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眼部疾病临床多见。我国视力残疾的发生率

为 0.9%，因眼部症状就诊的患者占全部患者的

3.0%[1]，明确病因并进行早期合理干预对患者康复

至关重要。影像学检查是眼部疾病诊疗的关键技

术之一。优化检查技术和流程，规范眼部扫描及后

处理、报告内容以及诊断要点，将进一步提升眼部

影像的应用价值。中华医学会放射学分会头颈学

组组织专家针对以上内容经过多次讨论达成以下

共识。

眼部影像检查方案

一、眼部CT扫描方案[1-4]

1.容积数据采集：（1）推荐机型：建议使用探

测器空间分辨率较高的 CT扫描仪。（2）扫描基

线：仰卧位，平行于听眶下线。（3）扫描范围：包全

眼眶和病变。（4）扫描参数：管电压 100～120 kV，
电流 50～200 mAs，可根据不同机型的低剂量模

式（如预设噪声指数等）自行调整，采集层厚≤
1.25 mm。儿童参照儿童低剂量要求确定扫描方

案。（5）重组算法：分别用骨算法和软组织算法。

矩阵≥512×512。骨窗窗宽 3 000～4 000 HU，窗
位 500～700 HU；软组织窗窗宽 250～400 HU，窗
位 40～60 HU。（6）重组层厚、层间距：用于后处

理所需的原始图像，重组采用最薄层厚，层间距

小于重组层厚，选择合适的重组函数。（7）增强扫

描：对软组织病变应行增强扫描。使用对比剂参

照碘对比剂使用指南（第 2版）[5]。主要以软组织

算法重组。

2.图像后处理：推荐采用双侧对称的多平面重

组（multiple planar reformation，MPR）图像。基于重

组的薄层图像常规重组横断面和冠状面图像。必

要时平行于视神经行双眼眶的斜矢状面重组。外

伤或骨性病变以骨算法图像为主，其他病变以软组

织算法图像为主。根据临床需要行三维图像重组

和后处理，包括 MIP 及表面遮盖重组（shaded
surface display，SSD）成像等。

3.不同眼部病变的CT重组方案：阅读图像时

应该根据观察内容灵活调整窗宽、窗位。（1）眼眶

（外伤）：①横断面：基线为听眶下线，范围从眶上缘

至眶下缘，骨窗窗宽 3 000～4 000 HU，窗位 500～
700 HU，MPR层厚≤2.5 mm，间距≤3.0 mm。②冠

状面：基线为垂直硬腭，范围从眶前缘至前床突，骨

窗窗宽 3 000～4 000 HU，窗位 500～700 HU，MPR
层厚≤2.5 mm，间距≤3.0 mm；软组织窗窗宽 250～
400 HU，窗位 40～60 HU，MPR层厚≤3.0 mm，间距

≤2.5 mm。③双斜矢状面：基线为平行视神经，范

围包括眶内外侧壁，骨窗窗宽3 000～4 000 HU，窗
位 500～700 HU，MPR 层厚≤2.5 mm，间距≤3.0
mm。（2）眼眶（非外伤病变）：①横断面：基线为听眶

下线，范围从眶上缘至眶下缘，软组织窗窗宽

250～400 HU，窗 位 40～60 HU，MPR 层 厚 ≤3.0
mm，间距≤2.5 mm。②冠状面：基线为垂直硬腭，

范围从眶前缘至前床突，骨窗窗宽 3 000～4 000
HU，窗位 500～700 HU，MPR层厚≤2.5 mm，间距≤
3.0 mm；软组织窗窗宽 250～400 HU，窗位 40～60
HU，MPR层厚≤3.0 mm，间距≤2.5 mm。③双斜矢

状面：基线为平行视神经，范围包括眶内外侧壁，软

组织窗窗宽 250～400 HU，窗位 40～60 HU，MPR
层厚≤3.0 mm，间距≤2.5 mm。（3）视神经管：①横断

面：基线为平行后床突至鼻骨尖的连线，范围为视

神经管上下壁，窗宽 3 000～4 000 HU，窗位 500～
700 HU，MPR层厚 1.0 mm，间距 1.0 mm。②冠状

面：基线为垂直听眶下线，范围从眶尖至前床突，窗

宽 3 000～4 000 HU，窗位 500～700 HU，MPR层厚

1.0 mm，间距 1.0 mm。③双斜矢状面：基线为平行

视神经管长轴，范围为视神经管内外侧壁，窗宽
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3 000～4 000 HU，窗位 500～700 HU，MPR层厚

