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[Abstract] Objective  The purpose of this study is to explore the diagnostic accuracy of 

the fracture of optic canal using HRCT and 3D reconstruction. Methods  41 patients 

with fracture of optic canal were enrolled in our study and who have undergone routine 

CT, HRCT and 3D reconstruction. The point of the study is to analysis the diagnostic 

accuracy of the fracture of optic canal among the methods of routine CT, HRCT and 3D 

reconstruction. Results  In all the patients, 11 cases (26.8%) were diagnosed the fracture 

of optic canal by using routine CT, 32 cases (78.0%) by HRCT and 39 cases (95.1%) by 

3D reconstruction. There are significant differences between routine CT and HRCT ( 

P<0.05). However, HRCT is no significant difference 3D reconstruction for diagnosing 

the fracture of optic canal (P＞0.05). Conclusion  HRCT and 3D reconstruction could 

significantly improve the diagnostic accuracy of the fracture of optic canal. Therefore, 

HRCT and 3D reconstruction may play a crucial role for diagnosing the fracture of optic 

canal.
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　　视神经管骨折是头面部外伤后视神经受损导致失明或者视力下降

的主要原因之一。大约5%头面部严重损伤患者伴有不同程度的视神经

损伤
[1]
。并随着我国交通和体育运动的发展，外伤性视神经病变呈现

逐渐增多的趋势，因此早期准确的诊断视神经管骨折有利于指导临床

治疗，避免造成失明等严重后果。目前CT因其快速及高分辨率等特点

而成为临床上诊断视神经管骨折的主要影像学方法。随着CT技术的不

断发展，例如HRCT及相关后处理软件的产生，使CT对疾病具有更高的

诊断效能。因此本研究的目的在于，探讨HRCT、HRCT结合后处理技术

是否有利于提高视神经管骨折的诊断率。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析本组41例经临床或CT确诊为视神经管

骨折的颅脑外伤患者，其中男32例，女9例，年龄17岁～71岁，平均39

岁。主要的临床表现为：视力下降或无光感、眼球运动障碍、眼球突

出或凹陷、眼眶周围软组织肿胀、意识模糊等；眼底检查可见视神经

肿胀增粗、瞳孔散大，直接对光反应减弱或消失。检查时间为受伤后

0.5小时～29天，平均为4天。

　　1.2 检查方法  采用GE LightSpeed VCT螺旋CT机，矩阵

512×512。患者取仰卧位，轴位扫描平面以鼻骨尖和前床突连线为基

线
[2]
，扫描范围为眶上裂至前床突。眼眶常规CT扫描层厚为5mm，间隔

为5mm；薄层高分辨CT扫描层厚为1.25mm，间隔为1.25mm。骨窗窗宽

1500～2000HU，窗位300～600HU。所有患者均只行眼眶常规CT轴位扫

描和视神经HRCT轴位扫描；然后将HRCT原始采集的二维图像传送至与

之配套的工作站(Advantage Workstation 4.5，AW 4.5)应用容积再
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现技术(volume rendering，VR)

并结合多平面重建技术(multiple 

planner reconstruction，MPR)

进行观察。

　　1.3 统计学方法  应用PASW 

18.0软件进行分析，统计学方法

采用χ
2
检验的四格表法，P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　影像上诊断视神经管骨折的

