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泪道阻塞性疾病是眼科的常见病之一#临床上对泪道阻塞

常用的检查方法为泪道冲洗#因其会受到检查者和患者的自我

感觉影响#常不能准确判断泪道阻塞的具体部位*随着医学影

像学的发展#各种影像学检查方法开始用于泪道疾病的诊断#

包括
c

线'计算机断层扫描$

-*

%'磁共振成像$

B)D

%'数字减

影及核素显影等*虽然每种方法都有其各自的优缺点#但
-*

以其独特的优势在泪道疾病中的运用越来越广泛*

-*+

泪道

造影$

I-R

%运用
-*

与
I-R

相结合#可以清晰显示泪液排出

系统和鼻眼相关的解剖结构#并能测量泪囊的大小#从而为泪

道疾病的诊断和治疗提供更多的影像学信息*本研究通过对

泪道阻塞性疾病患者行
-*+I-R

#从
-*

轴位'冠状位及矢状

位观察泪道及其周围解剖结构#并运用
-*

后处理技术从
-*

各个层面测量泪囊的大小#对泪道阻塞性疾病的诊断和治疗有

重要作用*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

收集本院
!%&K

年
&!

月至
!%&$

年
&!

月以泪

溢为主诉的患者
K$

例$

(!

只眼%&其中#男
S

例#女
'S

例&年龄

&$

#

$%

岁#中位数年龄
K!

岁*

$P/

!

方法

$P/P$

!

检查仪器及造影
!

采用
$K

排螺旋
-*

机和
$%Z

泛影

葡胺注射液*$

&

%检查前先向患者交待检查目的'经过及可能

出现的风险#取得患者的同意和积极配合&$

!

%造影前先把患眼

泪道内分泌物冲洗干净#泪道通畅一侧则于鼻腔下鼻道处填塞

棉球&$

'

%患者于
-*

机床上摆好体位#双眼滴爱尔卡因滴眼

液#向泪道内注入泛影葡胺注射液
&

#

!NC

#先注入泪道阻塞

侧#再注入通畅侧#并即刻进行扫描&$

K

%行
-*

轴位扫描#扫描

范围为眶上缘至硬腭#扫描参数层厚
!NN

#重建
%PLNN

&$

L

%

扫描结束后用生理盐水冲洗泪道及结膜囊*

$P/P/

!

-*

扫描图像的分析及相关处理
!

$

&

%在影像归档和通

信系统$

,9-"

%工作站上通过
-*

不同层面$轴位'冠状位和矢

状位%观察泪道及其周围情况*包括正常
I-R

表现及泪道阻

塞的造影征象#以及阻塞的具体部位*$

!

%在
-*

后处理计算

机上运用多平面重组法#根据泪囊长轴重建出轴位'斜冠状位

和斜矢状位的泪囊图像#选择各层面泪囊显影最大平面#将泪

囊图像放大#利用系统自带测量软件对泪囊各径线长进行测

量#并记录泪囊轴位的横径'前后径#斜冠状位的长径'横径#斜

矢状位的长径'前后径#然后进行相关分析及处理*$

'

%

-*

轴

位上泪囊最大近似面积为横径和前后径之积#

-*

斜冠状位上

泪囊最大近似面积为长径和横径之积#

-*

斜矢状位上泪囊最

大近似面积为长径和前后径之积*泪囊各层面最大近似面积

记录包括上述
'

种近似面积值*

$P'

!

统计学处理
!

采用
",""&(P%

统计学软件分析数据*计

量资料以
Aa>

表示#组间比较采用独立样本
7

检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统计学意义*

+

S$''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
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!!

期
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!

结
!!

果

/P$

!

-*+I-R

征象
!

(!

只眼中#

K%

只眼为正常眼#

K

只眼为

泪小管阻塞#

!

只眼为泪总管阻塞#

K$

只眼为鼻泪管阻塞$慢性

泪囊炎%*

-*+I-R

征象!$

&

%正常眼在注入造影剂后能顺利通

过泪小管'泪总管'泪囊'鼻泪管进入鼻腔和咽喉部&$

!

%泪小管

阻塞在本研究中主要是指下泪小管阻塞#造影可见下泪小管处

造影剂中断#结膜囊显影#上泪小管'泪囊及鼻泪管未见显影&

$

'

%泪总管阻塞的造影征象是结膜囊及上下泪小管显影#泪囊

及鼻泪管未见造影剂&$

K

%鼻泪管阻塞的造影征象是泪小管'泪

囊显影#或伴有部分鼻泪管显影#鼻泪管处造影剂中断*见

图
&

*

!!

注!

