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泪道造影CT结合MPR在泪道炎性狭窄中的初步研究

（鄂尔多斯市中心医院 CT-MRI室，内蒙古 鄂尔多斯 017000）

摘 要：目的：探讨多层螺旋 CT 泪道造影联合后处理技术在泪道阻塞性疾病中的影像学表现及临床应

用价值。方法：选取本院收治的 30 例溢泪患者，均行多层螺旋 CT 泪道造影检查及后处理。结果：30 例溢泪患

者中，双侧溢泪患者 2 例，单侧溢泪患者 28 例，共 32 只眼溢泪；泪小管阻塞 2 例，泪总管阻塞 3 例，泪囊阻塞 10

例，鼻泪管阻塞 17 例，均能显示阻塞部位，表现为阻塞部位造影剂滞留。结论：多层螺旋 CT 泪道造影联合后

处理技术能够显示溢泪患者的泪道梗阻部位，更好地指导临床医生制订合理的治疗方案。
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溢泪是临床上常见症状，是由泪道阻塞性疾病

引起的，泪道阻塞是眼科常见疾病，其主要原因包

括泪道慢性炎症、先天性泪道阻塞、泪囊占位性病

变、外伤导致泪液引流不畅等。如果不及时给予针

对性治疗，会导致病情加重，从而出现角膜溃疡、穿

孔，甚至导致视力下降等多种并发症，严重影响患

者工作及生活质量。由于各种不同病因均可以导

致泪道走行区域梗阻发生，因而只有明确泪道梗阻

平面及其周围情况，才能合理地选择治疗方案以提

高治疗效果。以往临床上常采用泪道冲洗、泪道探

针探测等方法来明确泪道阻塞平面。近年来随着

医学影像学技术的不断发展，许多学者利用医学影

像学的各种新技术对溢泪患者进行泪道成像以寻

找梗阻部位、明确梗阻性质，如X线泪道造影、数字

减影泪道造影、MR泪道造影和水成像技术及泪道

超声检查、多层螺旋CT泪道造影等多种方法的研

究[1～3]。本文旨在探讨多层螺旋CT泪道造影联合后

处理技术在泪道阻塞性疾病中的影像表现及应用

价值，指导临床选择合理的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集我院2018-01~2020-12因溢泪就诊的患者

30例，30例溢泪患者中，双侧溢泪患者2例，单侧溢

泪患者28例，共32只眼溢泪，其中男性11例，女性

19例；年龄22～68岁。单眼溢泪病史2个月～10年，

所有患者均否认碘对比剂过敏史。17只眼鼻泪管

阻塞，7只眼外伤致鼻眶筛骨折导致鼻泪管受压或

损伤后慢性炎症所致，手术解除压迫或行泪囊、鼻

腔造口术，术后未发生溢泪；10只眼慢性炎症合并

邻近上颌窦炎，行泪囊鼻腔吻合术后未发生溢泪。

10只眼泪囊阻塞，4只眼为急性泪囊炎，经热敷、局

部广谱抗生素眼药膏治疗后溢泪症状明显缓解；5

只眼慢性泪囊炎，同时合并同侧上颌窦或筛窦炎

症，行泪囊切除、泪囊鼻腔吻合术后，溢泪症状缓

解；1只眼考虑泪囊肿瘤，建议上级医院治疗。3只

眼泪总管阻塞，2只眼外伤所致，1只眼先天性狭窄

所致，行泪总管鼻腔吻合后无溢泪发生。2只眼泪

小管阻塞，1只眼外伤所致，行泪小管鼻腔吻合术后

无溢泪发生；1只眼不明原因狭窄段较长，无法行泪

小管鼻腔吻合术。

1.2 检查方法

眼科医师由患者溢泪侧泪小点注射对比剂泛

影葡胺（上海旭东海普药业有限公司，产地上海，浓

度20 mL/15.2 g（76%））1~2 mL，在10 min内完成CT

泪道造影扫描。扫描机采用GE宝石能谱螺旋CT

机（Discovery CT750 HD ，HDCT）进行，以眦耳线为

扫描基准线，行常规眼眶轴位扫描，患者取仰卧位，

扫描范围从鼻尖至眶上缘2 cm。扫描参数：螺旋扫

描，管电压120 kV，管电流200 mAs，扫描层厚、间距均

为2.5 mm，螺距0.875 mm，扫描旋转时间为0.75 s／wk，

视野200 mm×200 mm，矩阵512×512。扫描后重建

层厚1.25 mm，间隔1.25 mm，重建矩阵1024×1024。
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1.3 图像分析

