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头颈部影像学
眼眶非金属异物的CT和 MRI影像表现

陶建华,邹萌,陈青华,曲晓霞,李建红,康天良,刘兆会

【摘要】　目的:分析眶内非金属异物的影像学表现,提高对该病的诊断准确性.方法:回顾性分析

２０１３年－２０２０年经手术证实的３３例眶内非金属异物患者的 CT 和 MRI资料.所有患者均行 CT 检

查,其中１９例行 MRI检查.根据异物存留时间分为急性期(＜５天)、亚急性期(５~３０天)和慢性期(＞
３０天).结果:３３例眼眶异物中,植物性异物３０例,机油异物３例,继发感染２８例.３０例植物性异物

中,急性期１５例,异物CT值为－７００~－３００HU,其中３例异物在T１WI、T２WI均呈低信号;亚急性期

５例,异物密度从内到外逐渐升高,其中３例异物在 T１WI、T２WI呈混杂等低信号,异物周围炎性组织

明显强化;慢性期１０例,异物呈等Ｇ高密度,CT 值为４０~７０HU,１０例异物 T１WI呈等Ｇ高信号,T２WI
呈偏低信号,无强化,包裹异物的肉芽肿明显强化.３例机油性异物 CT 值为－１３０~－１１０HU,T１WI
和 T２WI均呈高信号,压脂呈低信号,无强化,异物肉芽肿明显强化.结论:CT是眼眶非金属异物急诊

首选检查方法,灵活调整窗宽窗位可提高急性期异物检出率,不同存留时间段的植物性异物密度不同.

MRI对急性期明确有无异物和评估继发感染更有优势.
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CTandMRIappearanceoforbitalnonmetalforeignbodies　TAOJianＧhua,ZOU Meng,CHEN QingＧ
hua,etal．DepartmentofRadiology,BeijingTongren Hospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing
１００７３０,China

【Abstract】　Objective:Toimprovethediagnosticaccuracybyanalyzingtheimagingappearanceof
orbitalnonmetalforeignbodies．Methods:ThirtyＧthreecases withorbitalnonmetalforeignbodies
provedbysurgerywereenrolledandanalyzedrespectively．AllcasesunderwentCTscanningand１９of
thesecasesperformedMRIscanning．Theyweredividedinto３groupsaccordingtothecourseofdisＧ
ease:acutestage(＜５days),subacutestage(５~３０days)andchronicstage(＞３０days)．Results:AＧ
mongallcases,therewereplantforeignbodiesin３０casesandmachineoilforeignbodiesin３cases．
TwentyＧeightcaseswerecomplicatedbyintraorbitalandadjacentstructuralinflammation．In１５cases
withacuteplantorbitalforeignbodies,therangeofCTvaluewasfrom －７００HUto－３００HU．Three
ofthese１５casesperformedMRIandallshowedhypointensityonT１WIandT２WI．In５caseswith
subacuteplantorbitalforeignbodies,thedensityofforeignbodiesgraduallyincreasedfrominsideto
outside．Threeofthese５casesunderwentMRIshowedheterogeneousisoＧorhypointensityonT１WI
andT２WIandobviousenhancementafterinjectionofcontrastmaterial．In１０caseswithchronicplant
orbitalforeignbodies,theyshowedisoＧorhighＧdensityandtheCTvaluewasfrom４０HUto７０HU．
TheymanifestedisoＧorhyperintensityonT１WIandslightlyhypointensityonT２WI．Althoughthese
foreignbodieswerenonenhanced,theforeignＧbodygranulomatousshowedobviousenhancement．In３
caseswithmachineoilforeignbodies,theCTvaluewasfrom －１３０HUto－１１０HU．Theyallshowed
hyperintensityonT１WIandT２WI,andshowedhypointensityonfatＧsuppression．Theseforeignbodies
werenonenhanced,howeverforeignＧbodygranulomatousshowedobviousenhancement．Conclusion:CT
istheprimarychoicefororbitalnonmetalforeignbodiesinemergencydepartmentandthediagnostic
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accuracycanbeobviouslyimprovedbyadjustingsuitablewindowwidthandlevel．Thedensityofplant
foreignbodieschangeindifferentcourseofdisease．MRIisthebetterchoicetoidentifynonmetalforＧ
eignbodiesandsecondaryinflammation．