1.0 mm，间距1.0 mm。
二、眼部MRI扫描方案

1.扫描范围：包全眼眶和病变。

2.扫描线圈：常用头线圈，眼球病变可用表面

线圈。

3.层厚和间距：层厚 3.00～5.00 mm，层间距

0～1.00 mm。
4.扫描前准备：训练患者尽量控制眼球运动，

眼球控制好坏直接影响眼眶图像质量。患者根据

情况选择闭眼后自主控制眼球尽量减少转动或睁

眼凝视扫描框架上壁固定目标。

5.扫描序列：（1）常规平扫：常规序列横断面

T1WI及T2WI、冠状面脂肪抑制T2WI。如T1WI肿块

内见高信号影，增加横断面脂肪抑制T1WI；可适当

加扫斜矢状面序列及DWI序列[6-8]。（2）增强扫描：需

要进一步明确肿瘤性质时行横断面动态增强扫描，

绘制动态增强曲线。增强后序列为横断面 T1WI，
选做冠状面或斜矢状面T1WI，其中1个最佳断面进

行脂肪抑制 [9-10]。（3）临床有低头突眼症状，怀疑静

脉曲张患者应行加压扫描，先行横断面 T2WI序列

扫描，后颈部捆绑袖带加压，颈部加压后按照常规

序列进行再次扫描。（4）怀疑海绵窦病变时，参照相

应规范。

推荐影像描述主要内容

CT或MRI检查报告描述各有侧重。

1.适当描述扫描及后处理技术，需包括重组断

面、扫描序列、层厚、层间距等。

2.描述眼眶骨壁及眶腔情况，包括骨折、硬化

肥厚、发育不良、眶腔容积变化等。

3.描述眼球形态、眼环厚度、完整性，晶状体形

态、位置，玻璃体密度，有无球内病变，如有病变需

详细描述病变本身及周围侵犯。

4.视神经有无增粗、萎缩、受压等。

5.眼外肌有无增粗、萎缩、移位，密度（信号）有

无异常改变等。

6.眼眶间隙及眶脂体，肌锥内外间隙、骨膜下

间隙有无病变，如有详细描述病变本身及周围侵犯

情况。

7.海绵窦有无增宽或异常密度（信号）。

8.眼眶周围结构有无异常，详细描述眼眶病变

的眶周侵犯情况。

影像分析要点

一、外伤及异物[11-12]