图像行层厚、间距1.25 mm薄层重建，选择骨窗

和软组织窗观察横轴面图像，再利用多平面重组

（MPR）进行鼻泪管重建，选取冠状面、斜矢状面、任

意斜位等图像显示泪道结构及造影剂滞留部位。

2 结果

2.1 泪道阻塞的分段

本组研究依据泪道阻塞部位分为：泪小管阻

塞、泪总管阻塞、泪囊阻塞及鼻泪管阻塞。此分段

标准与张子曙等[2]提出的泪道阻塞分段标准相同。

2.2 CT泪道造影征象

正常泪道通畅情况下，经泪小点注射造影剂

后，泪小管、泪总管、泪囊、鼻泪管、鼻腔，均可见造

影剂显影，若造影剂滞留于某部位，则说明该部位

为阻塞部位。本组30例患者中有2人双眼溢泪，共

计32只眼临床有溢泪表现，其中17只眼鼻泪管阻

塞（图1、图2），表现为泪小管、泪囊内可见对比剂显

影，鼻泪管内见对比剂存留，粗细不均匀，或者断续

显影，而CT矢状位图像上，将鼻泪管阻塞分为上

段、中段、下段3个部分[4]；10只眼泪囊阻塞（图3、图

4），CT泪道造影征象显示泪小管、泪总管、泪囊内见

对比剂充填并存留，泪囊大小、形态不一，其中1只

泪囊较小，泪囊旁见结节状软组织密度影，与泪囊

分界不清，泪囊边缘毛糙，考虑泪囊肿瘤可能，鼻泪

管及鼻腔未见对比剂显影；3只眼泪总管阻塞，CT

泪道造影表现为结膜囊、上下泪小管内见对比剂充

盈存留，而泪囊、鼻泪管内未见显影；2只眼泪小管

阻塞，CT泪道造影表现为下泪小管处对比剂中断，

内见少量造影剂，结膜囊显影，上泪小管 、泪囊及鼻

泪管未见显影[5]。

3 讨论

泪道阻塞性疾病是在临床中眼科常见的疾病，

溢泪是其主要症状，这常给患者带来诸多痛苦和不

便。由于人们未认识到其危害性，许多患者未能得

到及时治疗，从而使泪道阻塞逐渐加重，进而会引

起一系列的不良后果，如可能诱发结膜炎、慢性泪

囊炎等，继续发展会对视力造成不良影响。梗阻平

面可发生于泪道任何部位，其中以鼻泪管阻塞最常

见[6]。本组研究中，17只眼鼻泪管阻塞（53.13%），鼻

泪管内见对比剂存留，粗细不均匀，或者断续显影；

10只眼泪囊阻塞（31.25%），表现为泪囊内对比剂存

留，泪囊体积大小不一；2只眼泪小管阻塞（6.25%），

表现为泪小管内见少量对比剂并中断，泪总管、泪

囊、鼻泪管未见造影剂充盈；3 只眼泪总管阻塞

（9.37%），表现为结膜囊、上下泪小管内见对比剂充

盈存留，而泪囊、鼻泪管内未见对比剂显影，与国内

学者研究基本一致。术前明确梗阻点，为临床医生

选择合适治疗方案提供客观依据[7]。

近些年，随着医学影像学技术的快速发展以及

诊断的水平的提高，多种影像学检查方法可以用于

泪道疾病的定位与定性诊断，从而指导临床治

疗[8]。笔者对于泪道阻塞性疾病的各种影像学检查

方法的优缺点总结如下。

3.1 X线泪道造影检查

Ewing于1909年最早将X线泪道造影用于溢泪

患者，X线泪道造影是将造影剂经泪点注入泪道内，

利用泪道和周围组织产生密度差别，从而在X线下

显示泪道结构，由此来判断泪道阻塞平面和程度。

其优点：X线泪道造影对泪囊显示清晰，是泪囊鼻腔

吻合术术前评价泪囊情况的首选检查，而且费用较

低，能够清晰地观察到鼻泪管梗阻部位，准确判断

泪道扩大程度等[9]。缺点：属于有创检查，在向泪点

内注射造影剂时容易造成泪道损伤，再者泪道造影

对泪小管平面阻塞显示欠佳。Hansen等[10]报道阻塞

部位在泪小管时成功率为45.5％，非泪小管处成功

率为91.7％。

3.2 数字减影泪道造影

图1、图2为同一患者冠状位及矢状位图像，梗阻点位于由此

鼻泪管，造影剂滞留于右侧鼻泪管内

图3、图4为同一患者冠状位及矢状位图像，梗阻点位于由此

泪囊，造影剂滞留于右侧泪囊区
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数字减影泪道造影是使用数字减影技术，用以