9

'

6

'

-

分别为轴位'冠状位'矢状位正常
I-R

征象&

I

'

U

分别

为轴位'冠状位下泪小管阻塞
I-R

征象&

G

为冠状位泪总管阻塞
I-R

征象&

R

'

V

'

D

分别为轴位'冠状位'矢状位鼻泪管阻塞
I-R

征象

图
&

!!

-*+I-R

征象

/P/

!

泪囊大小的比较
!

运用
-*

后处理技术重建出泪囊的轴

位'斜冠状位'斜矢状位图像及其测量结果*轴位正常眼泪囊

横径
%PK&:N

#前后径
%PL(:N

&斜冠状位正常眼泪囊长径
&P&&

:N

#横径
%PK':N

&斜矢状位正常眼泪囊长径
&P%S:N

#前后径

%PLK:N

*轴位慢性泪囊炎的泪囊横径
%P$S:N

#前后径
%PS'

:N

&斜冠状位慢性泪囊炎的泪囊长径
&PKL:N

#横径
%PJ':N

&

斜矢状位慢性泪囊炎的泪囊长径
&PK':N

#前后径
%PS%:N

*

/P'

!

正常眼与慢性泪囊炎的泪囊大小
!

将正常眼与慢性泪囊

炎的泪囊各层面的测量数据进行独立样本
7

检验#

!

组结果比

较差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

正常眼与慢性泪囊炎的泪囊大小%

Aa>

&

NN

'

测量项目 正常眼$

#]K%

% 慢性泪囊炎$

#]K$

%

7 =

长径

!

斜冠状位
&&PK$La%P(KL &!P%$&a&P&$' f!PLS!

#

%P%L

!

斜矢状位
&&PKL%a%PS(& &!P&K'a&P&$S f'P%L(

#

%P%L

横径

!

轴位
KP!K%a%PJK& KPJK'a%P($S f!P$JJ

#

%P%L

!

斜冠状位
KP!$'a%PJ!% KPS!$a&P%L% f!P('K

#

%P%L

前后径

!

轴位
LPLS%a%PS'S $P%SJa&P%(S f!P'JS

#

%P%L

!

斜矢状位
LPLJJa%PJJS $P%SJa&P%(! f!PKL$

#

%P%L

/P1

!

正常眼与慢性泪囊炎的泪囊各层面最大近似面积
!

将正

常眼与慢性泪囊炎的泪囊各层面的最大近似面积进行独立样

本
7

检验#

!

组泪囊最大近似面积比较差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
!

*

表
!

!!

正常眼与慢性泪囊炎的泪囊各层面最大

!!!

近似面积%

Aa>

&

NN

!

'

泪囊层面 正常眼$

#]K%

% 慢性泪囊炎$

#]K$

%

7 =

轴位
!KP&JJaJPL(K !(PJS$a&%P('K f!PJ(%

#

%P%L

斜冠状位
K(P'&&a&&P$J% LSPJ(%a&$PL!J f'P%!(

#

%P%L

斜矢状位
$KP&(!a&!P'J( JKPK%Ja&JPJJJ f'P&!'

#

%P%L

'

!

讨
!!

论

!!

-*

是近年来发展较快的影像学检查方法#它具有高密度

及空间分辨力*运用
-*

与
I-R

相结合#不仅可清晰显示泪

液排出系统图像#还可清晰扫描相邻眼部'鼻部的解剖结构*

有学者通过外用水溶性造影剂对健康志愿者的泪道进行
-*

扫描#发现造影剂在泪道内清晰显影#并可在
-*

轴位'冠状位

和矢状位对泪道进行观察*此后#学者开始将
-*+I-R

用于

泪道疾病方面的研究!通过对泪溢患者行
-*+I-R

观察泪道

阻塞情况#通过
-*+I-R

明确了临床上表现为泪溢和内眦部

肿物患者的泪道情况*

!!

随着多层螺旋
-*

后处理技术的迅速发展#医师可采用多

平面重组法#从原始横断面图像获得相应部位任意层面的冠

状'矢状'横轴面及斜面的二维图像#从而通过各个层面观察泪

液排出系统#测量各种数据#为泪道疾病的诊断和治疗提供更

多的影像学信息*

C..

等(

&

)通过
-*

测量骨性鼻泪管的直径'

角度及横截面积#从而利用这些数据处理成人与儿童的鼻泪管

阻塞问题*目前#国内外关于
-*

后处理技术在鼻泪管方面的

研究较多#而在泪囊方面的相关报道少见*

!!

早期医师对于泪囊的大小多采用直接测量标本的方法#但

因测量方法的差异#所测得的泪囊大小存在差距#因此对于泪

囊的大小并没有统一界定*李秋明等(

!

)认为#泪囊上下径长约

&!NN

#左右径为
!