1.骨折：（1）判定骨折位于单壁还是多壁，是否

累及眶缘、视神经孔、眶下神经血管沟等，骨折段长

度，骨折段前缘距眶缘距离，眶骨折片移位情况，有

无压迫周围结构。（2）眼外肌是否肿胀增粗、移位、

嵌顿和（或）断裂，眼眶内容物是否疝出（向筛窦、上

颌窦或其他部位）、视神经是否受压等，以上情况的

判定与骨折整复术密切相关 [13]。（3）眼球和眼眶内

有无血肿（出血）或异物，眼球是否破裂、晶状体有

无脱位，视神经有无损伤和断裂、是否伴外伤性颈

动脉海绵窦瘘或硬脑膜海绵窦瘘导致的眼上静脉

增粗和（或）海绵窦扩大。（4）是否伴颅底骨折、颅内

血肿或脑挫裂伤、外伤性脑膜膨出或脑膜脑膨出

等。（5）是否伴鼻窦、鼻骨等骨折及软组织血肿、窦

腔积血等，有无其他颅面骨骨折。（6）鉴别陈旧骨折

和新鲜骨折：骨折邻近区具有眼外肌肿胀、增粗、血

肿和积气等提示新鲜骨折，具体情况需结合病史综

合考虑；勿将正常的管、沟和缝等误诊为骨折。

2.异物：（1）有无异物。（2）异物的大小、形状和

性质（金属、植物等）。（3）异物的位置，位于球内或

球外；位于前房、晶体、玻璃体或球壁，冠状面重组

图像测量球内异物位于几点方位。平行于眼轴的

斜矢状面重组图像测量异物距角膜缘的垂直距离

和距眼轴的垂直距离，球外眶内异物测量距视神

经、球壁、眼外肌或眶壁的距离等。浅部眼睑区异

物进行准确定位。（4）伴随的眼球和眶内软组织损

伤或炎症。（5）有无伴眶骨骨折等。

二、软组织病变

眼眶病变来源与解剖区域有关，因此应首先明

确病变部位，然后观察病变形态、密度（信号）等

特征。

1.眼球区常见病变[14]：（1）视网膜母细胞瘤：多

见于5岁以下患儿，临床表现为白瞳征。影像检查

显示眼球大小正常或增大，球内见不规则形软组织

肿块，后期可见病变侵犯眼球外，增强扫描后呈中

度至明显强化，病变内部斑片状或团块状钙化为特

征性表现。（2）原始永存玻璃体增殖症：出生后不久

即出现白瞳症，眼球小，晶状体后方与视乳头区见

三角形略高密度、T2WI略低信号的纤维组织影。

（3）Coats病：常见于4～8岁患儿，眼球大小正常，球

内见出血，增强造影检查或眼底荧光血管造影显示

眼底多发血管异常[11]；眼球内囊虫病继发引起的眼
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球内炎，囊虫的头节在CT上呈高密度，易被误诊为

视网膜母细胞瘤和Coats病等。（4）脉络膜骨瘤：常

见眼球壁高密度影，CT诊断较易，但应与视乳头疣

鉴别，后者的高密度影位于视乳头区，呈小结节状，

常为双侧。（5）脉络膜血管瘤：MRI特征性表现为梭

形、低T1WI和高T2WI信号，增强后明显强化，有时

还伴有颅面部其他部位血管瘤。（6）葡萄膜黑色素

瘤：特征性表现为蘑菇形的高T1WI、低T2WI信号影

和强化。如果不是蘑菇形而是梭形球壁肿块，应通

过观察MRI时间-强化曲线判断是否明确强化，无

强化考虑为视网膜下积液、脉络膜下积液或眼球内

局限性出血，强化一般考虑为黑色素瘤、转移瘤或

炎症。了解病史或检查全身有无原发恶性肿瘤可

确定是否为转移瘤；炎症一般表现为基底部较广而

高度相对较小的眼球壁肿块；黑色素瘤表现为高度

相对较大的眼球壁肿块。

2.视神经鞘区常见病变[15]：（1）视神经胶质瘤：

临床表现为视力下降早于眼球突出，影像表现为视

神经增粗、强化，儿童视神经胶质瘤常伴有神经纤

维瘤病[14]。（2）视神经鞘脑膜瘤：临床表现为眼球突

出早于视力下降，影像表现为视神经增粗，20%可

见钙化，冠状面显示钙化环绕视神经，增强后肿块

明显强化而视神经不强化。（3）视神经炎和结节病：

累及视神经常表现为迅速发生的明显视力下降，多

发性硬化、视神经脊髓炎和结节病等常伴有脑部、

脊髓和胸部等其他部位病变，视神经不增粗或轻度

增粗。眼球恶性病变侵犯视神经和视神经转移瘤

常有原发病变。

3.肌锥内外间隙常见病变[16-20]：（1）圆形或椭圆

形肿块：①海绵状血管瘤常见于肌锥内间隙，在

T2WI呈高信号，高分辨率T2WI显示肿块内有多条

细小的线形低信号影（为纤维分隔）。②神经鞘瘤

在 T2WI表现为不均匀等信号，内部常见片状高信

号影（囊性区）。动态增强检查时的“扩散性强化”