【Keywords】　Orbital;Nonmetalforeignbody;Plantforeignbody;Machineoil;Tomography,

XＧraycomputed;Magneticresonanceimaging

　　眼眶内非金属异物以植物性异物为主,发生率低

于高密度异物,但易漏诊和引起继发感染,形成异物炎

性肉芽肿和瘘管,导致眶尖和海绵窦综合征等[１Ｇ６].影

像学检查是发现眼眶内非金属异物及其并发症的重要

方法.本文收集本院眼眶非金属异物患者的 CT 和

MRI影像资料进行分析,旨在提高其早期检出率和评

估继发感染程度.

材料与方法

１．一般资料

回顾性分析本院２０１３年１月－２０２１年１２月经

手术取出证实的３３例眶内非金属异物患者的影像资

料,年龄３~７６岁,平均(３２±６．５)岁,其中男２９例,女

４例.

２．临床资料

３３例患者均有明确外伤史.其中２２例伴有不同

程度视觉障碍,３例眼球破裂;眼球运动障碍２２例;眶
内和邻近结构感染２３例,其中眼眶周围瘘管形成９
例;４例外伤后于外院首次清创术未发现异物或异物

取出不全,致异物存留继发感染就诊.

３．CT和 MRI检查方法

３３例均行CT检查,其中１９例行眼眶 MRI增强

检查.CT采用Philipsbrilliance１６排螺旋CT扫描,
管电压１２０kVp,螺距０．４３８,层厚０．８mm,层间距

０．４mm.采用骨算法和标准算法重建出横轴面和冠状

面图像,骨窗窗宽４０００HU,窗位７００HU,软组织窗

窗宽３５０HU,窗位４０HU,层厚２mm,层间距２mm.

MRI采用８通道头颅线圈,FSE序列,平扫包括横轴

面 T１WI、T２WI和冠状面 T１WI;增强扫描包括横轴

面、冠状面和斜矢状面(平行视神经)T１WI,在显示病

变的最佳断面行压脂 T１WI.层厚３~５mm,层间距

０~０．５mm.

４．观察内容

包括异物种类、侧别、部位、异物存留不同时间段

的影像表现、治疗和预后等.异物存留时间[１]分为急

性期(＜５天)、亚急性期(５~３０天)和慢性期(＞３０
天).

结　果

１．异物种类

３３例中植物性异物３０例,其中树枝木棍２４例,
木筷４例,秸秆２例,见图１~５;机油３例.

２．异物侧别、数量、长度和存留时间

左眶１８例,右眶１５例;单发２７例,多发６例;长
度０．２~８cm,存留时间１０小时~５年.

３．异物位置

３０例植物性异物中,位于眼眶内象限１６例,下象

限６例,外象限５例,上象限３例;３例机油散在分布.

４．异物CT和 MRI表现

急性期１６例:其中树枝木棍１０例,秸秆２例,CT
值为－７００~－３００HU;木筷３例,CT 值为－２００~
－５０HU,急性期异物检出骨窗优于软组织窗(图１a、
图２),其中３例行 MRI检查,３例 T１WI、T２WI均呈

低信号,增强后异物外周环绕线状强化影,代表异物周

围 少 许 炎 性 组 织;机 油 １ 例,CT 值 为 －１３０~
－１１０HU,略低于眶内脂肪密度(眶内脂肪 CT 值为

－１００~－８０HU),见图５a,机油在 MRIT１WI和

T２WI均呈散在分布的类圆形高信号,压脂呈低信号.
亚急性期５例:其中树枝木棍４例,木筷１例.异

物密度从内到外部逐渐升高,异物外部密度 CT 值约

３０~５０ HU,内 部 仍 呈 低 密 度,CT 值 约 －２００~
－６０HU,环绕异物的血液渗出物和炎性组织呈较高

密度影,CT值约４０~７０HU,异物和外周环绕高密度

影在横轴面形成特征性“双轨”征(图１b).３例行 MR
平扫和增强检查,T１WI异物呈混杂等低信号,T２WI
呈低信号,增强后,包裹异物的肉芽肿和周围炎性组织

明显强化(图１c、d).
慢性期１２例:其中树枝木棍１０例,异物整体呈较

均匀高密度影,CT值约５０~１１０HU,慢性期异物检

出软组织窗优于骨窗(图４).１０例均行 MRI检查,

T１WI异物呈高信号,T２WI呈不均匀偏低、等信号,周
围环绕高信号,代表异物肉芽肿,增强后异物无强化,
异物周围肉芽肿和炎性组织明显强化(图３).机油２
例,均行 MRI检查,T１WI和 T２WI机油呈分散分布