#

'NN

#前后径
K

#

JNN

*文勇等(

'

)通过

对新鲜尸头进行观察测量#认为泪囊长度为$

&'PK$a&P'J

%

NN

#横径为$

!P!(a%P'$

%

NN

#内侧壁宽为$

KP(Ja%P'(

%

NN

*

-*

的出现使活体测量泪囊大小成为可能*王小蓉等(

K

)通过

对慢性泪囊炎患者行
-*+I-R

检查#以中鼻甲前端附着处起

始部分平面的泪囊横径对泪囊进行分类#从而对分类泪囊的手

术疗效进行随访观察*较多学者通过该方法来判断泪囊大小#

但并未测量出泪囊的具体数值*泪囊是位于泪囊窝内的膜状

囊#单从泪囊横径很难反映出整个泪囊的大小#而临床上明确

泪囊的大小对于治疗方案的选择和对手术难易程度的评估有

重要作用*

!!

本研究通过行
-*+I-R

#从
-*

轴位'冠状位及矢状位来

观察并测量泪囊大小#以准确反映泪囊大小*从侧方观察#泪

囊与泪囊窝向后倾斜
&Lj

#

!Lj

&从前方看#稍向外倾#与鼻泪管

呈钝角#所以泪囊长轴可能与水平面存在一定角度*

-*

轴位

扫描所得的轴位图像与水平面垂直#重建出的冠状面与水平面

平行'矢状面与水平面垂直#因此根据常规
-*

轴位扫描图像

来测量泪囊各径线长会存在一定的误差*运用
-*

后处理技

术(

L+J

)

#采用多平面重组法#根据泪囊长轴重建出轴位'斜冠状

位和斜矢状位泪囊图像#然后在各层面测量泪囊各径线长#这

样测量的数据会更加准确*通过此方法#本研究测得正常眼泪

囊长径为$

&&PK$La%P(KL

%

NN

$斜冠状位%'$

&&PKL%a%PS(&

%

NN

$斜矢状位%#横径为$

KP!K%a%PJK&

%

NN

$轴位%'$

KP!$'a

%PJ!%

%

NN

$斜冠状位%#前后径为$

LPLS%a%PS'S

%

NN

$轴位%'

$

LPLJJa%PJJS

%

NN

$斜矢状位%*通过对正$下转第
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V,)

的发生率更高#也更容易引发心源性死亡'卒中'支架内

血栓与严重胸痛等
B9-U

*

V,)

的发生与患者氯吡格雷的

代谢基因有关#也与是否合并
!

型糖尿病有较大联系*人体进

食大量糖类后#高渗状态会导致血小板的反应性提高(

&%+&&

)

*

在糖基化产物的作用下#凝血系统发生一系列改变#如血小板

磷脂酰丝氨酸活化度提高'血小板活动减弱及血小板对激动剂

的敏感度增强*此外#合并糖尿病患者的胰岛素抵抗是易感因

素#其对氯吡格雷等药物具有较低的反应#血小板活性会进一

步上升(

&!

)

*在临床治疗上#为控制患者术后症状#常加大氯吡

格雷等药物的负荷剂量#但仍然存在血小板反应性差异*为及

时处理患者的相关症状#调整抗血小板药物#医护人员往往采

用血栓弹力图进行监测*血栓弹力图可多方面动态掌握凝血

状况#分析血小板聚集活性等*

9I,

诱导作用下糖尿病组的

血小板聚集率较高#容易产生
V,)

现象(

&'

)

*

!!

患者进行
,-D

手术治疗后#虽然部分患者尤其是合并糖

尿病患者在术后已服用高剂量药物抗血小板聚集#但由于患者

自身特殊的病理生理'血小板功能异常#仍然可能引发

V,)

(

&K

)

*本研究种进行了
$

个月随访#结果显示糖尿病组患

者更加容易发生不良
B9-U

*

!!

综上所述#冠心病合并
!

型糖尿病患者在
,-D

手术后易发

生
V,)

#且会增加
B9-U

发生率*
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常眼与慢性泪囊炎泪囊各层面和最大近似面积进行比较#发现

慢性泪囊炎大于正常眼*

-=.2

等(

S

)通过测量泪囊的横截面

积#发现阻塞侧泪囊的横截面积明显大于未阻塞侧#这与本研

究所得结果相符*临床上对于慢性泪囊炎患者#泪囊越大#手

术操作越容易#手术成功率也越高#因此通过测量泪囊大小将

有助于术者对手术的难易程度及效果进行评估*

!!

本研究通过行
-*+I-R

检查#能明确泪道疾病阻塞的具

体部位#且通过
-*

各个层面测量泪囊大小#可对泪道阻塞性

疾病的诊断和治疗有重要作用*
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