标准包括直接征象与间接征象，

直接征象为：视神经管骨壁骨质

结构完整性和连续性的中断、碎

裂。间接征象为：筛窦积血、蝶

窦积血、视神经肿胀增粗等。在

41例颅脑外伤后经临床或CT确诊

为视神经管骨折的患者中，眼眶

常规CT轴位扫描仅发现视神经管

骨折11例共15处；视神经HRCT轴

位扫描后，发现视神经管骨折32

例共39处；三维重建后处理后，

发现视神经管骨折39例共52处，

其中视神经管内壁骨折33处，外

壁骨折11处，上壁骨折5处，下

壁骨折3处。本组患者中41例共

65处均可见到不同程度的筛窦或

蝶窦积血；17例共21处可见到不

同程度的视神经肿胀增粗。本组

患者眼眶常规CT扫描时视神经管

骨折的显示率为26.8%；而HRCT

扫描时视神经管骨折的显示率为

78.0%；三维重建后处理后视神

经管骨折的显示率为95.1%。前

组图像二者的骨折显示率有明显

差异(P＜0.005)，后组图像二者

的骨折显示率无有明显差异(P

＜0.100)。

　　3  讨   论

　　由于颅底复杂、重叠的骨性

结构较多，常规X线平片不能清

晰的显示颅底结构，尤其是视神

经管等细小骨性管腔，常规X线

平片检查是严重颅脑外伤患者

的禁忌症。核磁共振(magnetic 

resonance imaging，MRI)对神

图1 常规轴位平扫。图2 HRCT轴位平扫。

图3 MPR冠状位重建图像。图4 MPR矢状位

重建图像。图5 VR重建图像。

图1-5为同一病人左侧视神经管内壁骨折图

像。图1常规轴位平扫没有发现左侧视神经

管壁骨折；图2HRCT轴位平扫发现了左侧视

神经管壁内壁骨折；图3-5MPR冠状位、矢

状位及VR重建图像清晰的显示了左侧视神

经管壁内壁骨折的情况。

表1 眼眶常规CT轴位和视神经HRCT轴位对视神经管骨折检出率的比较

骨折征象  常规CT轴位(%)  HRCT轴位(%)  χ2      P

视神经管骨折线(41例)   11(26.8)   32(78.0) 21.564   <0.005

筛窦积血(65 处)    50(76.9)   59(90.8) 4.600   <0.050

蝶窦积血(61处)    49(80.3)   55(90.2) 2.346   <0.250

视神经肿胀增粗(21处)   10(47.6)   16(76.2) 3.635   <0.100

表2 视神经HRCT轴位和三维重建后处理技术对视神经管骨折检出率的比较

骨折征象  HRCT轴位(%) VR+MPR(%)  χ2      P

视神经管骨折线(41例)  32(78.0) 39(95.1) 3.780   <0.100

筛窦积血(65处)   59(90.8) 63(96.9) 1.199   <0.500

蝶窦积血(61处)   55(90.2) 60(98.4) 2.425   <0.250

视神经肿胀增粗(21处)  16(76.2) 19(90.5) 0.686   <0.500

4 5

1 2 3
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经和软组织损伤的诊断更具优势
[3]

。但MRI对视神经管骨折线的

显示明显不如CT。而CT能较清楚

的显示颅底复杂、重叠的骨性结

构；且CT检查时间较MRI短，对

严重颅脑外伤患者尤为适合；同

时HRCT结合三维重建后处理技术

也能较清楚的显示眼眶周围软组

织；此外，CT扫描已被公认为颅

底等复杂部位骨折诊断的金标准
[4]
。因此临床怀疑视神经管骨折

的严重颅脑外伤患者首选CT检

查。

　　3.1 本研究表明，HRCT较常

规CT对诊断视神经管骨折具有更

高的准确率。主要源于视神经

管直径约为3～5mm，长度约为

5～12mm
[5]
，常规CT的扫描层厚一

般为3～5mm，间隔为3～5mm，本

研究眼眶常规CT的扫描层厚为5mm 

，间隔为5mm，如果不能刚好扫到

视神经管的层面，则容易发生漏

诊。此外，颅底复杂的解剖结构

及各骨性结构与脑组织间较大的

密度差异会增加部分容积效应的

影响,从而降低空间分辨率,容易

发生漏诊。本组41例经临床或CT

确诊为视神经管骨折的患者中眼

眶常规CT轴位扫描仅8例检出视神

经管骨折，其对视神经管骨折的

显示率仅为26.8%；HRCT32例检出

视神经管骨折，其对视神经管骨

折的显示率为78.0%。因此，HRCT

对视神经管骨折诊断优于常规CT

扫描。有学者认为
[6]
：因HRCT可

明确地显示视神经管解剖结构及

骨折类型，判定视神经管是否存

在狭窄、变形及有无碎骨片嵌

顿(视神经管减压术的绝对适应

证)，所以HRCT是诊断视神经管骨

折的主要手段。

　　3.2 HRCT扫描及三维重建后

处理技术  先前研究显示
[7]
：三

维重建能完整地显示不同走向的

骨折线，了解骨折的全貌，对视

神经管骨折显示清晰，直观、立

体，但对无移位的视神经管骨折

显示差。郑颖等
[8]
认为：轴位加

直接冠状位扫描是外伤后视神经

管损伤的常规扫描体位。本组所

有患者均只行视神经HRCT轴位扫

描，扫描层厚为1.25mm，间隔为

1.25mm，HRCT能清楚的显示视神

经管等颅底骨性结构，降低部分

容积效应，提高空间分辨率，这

就有效避免了因层厚及容积效应

引起的漏诊、误诊。所有患者均

将原始采集的二维图像传送至与

之配套的工作站(AW4.5)，先运

用容积再现技术(VR)重建图像，

获得视神经管骨壁结构的三维图

像，VR观察到的三维图像与人体

视神经管的解剖一致，并可以动

态观察视神经管的骨壁结构，减

少因视神经管细小不规则骨折所

造成的漏诊；再运用多平面重建

技术(MPR)对原始图像进行水平

位、冠状位及矢状位重建；然后

将这四种图像同时显示于同一屏

幕上，动态观察视神经管及视神

经的直接受损情况及相应间接征

象。多排螺旋CT的MPR技术基本解

决了以前眼眶CT检查难于获得诊

断用准矢状面和斜面影像的缺憾
[9-10]

。本研究表明HRCT对视神经管

骨折的显示率为78.0%；三维重建

后处理技术对视神经管骨折的显

示率为95.1%。由此可见，HRCT结

合三维后处理技术对视神经管骨

折的诊断优于单纯使用HRCT，并

且HRCT结合三维重建后处理技术

完全可能替代轴位加直接冠状位

扫描，尤其是对严重颅脑外伤患

者，既节省了检查时间又提高了

视神经管骨折的诊断准确率。

　　综上所述，CT是检查视神经

管骨折的首选方法，HRCT能降低

部分容积效应,提高空间分辨率，

尤其是HRCT结合三维重建后处理

技术能有效的提高视神经管骨折

的诊断率，为临床准确及时诊断

和治疗提供可靠地影像学依据。
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