仅见于海绵状血管瘤及海绵状淋巴管瘤，二者影像

不易鉴别，且常可同时存在，但淋巴管瘤常有不同

时期出血表现。颈部加压前后病变变化较大，有助

于诊断静脉曲张。CT可显示特征性钙化、低密度

脂肪或骨质破坏，可帮助鉴别脑膜瘤、软骨肉瘤、泪

腺恶性上皮性肿瘤或皮样囊肿等。血管内皮细胞

瘤或血管外皮细胞瘤偏恶性，强化显著且强化速度

很快。（2）局限不规则性病变：主要包括 IgG4相关

性病变、炎性假瘤、淋巴增生性病变（包括淋巴瘤）、

局限性淋巴管瘤、毛细血管瘤、横纹肌肉瘤、部分神

经鞘瘤、神经纤维瘤、静脉曲张、转移瘤、扁平型脑

膜瘤和泪腺恶性上皮性肿瘤等，常可位于肌锥外间

隙、肌锥内间隙、泪腺窝、眼睑和Tenon囊等。IgG4
相关性病变与淋巴增生性病变、炎性假瘤有部分重

叠，需结合血清 IgG4水平诊断。MRI动态增强扫描

曲线可帮助鉴别炎性假瘤、淋巴增生性病变、淋巴

瘤及横纹肌肉瘤等，但研究样本数有限，还有待进

一步研究证实结论。转移瘤常有眶壁骨质破坏，神

经纤维瘤常伴眶壁骨质缺损和典型的皮肤咖啡色

斑，扁平型脑膜瘤常伴骨质增生肥厚等改变。（3）弥
漫性病变：主要包括 IgG4相关性病变、弥漫性炎性

假瘤、弥漫性淋巴瘤、弥漫性淋巴管瘤、弥漫的神经

纤维瘤病、横纹肌肉瘤和鼻咽癌侵犯眼眶等，广泛

累及眼眶各间隙和结构，CT密度和MRI信号表现

与局限性不规则病变基本相同，诊断和鉴别诊断要

点与局限性不规则病变基本相同。

4.眼外肌病变：主要包括Grave眼病、IgG4相关

性病变、炎性假瘤、淋巴组织增生性病变、骨折后眼

外肌增粗、转移瘤和横纹肌肉瘤等，颈动脉海绵窦

瘘有时也可引起眼外肌增粗。Grave眼病主要表现

为眼外肌肌腹增粗而肌腱一般不增粗；炎性假瘤、

淋巴组织增生性病变和横纹肌肉瘤表现为眼外肌

肌腹和肌腱均增粗；眼外肌转移瘤一般呈结节状增

粗；骨折后眼外肌增粗有骨折等外伤表现；颈动脉

海绵窦瘘有眼上静脉增粗和海绵窦扩大。

5.泪腺窝病变：主要包括泪腺上皮来源的肿瘤

及非泪腺上皮来源的炎性假瘤、淋巴组织增生性病

变和皮样囊肿等。根据形态可分为两类：一类为圆

形或椭圆形肿块，主要见于泪腺良性混合瘤、部分泪

腺恶性上皮性肿瘤和皮样囊肿，皮样囊肿CT密度和

MRI信号表现有特征性。良性混合瘤部分有分叶但

边界清楚，且邻近的眶壁骨质为压迫性改变；部分泪

腺恶性上皮性肿瘤邻近的眶壁骨质破坏和（或）肿块

边缘不规则，增强扫描呈不均匀、轻中度强化[10]。一

类为弥漫性不规则肿块，主要见于 IgG4相关性病

变、炎性假瘤、淋巴组织增生性病变及部分泪腺恶性

上皮性肿瘤，前三者多表现为双侧泪腺弥漫性增大，

T1WI多呈略低信号，T2WI呈略低信号或等信号，增

强后多呈明显不均匀强化，可见多发结节或点状中

等强化影，结节灶之间为粗细不均的条带状明显强

化影；一般不伴骨质改变，影像上不易鉴别，行DWI
及动态增强扫描具有一定价值。

三、眶壁病变

眶壁发育异常、眶腔小、双侧蝶骨大翼位置偏
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前内、双侧颞骨鳞部位置偏外和颞窝变浅主要见于

Crouzon综合征。神经纤维瘤病常见眶骨骨质缺损

伴软组织病变，主要为蝶骨大翼缺损，可伴蝶骨小

翼及鼻窦等发育不良，也可伴脑膜脑膨出，导致搏

动性眼球突出。骨质增厚和呈毛玻璃样改变，周围

一般不伴软组织肿块影，如累及多骨则支持骨纤维

异常增殖症的诊断，如仅累及一骨、病变较局限且

周围有骨性包壳则支持骨化性纤维瘤。眶骨增生

肥厚主要见于扁平型脑膜瘤、视神经鞘脑膜瘤和骨

髓炎等。眶骨压迫性改变主要见于与眶骨邻近的

各种良性肿瘤和肿瘤样病变。

在某一眶壁出现局部溶骨性骨破坏或放射状

骨针以及邻近骨破坏区的不规则肿块，多见于儿童

神经母细胞瘤转移和白血病浸润等，增强后有无强

化可用于与儿童红骨髓的鉴别；以眶壁骨髓腔为中

心的溶骨性骨质破坏伴软组织肿块主要见于转移

瘤、郎格尔汉斯细胞组织细胞增生症和横纹肌肉

瘤，郎格尔汉斯细胞组织细胞增生症和横纹肌肉瘤

常见于儿童和青少年，儿童转移瘤常有双侧眶骨和

颅底骨的骨髓腔呈弥漫性异常信号；以骨皮质为中

心的溶骨性骨质破坏主要见于泪腺恶性上皮性肿

瘤和泪囊癌等。

四、眶颅沟通性病变[21-22]