的类圆形高信号,增强后无强化;包裹机油的肉芽肿呈

等信号,明显强化(图５、６).

５．异物引起的组织损伤

视神经受累２３例;眼外肌受累２２例;眶内和邻近

结构感染２８例,其中瘘管形成９例,眶尖Ｇ海绵窦炎８
例,颅内感染３例,筛窦炎４例,蝶窦炎２例,上颌窦炎
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围环绕的肉芽组织和邻近炎性组织明显强化.　图２　女,６２岁,木棍异物从内眦部刺入右侧眼眶鼻侧肌锥外间隙.a)存留２
天(急性期)的 CT软组织窗(左)和骨窗(右)示异物断裂呈前后两节(箭),在软组织窗呈类似气体的条状低密度影,在骨窗异物

呈略高于气体的低密度影,内部可见纤维条索影,伴周围炎性渗出;b)２条异物完整取出后第３天的 MRI增强压脂后的 T１WI
示异物取出后留下的空隙呈条状无强化低信号(箭),易误认为异物残留.　图３　男,５１岁,存留５５天(慢性期)的右侧眼眶肌

锥内间隙短木棍异物.a)MRIT１WI异物呈短 T１ 短 T２ 信号影(血液渗透入异物内部)(箭),异物周围环绕高信号影(包裹异

物的肉芽组织和积血),炎性组织呈长 T１、长 T２ 信号影;b)增强压脂 T１WI示异物本身未见强化(箭),周围包裹异物的炎性肉

芽组织和肌锥内炎性组织明显强化.　图４　男,３９岁,右侧眼眶下象限秸秆异物存留５１天(慢性期),受伤当时仅行表面清

创术,未发现异物,未行 CT检查,术后右眶持续感染,伴窦道形成.横轴面示右眶下象限斜行走行的条状高密度异物(箭),周

围脂肪间隙模糊.　图５　男,３３岁,右眶内机油异物.a)异物存留２天(急性期)的 CT示眼睑下、肌锥内外间隙可见较多脂

肪密度影,局部密度较左侧眼眶正常眶内脂肪密度减低(箭),眼球突出变形,眼外肌拉长变细;b)眼球摘除和机油部分取出后

MRIT１WI和 T２WI示肌锥内外间隙残留散在多发的类圆形高信号机油颗粒(箭),肌锥内外间隙较多模糊炎性组织;c)增强压

脂 T１WI示机油颗粒压脂后呈低信号未强化影(箭),肌锥内外间隙炎性组织明显强化,并延伸进入海绵窦,海绵窦增宽伴强化

(海绵窦炎).　图６　男,６１岁,慢性期机油异物,因３年前曾行左眶机油异物取出术后眶内反复感染伴眼球突出就诊.a)

MRIT１WI和 T２WI示左眶肌锥内间隙等 T１ 略短 T２ 软组织肿块影(代表异物炎性肉芽组织),肿块内偏鼻侧可见残留机油颗

粒呈椭圆形高信号影(箭);b)增强压脂 T１WI示异物炎性肉芽组织明显强化,机油颗粒压脂后呈低信号,未强化(箭).

图１　男,１５岁,树枝从内眦部刺入左眶鼻侧肌锥外间隙.a)

异物存留１天(急性期),CT 软组织窗(左)和骨窗(右)示异物

在软组织窗呈类似气体的条状低密度影,在骨窗呈高于气体的

低密度影(箭);b)异物存留７天(亚急性期),CT示异物密度从

内到外逐渐升高(箭),提示血液逐渐渗透异物.异物外周环绕

高密度影(异物周围积血),呈“双轨征”,脂肪间隙模糊;c)异物

存留９天(亚急性期),MRIT１WI(左)和 T２WI(右),异物呈混

杂低信号(箭);d)增强压脂 T１WI示异物无强化(箭),异物周
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１例;伴发眶壁骨折１３例,其中内壁９例,下壁３例,
上壁１例;鼻眶沟通异物５例,其中异物刺入鼻腔和筛

窦４例,蝶窦２例,上颌窦１例;颅眶沟通异物３例.

