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[Abstract] Objective  To investigate the appearances and the clinical value of multi-

slice CT (MSCT) in orbital trochlea calcification. Methods  In this research, 216 patients 

with orbital MSCT examination due to trauma or suspected orbital foreign body were 

collected, in which 54 cases were detected with orbital trochlea calcification. The MSCT 

findings of 54 cases of orbital trochlea calcification were analysed. Results  The 54 cases of 

orbital trochlea calcification accounted for 25％of all patients (54/216) and the average age 

of them was 37.6 years.Orbital trochlea calcification was located in fixed position, attached 

to the top of the front medial orbital wall, continuous with the superior oblique tendon.

bilateral calcification was showed in 30 cases. Major shape of the calcification was small 

spots or short strip. Size and shape of orbital trochlea calcification might be inconsistent 

with bilateral. The average CT value of calcification was 165HU. Conclusion  MSCT 

can show the features of the orbital trochlea calcification and has an important clinical 

significance.
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　　随着CT设备的更新换代及广泛应用，眼眶的微细结构也显示越来

越清楚，其中眼眶滑车钙化的检出率也随之提高
[1]
。虽然眼眶滑车钙

化并不少见，但因不被人们重视，往往容易被误诊为异物或骨碎片等

等
[2]
。本文通过分析眼眶滑车钙化的多层螺旋CT(multi-slice CT，

MSCT)表现，希望能提高对眼眶滑车钙化的认识并做出正确诊断。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性收集2014年4月至2015年12月期间因外伤或

怀疑眶内异物来本院就诊并进行眼眶MSCT检查的216例病例资料，对其

中检出的眼眶滑车钙化者共计54例进行MSCT征象分析。在54例眼眶滑

车钙化病例中，男性38例，女性16例，年龄4岁～70岁, 平均37.6岁。

　　1.2 MSCT检查方法  54例眼眶滑车钙化者均行MSCT平扫扫描，使

用机型全部为GE Lightspeed 64螺旋CT机。扫描参数：层厚2.5mm，

螺距1.0，矩阵512×512，管电压120KV，管电流180～240mA。扫

描技术：常规仰卧位扫描，扫描范围自眼眶至眼眶底平面。所有

图像均进行1.25mm层厚、1.0mm间隔的重建(分别按标准重建算法

和骨算法重建)，并将原始图像和标准算法重建后图像传至SUN(软

件版本为ADW4.4)工作站，利用标准算法重建后薄层图像进行多平

面重组(multi-planar reconstruction，MPR)、容积重建(volume 

rendering，VR)。

　　1.3 图像分析  由我院2名有10年以上工作经验的CT诊断医师共同

阅片，观察以下内容并记录：眼眶滑车钙化的形态(根据横断面图像表

现进行描述)、大小、密度(以眼环密度为参考)、位置分布、与上斜肌

的关系等，测量并记录滑车钙化的大小及CT值。

　　2  结   果
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【摘要】目的 研究眼眶滑车钙化的MSCT
表现及临床价值。方法 收集因外伤或怀
疑眼眶内异物来本院就诊并行眼眶MSCT
检查的216例病例资料，并对其中检出的
共计54例眼眶滑车钙化的MSCT表现进行
分析。结果 216例患者中，检出的眼眶
滑车钙化几率为25％(54/216)，54例眼
眶滑车钙化者的平均年龄为37.6岁。眼
眶滑车钙化均位于眼眶内上壁旁，并与
上斜肌折反肌腱相延续，眼眶滑车钙化
形态不一，多为小斑点状或短条状，分
布以双侧者多见(30/54)，钙化平均CT值
为165HU。结论 眼眶滑车钙化的MSCT表
现有特征性，正确认识其表现具有重要
的临床实用价值。

