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[Abstract] Objective  To evaluate the value of three-dimensional reconstruction of 

multislice spiral CT scan in the localization of ocular foreign body. Methods  74 cases (74 

eyes) suspicious patients with ocular foreign body were selected and accepted DR film and 

MSCT three-dimensional reconstruction respectively from August 2013 to December 

2015, to compare the detection rate of two methods. The location of foreign body and 

the distances of foreign body with sagittal, horizontal and limbus were measured. Results  

69 cases were confirmed with ocular foreign body by surgery in the total 74 cases, 28 cases 

were diagnosed by three-dimensional reconstruction of multislice spiral CT scan, withthe 

detection rate of 37.84%, while 21 cases were diagnosed by orbital digital radiography, 

with the detection rate of 28.38%. The difference was statistical significance(P=0.003), 

the location of foreign body and the distances of foreign body with sagittal, horizontal and 

limbus measured by three-dimensional reconstruction of multislice spiral CT scan were 

similar to those measured by orbital digital radiography. The differences had no statistical 

significance, the location of foreign body at (0.03±0.32) mm (t=1.296, P>1.296), 

the sagittal distances of foreign body were (0.03±0.41) mm (t=0.896, P> 0.896), the 

horizontal distances of foreign body were (0.05±0.35)mm (t=1.564, P>1.564), the 

distances between foreign body were (0.12±0.81) mm (t=1.182, P>1.182) to the limbus. 

Conclusion  The detection rate of ocular foreign body by MSCT three-dimensional 

reconstruction was high and with high accuracy rate, which had important value for the 

localization of ocular foreign body.

[Key words] Three-dimensional Reconstruction of Multislice Spiral CT Scan; Ocular 

Foreign Body; Localization

　　眼部异物常直接损害眼球，不仅导致组织的机械系损伤，有时也

因异物的存留造成感染或化学损伤，是造成视力下降的主要原因之   

一
[1]
。眼眶异物也因其位置、性质、形状等造成不同程度的危害，如

金属类异物铜和铁等可导致重金属沉着症，造成视力的不可逆性损  

害
[2]
。因此应及早对眼部异物进行确诊，明确异物的性质及部位，及

时制定正确的治疗方案，也是保证术后视觉功能恢复的重要条件
[3]
。

本研究采用数字化放射摄影和MSCT三维重建定位，比较这两种方法的

异物定位及检出率，评价MSCT对于眼部异物的定位价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年8月到2015年12月期间来我院就诊的可

疑眼部异物患者74例，左眼41例，右眼33例，年龄21～75(47.1±4.9)

岁，男性61例，女性13例。受伤至检查时间为3h～24h。患者如存在

眼球伤口较大、眼内容物崁顿、眼球壁凹陷自则行巩膜或角膜清创缝

合。

　　1.2 检查方法  分别进行眼眶DR拍摄和MSCT三维重建，比较两种

方法眼部异物的检出率；眼眶DR拍摄阳性患者行角膜-DR定位法，测量

出异物与矢状面、水平面、角巩膜缘的距离。
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【 摘 要 】 目 的  评 价 多 层 螺 旋
CT(multislice spiral computed 
tomography，MSCT)三维重建对眼部异物
的定位价值。方法 选取2013年8月到2015
年12月期间来我院就诊的可疑眼部异物患
者74例(74只眼)，进行眼眶DR拍摄和MSCT
三维重建，比较两种方法眼部异物的检出
率；眼眶-DR法拍摄阳性患者行角膜-DR定
位法，测量出异物与水平面、矢状面、角
巩膜缘距离。结果 74例患者经手术确诊
69例存在眼部异物，MSCT三维重建法检测
异物28例，检出率37.84%；眼眶DR法检出
异物21例，检出率28.38%，经比较差异有
统计学意义(P=0.003)；21例眼眶DR法检
测出异物的患者MSCT均能检测出。以眼
眶DR法测量值-MSCT三维重建法测量值为
检验统计量，异物点钟位(0.03±0.32)
mm(t=1.296，P＞0.05)，异物与矢状
面距离(0.03±0.41)mm(t=0.896，P＞
0.05)，异物与水平面距离(0.05±0.35)
mm(t=1.564，P＞0.05)，异物与角巩膜
缘距离(0.12±0.81)mm(t=1.182，P＞
0.05)。结论 MSCT三维重建眼部异物检出
率高，定位较为准确，对于眼部异物定位
具有重要价值。
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　　1.2.1 MSCT三维重建：患者