眶部病变可通过直接压迫、破坏周围骨质（额

骨眶板、筛骨纸板、蝶骨平台）或经颅底孔道（眶上

裂、视神经管、翼腭窝）向颅内蔓延。

1.通过视神经管沟通：主要包括视神经和视交

叉胶质瘤、视神经鞘脑膜瘤和视网膜母细胞瘤侵犯

视神经和视交叉等。

2.通过眶上裂沟通：主要见于脑膜瘤、神经源

性肿瘤、Tolosa-Hunt综合征、炎性假瘤、眼眶和海绵

窦皮样囊肿、鼻咽癌同时侵犯海绵窦和

眼眶等。

3.通过眶骨穿支血管间隙沟通或骨

质破坏缺损区沟通：主要见于扁平型脑

膜瘤、转移瘤、泪腺恶性上皮性肿瘤侵犯

颅内等。

4.Tolosa-Hunt综合征：为主要累及海

绵窦的非特异性炎性病变，主要临床表

现为迅速发生的眼眶深部疼痛、头痛、复

视以及眼球运动障碍，主要影像表现为

海绵窦软组织病灶和（或）眼眶软组织病

灶，结合临床表现和影像学表现可诊断。

此外，颅内起源的病变也可累及眼

部，要注意判别病变的来源。

五、眶鼻沟通性病变

鼻窦病变同时累及眼眶，主要有骨瘤、黏液囊

肿、炎性病变、鼻窦恶性肿瘤累及眼眶等。黏液囊

肿、炎性病变和骨瘤影像特征显著，容易诊断。鼻

窦恶性肿瘤累及眼眶的病变定性有一定困难，需结

合临床表现进行诊断和鉴别诊断。同样，鼻部起源

的病变也可累及眼眶，需要注意鉴别。

眼部常见症状影像检查路径

一、视力下降

以视力下降为临床表现的眼部检查以MRI扫
描为主，怀疑炎性病变时采用短时反转恢复脉冲

（short time inversion recovery，STIR）序列观察，为显

示视神经的最佳序列[15]；怀疑脑血管性病变引起的

视力下降，MRI按照脑MRI扫描方案；怀疑肿瘤性

病变累及眶壁或眶外时应结合CT综合判断。视力

下降的影像检查路径见图1。
二、眼球突出

眼球突出病变首选超声或MRI检查。推荐超

声评估可疑球内病变，但对于较大病变或球外眶内

者MRI优于超声；怀疑肿瘤性病变，推荐采用动态

增强扫描观察强化特点；病变性质鉴别不清时可行

CT扫描观察骨质改变；怀疑眶外疾病所致眼球突

出，MRI检查应以病变为中心。眼球突出的影像检

查路径见图2。
三、复视（眼球运动障碍）

眼球运动障碍可由多种原因引起，怀疑眼肌源

性病变以MRI检查为主，判断时期及病变范围；怀

疑外伤骨折所致者首选CT检查；怀疑海绵窦病变

STIR：短时反转恢复脉冲；T2FLAIR：液体衰减反转恢复序列T2WI
图1 视力下降的影像检查路径
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者，应以高分辨增强MRI为主；怀疑运动神经障碍

者，采用高分辨及水成像MRI检查；怀疑脑血管病

源性者，选用颅脑MRI检查。复视的影像检查路径

见图3。
四、外伤

外伤通常伴有骨折或异物，一般首选CT检查；

对于非金属性异物则应考虑使用MRI检查，伴血管

损伤形成动静脉瘘者，根据临床需求选用CTA和

（或）MRA、DSA。外伤的影像检查路径见图4。
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本刊对文题和前言部分的要求

文题和前言是文章的重要组成部分。文题中建议包含

研究对象、设备和主要研究目的三要素，使读者可以一目了

然地了解研究的主要目的和内容。文题一般以 20个以内

汉字或英文实词概况为宜，尽量不使用标点。前言一般为

300～400个汉字或英文实词，主要概括研究背景，从而引出

研究目的。前言中要进行少量复习文献，并列出适合的参

考文献；注明进行研究的原因，从而说明研究的重要性；在

前言的最后清晰表述研究的目的或假设。

（本刊编辑部）
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