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·小儿影像学·
儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折的ＣＴ表现

牛昊，马秀丽，安奇

【摘要】　目的：探讨儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折的ＣＴ表现。方法：搜集经手术证实的ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折的患儿１８例，男

１３例，女５例，年龄３～１４岁。所有患儿均有眼球转动障碍，其中１２例合并恶心、呕吐。所有患儿均在外伤后３天内行

ＣＴ平扫。结果：１８例ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折发生在下壁１６例，内侧壁２例。骨折处ＣＴ表现为线状或裂隙状透亮影，眼外肌

和眶内脂肪箝闭于骨折处１０例，单纯眼外肌箝闭于骨折处３例，单纯眶内脂肪箝闭于骨折处及相应眼外肌局部增粗５

例。结论：儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折ＣＴ主要表现为骨折处合并眼外肌和／或眶内脂肪的箝闭，ＣＴ是术前诊断ｔｒａｐｄｏｏｒ眼

眶骨折的重要手段。
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　　儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折是一种特殊类型的爆裂

性眼眶骨折，主要表现为疝出眶外的软组织箝闭于骨

折处，特别是眼外肌被箝闭时，如不及时手术，被箝闭

的眼外肌会发生缺血，时间较长时可导致永久性眼外

肌功能障碍，因此及时诊断ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折十分重

要。本文回顾我院近３年来确诊为ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨

折的患儿１８例，并分析和总结其ＣＴ表现和临床特

征。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院２００８年８月－２０１１年８月经手术确诊

为儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折的患儿１８例（１８眼），其中

男１３例，女５例，年龄３～１４岁，平均（９±３．２）岁。１８

例患儿均有垂直或水平方向眼球转动障碍，１２例合并

恶心、呕吐，９例眼球转动时伴疼痛。

２．检查方法

１８例患儿均在外伤后３ｄ内行ＣＴ平扫，使用ＧＥ

ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６ＣＴ扫描仪，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，

