，下缘达颧颌缝水平；泪腺下叶包绕眼球

向下走行，下缘位于颧颌缝下方（图５）。

２．泪腺脱垂

泪腺周围有结缔组织包绕，状如包膜，并以韧带形

式和周围组织粘连，固定泪腺于泪腺窝内，其中起主要

支持作用为 Ｗｈｉｔｎａｌｌ′ｓ韧带和上睑提肌腱膜的扩展

部。Ｗｈｉｔｎａｌｌ′ｓ韧带位于泪腺上方，也称上横韧带，连

接纤维穿过泪腺基质将泪腺固定于外侧壁上部的眶骨

膜；上睑提肌腱膜扩展部在分离睑部及眶部后，外缘附

着于眶外侧壁结节。正常情况下泪腺不易触及，当泪

腺支持韧带和眶隔松驰时，即可造成泪腺脱垂。泪腺
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图３　泪腺脱垂。ａ）增强扫描横断面脂肪抑制序列示右侧泪腺眶缘前部略增大（箭）；

ｂ）冠状面Ｔ１ＷＩ示眶缘前方、睑部皮下见椭圆形泪腺影，其长轴由内上向外下方走行

（箭）。　图４　正常泪腺横断面 ＭＲＩ泪腺最大显示层面，示泪腺部分位于眶缘后，部

分位于眶缘内前方，最厚处位于眶缘附近（箭），无明显外突。　图５　正常泪腺冠状

面 ＭＲＩ，示上睑提肌腱膜将泪腺分为上叶、下叶两部分（箭），在眶缘前水平，上叶较

小，位于泪腺窝内，由内上向外下走行，上缘内侧与上直肌群分界不清，下缘无明显外

突，下叶包绕眼球向下走行。

脱垂可以发生于泪腺眶叶、睑叶或两叶均脱离正常位

置。

泪腺脱垂可为先天性或遗传性疾病，如先天性眶

隔发育不良，常出现于２０岁前，女性多见；也可继发于

外伤、眶内压增高（如眶内肿瘤或甲状腺眼病）、或泪腺

支持结构减弱引起（如年老或眼睑松弛）。本组有２例

为年轻女性，考虑可能为先天性眶隔发育不良所致；余

８例年龄均在５０岁以上，考虑为年龄较大、泪腺支持

结构减弱所致。本组病例没有包括眶内病变引起的继

发性泪腺脱垂。

泪腺脱垂主要临床表现为双上睑颞上区隆起，可

造成颞侧部的上睑下垂，触诊于上睑外侧皮下可触及

滑动的软性肿块，可还纳入泪腺窝，但松手后立即脱

垂。压迫眼球可使肿块增大。部分患者提拉上睑颞

侧，嘱其向内下方注视，可见外侧穹窿部脱垂的泪腺突

现于结膜下。

３．泪腺脱垂影像学表现

泪腺脱垂的影像学表现文献报道罕见。本组病例

的ＣＴ及 ＭＲＩ主要特征为：①泪腺向前下方移位，横

断面可见泪腺上部（眶部）向前移位超出眶缘，冠状面

可见泪腺大部分位于眶缘前方眼球外侧，上缘内侧与

上直肌群分界清楚；泪腺窝空虚；②部分可见脱垂的眶

部向眶缘的前外侧呈结节样突出；③泪腺眶部部分脱

垂表现为泪腺眶部部分向前移位超出眶缘，横断面表

现为泪腺眶缘前部略增大；冠状面于眶缘前方、睑部皮

下见椭圆形泪腺影，其长轴由内上

向外下方走行，与眶部泪腺走行一

致；④泪腺大小、信号（密度）基本

正常。

根据上述表现，笔者认为ＣＴ

或 ＭＲＩ诊断泪腺脱垂应横断面、

冠状面结合观察，在泪腺大小、信

号（密度）基本正常的前提下，发现

泪腺向前、外、下方移位，泪腺眶部

大部分位于眶缘前可诊断为泪腺

脱垂。泪腺眶部部分脱垂影像学

诊断应慎重，应与临床表现相结

合。泪腺睑部脱垂的影像学诊断

尚需进一步探讨。本组１０例中３

例有合并结膜下脂肪疝。

４．临床意义

泪腺脱垂因影响外貌，越来越

引起人们的重视。部分病例以＂眼

睑肿物＂就诊，心理负担较重。本

组１０例中有５例表现为“眼睑肿

物”。在ＣＴ及 ＭＲＩ检查时及时

发现、准确诊断泪腺脱垂，有助于患者进一步治疗。

泪腺脱垂应与以下疾病鉴别：①泪腺炎：泪腺炎常

表现为泪腺的弥漫性增大，ＭＲＩ检查可见泪腺信号异

常。泪腺脱垂因眶部向前突出于眶缘，有时易被误认

为以睑部增大为主的泪腺炎，在鉴别诊断时要横断面、

冠状面图像结合观察，区分向前、外、下方移位的泪腺

眶部与睑部，位置、体积的结合观察可将泪腺脱垂与泪

腺炎相鉴别；②泪腺上皮性肿瘤：可见泪腺肿块，ＣＴ