单独显示注射造影剂后泪道情况的一种方法，其优

点：利用减影技术去除颅骨等骨性结构及周围软组

织的重叠影，只保留注射造影剂后泪道管腔的影

像，能清晰显示泪道全程形态及梗阻部位。其缺

点：无法显示泪道周围其他组织情况，因而只能对

病变部位作定位诊断，不能作出定性诊断。

3.3 MR泪道造影和水成像技术

MR泪道造影是利用磁共振水成像技术，通过

向泪道中注射适量的生理盐水或含钆造影剂的混

合液，后行MR扫描显示泪道情况的检查方法。其

优点：MR泪道造影对泪道因为软组织及占位性病

变导致泪道狭窄更具优势，如黏液潴留囊肿、黏膜

增厚、瘢痕组织、泪囊肿瘤等病理性改变在MR图像

上能清晰显示，此检查明显优于其他检查方法，并

且磁共振检查无电离辐射危害。其缺点：MR泪道

造影对泪道骨性结构显示不佳，并且检查费用较

高、检查时间较长。

3.4 泪道超声检查

其优点：随着超声设备功能的更新和进步，超

声检查对于泪小管及泪囊区病变的显示及诊断，尤

其是对显示泪小管病变显示更为清晰；同时泪道超

声检查无创伤、无辐射、无明显禁忌症，价格低廉而

更容易被患者所接受。其缺点：由于鼻骨的遮挡，

超声检查对泪囊下端及鼻泪管均不能显影，超声探

头会对泪囊区梗阻病变进行挤压造成患者疼痛。

3.5 多层螺旋CT泪道造影

眼科医师由患者溢泪侧泪小点注射造影剂泛

影葡胺注射液1～2 mL，在10 min内完成CT泪道造

影扫描，后重建薄层图像，层厚1.25 mm，间隔1.25 mm，

利用多平面重组（MPR技术）进行鼻泪管重建，选择

骨窗和软组织窗观察横轴面、冠状面、斜矢状面泪

道结构及造影剂滞留部位。其优点：CT泪道造影检

查具有很高的密度和空间分辨力、无组织结构重叠

影、图像清晰、解剖关系明确、检查方便、迅速安全、

费用低，能清晰显示泪囊、鼻泪管及周围组织结构

情况，同时泪道CT检查对骨性泪道狭窄和外伤性

泪道阻塞患者有不可替代的作用。其缺点：CT检查

对晶状体有辐射，对碘剂过敏者不适宜使用。

本组选取患者溢泪眼进行造影剂注射，而正常

眼无需注射，进一步减轻患者痛苦及减少碘对比剂

副作用的发生，较其他学者双眼泪道CT造影，略有

优化。在造影剂选取上与大部分学者相同。由于

CT密度分辨力较高，使用水溶性含碘对比剂能获

得满意的清晰度，而且水溶性造影剂易于流动且

能顺利到达阻塞平面，其效果优于碘油[11]。本组病

例未遇到先天性泪道阻塞疾病及泪囊占位性病

变，需要在以后工作中进一步学习研究。此外对

于泪囊大小的判断还要在今后的工作中进一步研

究。

泪道阻塞性疾病为眼科常见病、多发病，能够

清晰显示病变并作出定性诊断，对于选择正确的治

疗方法是很重要的。泪道影像学检查方法很多，各

有优缺点，合理选择恰当的影像学检查方法，对临

床上泪道阻塞性疾病的诊断和治疗有重要意义。

多层螺旋CT泪道造影联合后处理技术能够显示溢

泪患者的泪道影像、泪道梗阻部位及周围组织情

况，完全可以指导临床医生选择更为合理的治疗方

案。因此，在日后的工作中，我们应该把多层螺旋

CT泪道造影作为泪道阻塞性疾病的首选检查方法，

以减轻患者痛苦、降低费用。
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