管电流３００ｍＡ，矩阵５１２×５１２，扫描层厚０．６２５ｍｍ。

将所有原始图像传入ＧＥＡＷ４．４工作站进行横轴面、

冠状面及矢状面重组，重组层厚２ｍｍ，层间距２ｍｍ。

骨算法重组，窗宽３５００ＨＵ，窗位７００ＨＵ；软组织算

法重组，窗宽３５０ＨＵ，窗位５０ＨＵ。

结　果

１．骨折部位和形态

１８例ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折发生在下壁１６例，内侧

壁２例。骨折处呈线状或裂隙样透亮影，并可见弹性

回缩骨片，一侧与眶壁相连，眶壁无塌陷改变（图１）。

２．眶内软组织改变

１６例ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶下壁骨折患儿中，１０例ＣＴ表

现为下直肌和眶内脂肪箝闭于骨折处（图２），２例表现

为单纯下直肌箝闭于骨折处，４例表现为单纯眶内脂

肪箝闭于骨折处（图３），伴下直肌增粗移位。２例

４０２ 放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



图１　男，９岁，右眼外伤后眼球垂直转动障碍。ａ）ＣＴ冠状面重组软组织窗示右眼眶下壁裂隙样骨折，下直肌（箭头）和眶内脂

肪（箭）向下疝出并箝闭于骨折处；ｂ）ＣＴ冠状面重组骨窗示弹性回缩骨片一侧与眶壁相连（箭）。　图２　女，６岁，左眼外伤

后眼球垂直转动障碍。ＣＴ平扫示左眼眶下壁裂隙样骨折，下直肌（箭）及眶内脂肪同时箝闭于骨折处。ａ）冠状面；ｂ）横轴

面。　图３　男，７岁，左眼外伤后眼球垂直转动障碍，冠状面重组示左眼眶下壁裂隙样骨折，眶内脂肪箝闭于骨折处，下直肌

增粗（箭），眶内脂肪密度增高。　图４　男，１４岁，右眼外伤后眼球水平转动障碍。横轴面ＣＴ示右眼眶内侧壁裂隙样骨折，内

直肌箝闭于骨折处（箭）。

ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶内侧壁骨折患儿中，１例表现为单纯内

直肌箝闭于骨折处（图４），１例为单纯脂肪箝闭于骨折

处。

３．邻近结构改变

眶内多发骨折３例，其中２例呈双壁骨折，１例呈

３壁骨折；合并眶内积气３例，副鼻窦出血合并气液平

面２例（上颌窦１例，筛窦１例）；合并鼻骨骨折３例。

４．不同方位眶内软组织改变ＣＴ检出率

横轴面显示１４例（７７．８％），包括２例ｔｒａｐｄｏｏｒ眼

眶内侧壁骨折；冠状面显示１８例（１００％）；矢状面显示

１２例（６６．７％）。

讨　论

儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折是一种特殊类型的爆裂

性眼眶骨折，约占儿童眶壁骨折的一半［１２］。主要原因

为儿童眶壁骨质发育尚未成熟，弹性较好，当外力作用

于眼球或眼眶时，冲击力通过眶内软组织挤压或眶壁

骨质向后传递，致眶壁薄弱处发生骨折，骨折发生瞬间

骨折片可迅速弹回原位，疝出的眶内软组织未及时回

位，而被弹回的骨折片箝闭于骨折处［３］。嵌顿的软组

织可为下直肌、内直肌、眶内脂肪组织以及动眼神经下

斜肌支［４５］。临床主要表现为眼球垂直位或水平位转

动障碍，并常伴复视、头晕、恶心、呕吐及眼痛，尤以眼

球转动时显著。

儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折在ＣＴ上具有一定特征

性，骨折常发生于眼眶下壁，本组１８例中１６例发生于

下壁，与文献报道一致［２，６］，分析其原因可能与眼眶下

壁眶下沟处骨质更薄弱有关。在ＣＴ图像上骨折线呈

线状或裂隙样，断端无或有移位，移位的骨折片仍与眶

壁相连，称弹性回缩骨片，于骨折线处可见脱入并箝闭

的眶内软组织，骨折片对其产生压迫并阻止其退回眶

内。骨折处的弹性回缩骨片和被箝闭的眶内软组织是

诊断ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折的要点。儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶

骨折不同于成人的爆裂性眼眶骨折，后者骨折处常发

生较大面积的碎裂和塌陷，塌陷的骨折片多不与眶壁

相连，疝入上颌窦的眶内容物较多，不受骨折片的压

迫，故也称ｏｐｅｎｄｏｏｒ眼眶骨折。

儿童ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折最佳显示方位是冠状面，

可清楚显示下壁或内侧壁的骨折形态和嵌入骨折处的

眼外肌和／或脂肪，横轴面和矢状面在眶内软组织箝闭
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的显示率上不如冠状面，但这两个方位可显示内直肌

和下直肌的全程形态，是冠状面重要的补充。然而，当

骨折面积很小，被箝闭的眶内软组织极少时，ｔｒａｐｄｏｏｒ

眼眶骨折容易漏诊。Ｐａｒｂｈｕ等
［７］报道２４例ｔｒａｐｄｏｏｒ

眼眶骨折的患儿，其中仅９例术前ＣＴ证实眶内软组

织箝闭于骨折处，而术中证实其２１例伴眶内软组织的

箝闭。因此，当临床上怀疑有ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折时，

影像科医生宜在不同方位上对病变部位进行ＣＴ薄层

观察，以提高诊断率。近年来，有文献报道认为 ＭＲＩ

对被箝闭的眶内软组织的显示率优于ＣＴ，尤其是对

下直肌的显示［８９］，所以条件允许的话，可进一步进行

ＭＲＩ检查，但 ＭＲＩ对骨折的情况显示不如ＣＴ。

总之，ＣＴ可较好地评价ｔｒａｐｄｏｏｒ眼眶骨折的部

位和软组织箝闭情况，为术前制定手术计划提供一定

的依据。
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《中国介入影像与治疗学》杂志２０１３年征订启事

　　《中国介入影像与治疗学》杂志创刊于２００４年，是由中国科学院主管，中国科学院声学研究所主办，中国工程院医药

卫生工程学部协办的国家级学术期刊，主编为邹英华教授。刊号：ＩＳＳＮ１６７２－８４７５，ＣＮ１１－５２１３／Ｒ。是中国精品科技期

刊、中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊）、中国科学引文数据库核心期刊、中国期刊全文数据库全文收录期刊、

荷兰《医学文摘》收录源期刊、俄罗斯《文摘杂志》收录源期刊、波兰《哥白尼索引》收录源期刊。

《中国介入影像与治疗学》杂志以报道介入影像与治疗学、介入超声学、介入材料学、药物学与护理学等方面的临床研

究、基础研究以及医、理、工结合的成果与新进展为主，在学术上追求高起点、创新性；在技术上追求先进性、实用性和规范

化；信息报导上追求真实性、时效性、可读性。本刊是介入影像、治疗学工作者学习、交流的园地，也是图书馆必备的学术

刊物。

《中国介入影像与治疗学》为月刊，６４页，大１６开本，彩色印刷。单价：１６元，全年定价１９２元。订户可随时向当地邮

局订阅，邮发代号：８０－２２０；亦可向编辑部直接订阅，免邮寄费（欢迎通过银行转账，附言栏请注明订阅杂志名称）。

欢迎广大医务工作者踊跃订阅和投稿，我们将为您提供最优质、便捷的服务。电话：０１０－８２５４７９０３　联系人：孟辰凤

地址：１００１９０　北京市海淀区北四环西路２１号大猷楼５０２室　Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｊｉｉｔ＠ｍａｉｌ．ｉｏａ．ａｃ．ｃｎ

银行账户名：《中国医学影像技术》期刊社　开户行：招商银行北京分行清华园支行　账号：１１０９０７９２９０１０２０１

传真：０１０－８２５４７９０３　网址：ｗｗｗ．ｃｊｉｉｔ．ｃｏｍ
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