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内容概要

《医学影像诊断学》内容包括医学影像学的基本原理，各种影像检查的读片方法和技巧，各类疾病的
影像学特点和诊断，以及相关的治疗方法。
内容详实，适合放射科工作者阅读与参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   （一）X线检查 X线摄影可以显示眶壁骨及眶内异物，临床主要用于眼眶异物定位
。
造影检查包括眼动脉造影，眼眶静脉造影及泪囊、泪道造影等。
 （二）CT检查 常规采用容积扫描，再行横断面、冠状面或矢状面重组，重组层厚2～3mm，于软组织
窗观察；外伤者还需观察眶壁骨质情况，用骨算法重组图像，于骨窗观察。
根据病变隋况可行增强扫描。
 （三）MRl检查 常规采用横断面、冠状面和斜矢状面扫描，增强及动态增强扫描，层厚3mm或4mm，
扫描序列包括自旋回波T1WI及T2WI，联合应用脂肪抑制技术可将眶内高信号脂肪抑制为低信号，有
利于病灶的显示。
 二、正常影像解剖 眼眶由骨性眶壁和眶内容物组成。
眶内容物包括眼球、眼外肌、视神经、泪器、血管及筋膜等，各组织之间充满脂肪。
眼球由球壁和球内容物组成，在影像学中眼球壁也称为眼环，球内容物包括晶状体、玻璃体和房水。
晶状体在CT上呈梭形高密度影，CT值可达120～140Hu，MRI呈等T1、短T2信号；玻璃体和房水在CT
上呈低密度，MRIJ圣长T1、长T2信号。
眼外肌包括上、下、内、外直肌和上、下斜肌。
视神经分为球壁段、眶内段、管内段和颅内段。
 三、眼眶炎性病变 眼眶炎性病变按病程可分为急性、亚急性和慢性，按病原体可分为细菌、真菌、
病毒以及原因不明的非特异性炎症等，按感染途径可分为外伤性、鼻旁窦源性、血源性等，其中以鼻
旁窦源性最多见。
 （一）眼眶蜂窝织炎和眼眶脓肿 眼眶蜂窝织炎和脓肿是发生于眶内软组织或骨膜下的急性化脓性炎
症，可以向颅内或面部蔓延，常被视为危症。
 1.病理与临床表现多因溶血性链球菌和金黄色葡萄球菌感染所致，常发生于眼部外伤后、副鼻窦炎、
骨膜下脓肿溃破骨膜进入眼眶内、全身菌血症、败血症等情况，主要为中性粒细胞浸润。
蜂窝织炎累及范围广，累及海绵窦者可形成脓毒性海绵窦栓塞。
眼眶脓肿主要为骨膜下脓肿。
蜂窝织炎初起可表现为发热、眼球疼痛、结膜水肿，继而发生眼球突出、眼球运动障碍；可有全身中
毒症状，如发热、恶心、呕吐、衰竭或虚脱。
 2.影像学表现 （1）CT：蜂窝织炎表现为眼睑软组织肿胀、模糊，眼外肌增粗，泪腺增大，呈不均匀
等密度或略低密度，低密度脂肪影为软组织密度影取代，增强后病变明显不均匀强化，部分患者还可
伴有眼球壁增厚。
脓肿表现为不规则软组织影，呈不均匀低密度，增强后病变周边多呈环形明显强化。
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