取仰卧位，保持头正位，以听鼻

线为扫描基线，取层厚度1mm向

头端扫描50层，以角膜中心的横

断面作为参考层面。冠状面重建

时，眼球矢状轴与之垂直，冠状

面两眼球中心连线为过眼球矢状

轴的水平层面，选取重建后异物

所在层面，根据张效房
[4]
教授设

计的异物定位尺计算出异物所在

点钟位，测量异物与水平面及矢

状面的距离；矢状面重建时，层

面与矢状轴平行，将眼球异物及

晶状体所在层面叠加，测量异物

与水平面及两侧角巩膜缘连线的

垂直距离；水平面重建时，层面

与眼球垂直轴垂直，测量异物与

矢状面及两侧角巩膜缘连线的垂

直距离。测量不同重建面与矢状

面、水平面、角巩膜缘的距离，

再测量异物的位置及大小。

　　1.2.2 角膜-DR定位：①正

位法 患者取俯卧位，保持头颅

矢状面垂直台面，听眦线与台面

45°，眼球矢状轴与台面垂直，

定位环位于眼眶中心，定位环直

径为11.5mm，测量异物与水平

面、矢状面的垂直距离。②侧位

法 患者侧卧位，患侧眼球贴近台

面。头颅矢状面平行于台面，双

眼水平注视物体，保持角巩膜缘

平面垂直台面，使定位环投影为

一直线，直线长度为11.5mm，测

量异物与水平面及定位环的垂直

距离。③垂直法 患者取俯卧位，

头向上仰，颏部贴近台面，听眦

线与台面30°，双眼水平注视物

体，定位环投影为一长度为11.5 

mm的直线，测量异物与矢状面、

定位环的垂直距离。

　　1.3 根据异物所在的不同位

置采用不同的手术方法取出异

物。未见明显异物患者根据创伤

严重程度进行治疗，一期行眼球

清创缝合术，玻璃体积血二期行

玻璃体切割术。

　　1.4 眼部异物判定标准  ①

阳性判定标准：眼底镜、裂隙灯

等检查下可直视异物(见图1)；眼

部彩超、眼部DR、CT、MRI等检

查至少有两种检查存在异物(见

图2-3)；手术摘除异物。②阴性

判定标准：手术未见异物；眼底

镜、裂隙灯等检查直视未见异

物；眼部彩超、DR、CT、MRI等检

查未提示存在异物。

　　1.5 统计学方法  对所有数

据采用SPSS 19.0进行分析，计量

资料以(χ
-
±s)表示，采用配对t

检验；计数资料用率来表示，采

用配对χ
2
检验，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

 