常可见眶壁骨质改变；③眼结膜下脂肪疝
［５］，较软，黄

色，在结膜下可自由活动，常为双侧，ＣＴ表现位于眼

球表面颞上象限脂肪密度肿块，边界清楚，与眶内脂肪

相连续［６］。可与泪腺脱垂同时发生；④球结膜皮脂瘤，

常为单侧，临床上少见，部位多在球结膜下，外观呈黄

色，质地软，棉签压迫体积发生变化，有一定活动度，压

迫眼球病变无变化，ＣＴ或 ＭＲＩ表现为肿块包膜完

整，与眶内脂肪不连续［５］；⑤眼睑脂肪过多及眼睑慢性

炎症：眼睑脂肪过多及眼睑过敏性炎症、某些自身免疫

疾病发作时［７］，表现为眼睑肿胀，可与泪腺脱垂表现相

似，临床触诊不能触及肿块，影像检查可见泪腺位置正

常。
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原发性恶性心包间皮瘤一例

蔡庆虎，邱乾德
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图１　原发性恶性心包间皮瘤。ａ）ＣＴ

肺窗示左侧胸腔见６．０ｃｍ×８．０ｃｍ×

１０．０ｃｍ团块影（箭）；ｂ）ＣＴ纵隔窗

示病灶（箭）内密度欠均匀，内侧与心

包紧密相连，界限不清，左前侧紧贴胸

壁；ｃ）镜下见肿瘤细胞呈乳头状、线

样及条索状排列，瘤细胞圆形或立方

状，胞质丰富、嗜伊红（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，４７岁。因胸闷、气

短、咳嗽伴左侧肩背部痛４个月来我院就诊。

查体：体 温 ３７．４℃，脉 搏 １１０ 次／分，呼 吸

２５次／分，血压１２０／８５ｍｍＨｇ。气管无偏移，锁

骨上淋巴结未扪及。左侧第３前肋骨部叩诊为

实音，听诊示呼吸音减弱。心率１１０次／分，节

律齐，未闻及病理性杂音。ＣＴ检查显示左上胸

腔内可见大小为１０．０ｃｍ×８．０ｃｍ×６．０ｃｍ的

团块状影，其内密度高低不均，边界欠清，内侧

与心包分界不清，前侧紧贴胸壁（图１ａ、ｂ）。心

包下及左胸腔内可见少量液体密度影。ＣＴ诊

断为左侧胸腔肿块。手术所见：左上胸腔内肿

块１２．０ｃｍ×８．０ｃｍ×５．０ｃｍ，呈分叶状，质地

不均，组织脆，肿块起源于心包，累及前胸壁及

左上肺叶。病理：镜下见肿瘤细胞呈乳头状、线

样及条索状排列，侵及玻璃样变性的纤维组织

和脂肪组织。瘤细胞圆形或立方状，胞质丰富、

嗜伊红，少数瘤细胞胞质空亮，核大而圆，居中，

可见病理性核分裂（图１ｃ）。病理诊断为原发性恶性心包间皮

瘤。

讨论　 国外报道原发心脏、心包肿瘤尸解检出率为

０．００７％～０．０２８％
［１］，国内尸解检出率为２．８％～５．０％，临床

检出率为１．０５％，宋一璇对２６８例的病理分析其发病率为

０．１４％
［２］。心包间皮瘤肉眼观可分为局限型和弥漫型，两者均

为恶性，镜检可分为腺型（或称上皮型），纤维型，混合型［３］。此

病发展隐匿，临床表现无特异性，早期诊断较难，常多因大量心

包积液出现胸闷、气促的临床表现被误诊为心包炎、冠心病、心

肌病等［４，５］。本病ＣＴ表现为：心包形态多样，可表现为心包增

厚、孤立或多发大小不等的结节影，也可表现为广泛弥漫浸润

生长的形态不规则的心包充填影，肿瘤表现为软组织密度影，

ＣＴ值多不均匀
［６］表现为单发肿块，常累及胸膜、肺，易被误诊

为肺癌、胸膜或纵膈其他肿瘤。本例向肺野突出，并浸润肺组

织及左前壁胸膜，与肺组织界限不清，形成巨大肿块，实属少

见。心包间皮瘤不论局限型和弥漫型，因其发病部位特殊性，

早期都应尽可能切除肿瘤，术后加化疗，从而减轻患者症状，提

高生存质量，延长生存时间［５］。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰＡ）
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