【关键词】眼眶滑车；钙化；体层摄影
          术；X线计算机
【中图分类号】R777.5
【文献标识码】A

通讯作者：朱建忠

MSCT Features and the Clinical Value of 
Orbital Trochlea Calcification



40·

中国CT和MRI杂志　2017年4月 第15卷 第4期 总第90期

　　216例因外伤或怀疑眶内异物

行眼眶MSCT检查的患者中，出现

滑车钙化者共计54例，钙化发生

率为25%(54/216)。滑车钙化者平

均年龄为37.6岁，男性为主，占

70.3%(38/54)。54例滑车钙化者

中单侧钙化为24例，双侧者为30

例。眼眶滑车钙化在MSCT上均表

现为高密度，测量本组所有眼眶

滑车钙化得到的钙化CT值范围为

53～598HU，平均165HU，较大钙

化长径为6mm。眼眶滑车钙化的

形态多表现为小斑点状或短条状

(图1)，部分呈小片状(图2)。眼

眶滑车钙化表现为双侧分布者，

约占本组病例的55.5%(30/54)，

形态、大小多不一致(图1)。所见

眼眶滑车钙化均位于眼眶内上壁

旁，并与相应位置的上斜肌反折

肌腱延续，MPR冠状位像及VR像显

示眼眶滑车的钙化更为直观清晰 

(图3-4)。

　　3  讨   论

　　眼眶滑车是一种眼眶内的正

常软骨结构，在解剖上一般呈

“U”形环状附着于眼眶前内上

方，上斜肌肌腱也通过此环
[3]
。

在组织学上它是一种滑液纤维软

骨,可由于软骨细胞的透明、肥

大、成熟或钙质的沉积而发生钙

化。未钙化眼眶滑车与眼环密度

相仿，与上斜肌折反肌腱不能区

分，CT扫描通常无法辨别未钙化

眼眶滑车
[4]
。正常情况下，部分

人成年后滑车软骨是可以发生钙

化的，从而被CT检查识别。

　　眼眶滑车钙化在MSCT上显示

清晰且有特征性。首先，眼眶滑

车有特定的解剖位置，均附着在

眼眶内侧壁的前上侧，下方为内

直肌，并与上斜肌折反肌腱延

续，在此位置上出现的高密度在

诊断时一定要考虑到滑车钙化的

可能，这是其最具诊断价值的特

征性CT表现
[5]
。其次，MSCT显示

眼眶滑车钙化在横轴位图像多表

现为小斑点或短条状、小片状，

边缘多清晰较钝，可以单侧或双

侧出现，双侧出现者往往形状大

小并不一致。由于受CT特殊扫描

方式决定，眼眶滑车钙化的形态

在原始横断面图像上和在其它冠

矢状重组图像上显示会有不同。

姚刚等
[1]
的研究中发现部分滑车

钙化形状特殊，VR图像显示呈小

碟状凹面向斜下，与大体解剖不

一致，还有待于进一步加以研

究。与常规横断面图像比较，MPR

及VR图像能更直观地显示眼眶滑

车钙化的形态特别是空间毗邻关

系
[1]
，实际工作中可以结合不同

后处理技术进行综合分析。

　　正常人群中眼眶滑车的钙化

并不少见，青少年及幼儿也有时

可见，随着年龄增长，眼眶滑车

钙化检出的几率逐渐增加
[6]
。目

前青少年与幼儿滑车钙化的原因

尚不明晰，据吴广报道
[7]
小于40

岁患糖尿病的人群中，钙化率明

显增高。因为本次研究主要针对

的人群为拟诊外伤、眼眶异物的

患者，所以并未对眼眶滑车钙化

与糖尿病等疾病做相关分析。

　　现在临床实践中我们遇到的

外伤、意外事故等病例越来越

多，而MSCT检查的普及也使得清

晰显示眼眶的精细解剖结构以及

细微骨折、异物等要求成为现  

实
[8-9]

。在本组因外伤或怀疑眶内

异物行眼眶MSCT检查的216例患者

中，出现滑车钙化者就有54例，

钙化发生率为25%(54/216)。由此

可见，如果影像诊断医师对滑车

钙化CT表现缺少认识，特别是当

滑车钙化单侧出现时，就有可能

误诊，甚至会误导临床引发医疗

纠纷
[2]
。根据许有生及赵素岗等

的研究总结
[10-11]

，鉴别眼眶滑车

钙化与眶内异物、碎骨片可参照

以下几方面：眼眶滑车钙化位置

均固定于眼眶内上方，并与上斜

肌折反肌腱相延续，边缘清晰、

较钝；骨折碎片患者多有明确外

伤史，碎骨片邻近眶骨可见相对

应的骨质缺损区；眼眶异物的位

置一般不固定，形状大小多不

同，部分金属异物多伴伪影。

　　总之，MSCT能很好地显示眼

眶滑车钙化及其特征，提高对它

的认识并把握其特征是与眶内异

物或骨折小碎片等区分的关键，

这在实际工作中能够有效地帮助

图1 病例1，女，56岁，外伤，横断面箭头所示两侧眼眶滑车钙化：均位于眼眶内上壁旁，高密度影，右侧呈小条状，左侧呈小斑点状，两侧大小
形态不一致，并与上斜肌折反肌腱相连；图2 病例2，男，34岁，外伤，单侧眼眶滑车钙化，横断面箭头所示右侧眼眶内上壁旁小片状高密度影；
图3-4 病例3，男，45岁，外伤，图3为VR图像箭头所示滑车钙化呈小碟状凹面向斜下，图4为冠状面重组图像箭头所示钙化沿上斜肌走行。
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影像诊断医师及临床医师避免误

诊并规避医疗纠纷，具有比较重

要的实用价值。
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