　　2  结   果

　　2.1 异物检出率  74例患

者经手术确诊69例存在眼部异

物，MSCT三维重建法检测异物28

例，检出率37.84%；眼眶DR法检

出异物21例，检出率28.38%，

经检验比较差异有统计学意义

(P=0.003)，见表1。

　　2.2 21例眼眶DR法检测出异

物的患者MSCT均能检测出。以眼

眶DR法测量值-MSCT三维重建法

测量值为检验统计量，异物点钟

位(0.03±0.32)mm(t=1.296，

P＞0.05)，异物与矢状面距离

(0.03±0.41)mm(t=0.896，P

＞0. 0 5 )，异物与水平面距离

(0.05±0.35)mm(t=1.564，P＞

0. 0 5 )，异物与角巩膜缘距离

(0.12±0.81)mm(t=1.182，P＞

0.05)。

　　3  讨   论

　　眼部异物是临床眼科十分常

见的急重症之一，常常需要尽快

手术摘除异物以消除或缓解症

状。由于眼部血管、肌肉、神经

等组织结构十分复杂，需谨慎选

择手术方式，否则极易造成不

必要的损伤
[5]
。尤其当异物较小

时，或者异物位于眼球内部或视

神经附近时，应充分考虑手术的

难度及术后患者视觉功能的恢复

情况，慎重选择手术方式
[6]
。因

此，术前对眼部异物的精确定位

是决定手术方式及入路的先决条

件，保证患者术后视觉功能恢

复，达到最佳疗效。

　　检眼镜、超声、X线、CT、

MRI等是对眼部异物进行定位的

常见影像检查方式。超声检查对

于巩膜或角膜开放损伤的患者，

可能导致眼内容物的脱落，加重

眼部损伤，增加感染机会，而且

无法准确定位异物。X线常常无

法测量细小或者密度略低的异

物，且存在较大误差，如果操作

不当，可能会加重眼部组织的损

伤。MRI能够多方位、多参数的成

像，清晰的显示眼球内异物与眼

球组织结构的关系，但无法应用

于金属类异物的定位检查，以免

图1为眼底镜、裂隙灯下直视异物；图2-3 眼部DR、CT证实眼内高密度异物。

表1 两种方法异物检出率比较

方法	             检出例数（n）     检出率（%）      统计量

MSCT三维重建	          28	         37.84	        0.003

眼眶DR法	          21	         28.38

1 2 3
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导致异物移位造成二次损伤
[7]
。

CT具有极高的分辨率，层厚可达

1mm，层厚越薄，组织重叠的影响

越小
[8]
，对于细微结构的分辨能

力越强，异物显像越明显，并可

发现直径小致0.06mm的铁、铜等

金属物质，这是眼眶DR无法达到

的程度。许多学者研究表明，CT

是显示眼部异物与眼部组织结构

最为灵敏的手段，且无特殊禁忌

症，也可应用于开放性伤口，无

需患者特殊配合
[9]
。随着CT技术

的发展，多长螺旋CT在眼部异物

的现象应用越来越广泛。MSCT能

够进行薄层无间隔扫描，多平面

冠状面和矢状面进行三维定位，

在准确定位方面优势明显，为目

前对眼部异物进行定位诊断较好

的方法。本研究结果中，MSCT三

维重建法检测异物28例，检出率

37.84%；眼眶DR法检出异物21

例，检出率28.38%。MSCT三维重

建法检出率显著高于眼眶DR法。

而MSCT三维重建法检测出异物的

点钟位、异物与矢状面及水平面

的差别较小，而在角巩膜缘距离

的差别较大，考虑其原因是两种

检测方法的在角巩膜缘定位不同

造成的。

　　与眼眶DR相比，CT无需缝合

定位环，不用直接接触眼球，

MSCT三维重建时间短，效率较

高，极大的缩短了术前准备的时

间，尤其适合小儿外伤、眼球破

裂伤、贯通伤等情况。眼眶DR需

缝合定位环后才能进行手术，部

分创伤较大的患者往往需先行巩

膜或角膜清创缝合，且三个体位

的拍摄需要较长时间
[10]

。此外，

为提高眼部异物的检出率需行薄

层扫描，以减少漏诊的发生，眼

部异物多数为体积较小的物体。

在检查的过程中发现金属可产生

伪影效应。金属异物能够放大

4～10倍，放大的影像会掩盖附近

较小的异物，导致异物定位不准

确，可通过提高窗位，调整窗宽

和窗位消除伪影
[11]

。综上所述，

MSCT三维重建眼部异物检出率

高，定位较为准确，能为眼科手

术方式及途径提供依据，对于眼

部异物定位具有重要价值。
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更正说明

　　刊登于本刊2015年7月第13卷第7期，总第69期，第20-22页，标题为《颅内脑膜瘤的CT影像特点》，

作者张宝明，第20页“2检查方法”中第一段中，“60例患者手术前均做了CT扫描”更正为“55例患者手

术前均做了CT扫描”,第21页第1列第24行“60例患者手术前CT诊断与病理符合率为91.67%”更正为“55例

患者手术前CT诊断与病理符合率为91.67%”。

　　刊登于本刊2015年9月第13卷第9期，总第71期，第42-44页，标题为《可逆性后部脑病综合征的CT及

MRI诊断》，作者明小春，文章图2更正为图10，图片3-10更正为2-9，图片说明不变。

　　特此更正
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