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　图１　ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示左眼下眼睑肿胀，可见多发点状高信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ

示左眼下眼睑肿胀，可见多发点状高信号（箭）；ｃ）横轴面抑脂 Ｔ２ＷＩ示左眼上下眼

睑、上直肌肿胀，内见多发点状低信号（箭）；ｄ）矢状面抑指Ｔ２ＷＩ示左眼上下眼睑、上

直肌肿胀，内见多发点状低信号（箭）；ｅ）冠状面抑脂Ｔ２ＷＩ示左眼上下眼睑、上直肌

肿胀，内见多发点状低信号（箭）；ｆ）ＣＴ示左眼下眼睑肿胀，内见多发点状低密度

（箭）。

　　病例资料　患者，女，２１岁，２个月

前左眼被液压油管击伤，当即昏迷，眼

睑大面积撕裂，清醒后自觉视物不见，

急诊至当地医院行左眼睑撕裂伤清创

缝合术，术后给予抗生素、激素及神经

营养治疗，视力下降未见明显改善，眼

睑反复肿胀，进一步诊治转来我院。查

体：右眼视力１．０，左眼视力０．０４，左眼

上、下眼睑高度红肿、肿胀，局部皮肤温

度稍高，上睑中部及下睑内侧及外侧可

触及局限性质硬结节，瞳孔圆，稍散大，

直径约４ｍｍ，光反射稍迟钝，视盘边界

清，颜色可，黄斑中心凹反光弥散。

外院ＣＴ：脑实质未见明显异常密

度影，颅骨骨质连续性完整，左侧颧、颞

部软组织增厚。

本院 ＭＲＩ：左眼上下眼睑、上直肌

多发短Ｔ１（图１ａ）、长Ｔ２ 信号（图１ｂ），抑

脂像病灶呈低信号（图１ｃ～ｅ），左眼上下

眼睑、外眦、面颊部皮下软组织及外直肌

肿胀，抑脂像可见稍高信号。ＭＲＩ诊断：

①左眼上下眼睑、上直肌内油滴异物；②

左眼上下眼睑、眶周炎症、水肿。

本院ＣＴ：左侧上眼睑及眼外侧炎

性病变，内可见点状低密度（图１ｆ）。

手术所见：全麻成功后，患者取仰

卧位，左眼外眦处结膜切开约８ｍｍ切

口，结膜囊内可见大量脂质状物质，冲洗干净后向眶内分离，见

一大小约１０ｍｍ×８ｍｍ 肿物。沿下睑缘外２ｍｍ 处做长约

３０ｍｍ弧形切口，分离皮下组织，暴露肿物，肿物质硬，与周围组

织粘连，见肿物周围大量脂质状物质，仔细分离肿物与周围组

织，完整切除肿物，肿物呈长条形，切开肿物，见其内含脂质状

物质及少量黄色油滴。

病理：肿物大体为黄色。（左眶）纤维脂肪组织慢性炎症伴

多发小囊肿形成，另可见散在分布的不典型肉芽肿结构伴较多

淋巴细胞和少量嗜酸性粒细胞浸润。

讨论　液体传动是利用液体作为介质，利用液体的压力能

和动能来传动能量。通常将利用压力能的液压系统所使用的

液压介质称为液压油。液压油的种类繁多，由于其具有脂溶

性，容易渗透至眼内形成炎症，引起继发性损害。不同的液压

油，不同温度下的液压油密度是不同的，一般１升液压油２０℃

时的质量为１．０５～１．１０ｋｇ，密度与眶内软组织相似，Ｘ线及ＣＴ

易漏诊，而 ＭＲＩ诊断脂质物质具有特异性，表现为典型的短

Ｔ１、长Ｔ２ 信号，抑脂像呈低信号。

本病虽罕见，但有明确病史，结合临床特征，不难作出诊

断。本例的特殊性是液压油以一定的压力射向眶部，导致眼睑

大面积撕裂，液压油顺着伤口渗入到眼睑及眶周软组织内，导

致眶周炎，既往蒋超然［１］曾报道高压黄油引起继发眼部损害。

治疗应及时清除异物，彻底清创，行抗生素治疗预防感染，但是

由于存在大量散在油滴，一次手术难以完全除净，治疗时应密

切观察，必要时再次手术。
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