６．治疗和预后

３３例均行异物取出术,其中３１例异物一次完全

取出,２例异物(机油)大部分取出;２例因感染行二次

手术.

讨　论

眼眶非金属异物大部分为植物性木质异物,除了

机械性损伤以外,携带的致病菌可导致眶内蜂窝织炎,
甚至继发眶尖Ｇ海绵窦炎,颅内感染[１Ｇ４].植物性异物

多为组织不耐受异物,长期存留易引起迟发性慢性炎

性反应,形成异物包裹性肉芽肿和窦道,致感染迁延不

愈,造成疼痛、视功能下降和眼球运动障碍等.
植物性异物易漏诊原因分析如下[５Ｇ８]:第一,植物

性异物高速进入眼眶内,皮肤表面伤口小且愈合快,易
被患者和医生忽视,清创缝合术前未进行 CT 检查确

定有无异物存留,本组中有４例在外伤后立即行清创

缝合,未进行 CT 检查,术后伤口经久不愈伴瘘管形

成,方行影像学检查才得以发现异物存留.第二,植物

性异物脆性大,进入眶内易发生折断(图２),清创术仅

清除了表浅部位的异物,导致深部隐匿异物残留继发

感染.第三,急性期的植物性异物多较为干燥,具有丰

富的 孔 隙,在 常 规 软 组 织 窗 (窗 宽 ３５０ HU,窗 位

４０HU)上容易误认为眶内积气而漏诊[９Ｇ１３].
不同存留时间的植物性异物的CT呈现出不同密

度.根据异物进入眶内的时间,分为急性期、亚急性

期、慢性期.急性期(＜５天):因为植物性异物多较为

干燥,具有丰富的孔隙,在CT常规软组织窗上呈条状

类似气体密度的低密度影,易误认为眶内积气,鉴别点

为眶内游离积气影多呈散在分布的类圆形,而异物多

呈条状低密度影,条状影周围多伴有线状稍高密度影

(少量积血)环绕;异物CT值多为－６００~－３００HU,
而眶内积气密度CT值多为－１０００~－８００HU,低于

异物密度,但这样的密度差,在常规软组织窗很难区分

出来,因此怀疑异物,需灵活调整窗宽窗位,采用较大

的窗宽和负的窗位进行观察,经实践,采用窗宽３０００~
４０００HU,窗位－６００~－３００HU,可较好显示异物和

气体的差别,并可显示异物内部多条细线状纤维结

构[５Ｇ８].骨窗比软组织窗更易发现急性期植物性异物.
亚急性期(５~３０天):随着血液及组织液浸透异物,异
物密度逐渐增高,异物材质越疏松,密度增高越快,异
物从内部到外部,密度逐渐增高,外部密度可达４０~
６０HU,内部密度仍可呈负值(＜０HU).同时,异物

周围炎性反应进一步加重,炎性肉芽肿在 CT 上常表

现为围绕异物的稍高软组织密度影.慢性期(＞３０
天):因为植物性异物存留于眶内时间较长,血液浸透

异物更加彻底,CT 呈较均匀条状高密度影,CT 值

５０~１１０HU,存留时间越长,异物密度越高.包绕异

物的肉芽组织表现为梭形较高密度影,CT 值多为

３０~５０HU,形似“肿块”,周围炎症趋于局限.
不同存留时间的植物性异物的 MRI也呈现出不

同信号特征[８Ｇ１０].急性期:植物性异物虽然在 CT 上

易漏诊,但在 MRI的 T１WI和 T２WI序列,异物均呈

低信号,很容易识别,相比 CT,MRI更易于发现急性

期植物性异物.亚急性期:随着血液逐渐浸透异物,异
物在T１WI和T２WI序列均呈混杂偏低信号,T２WI序

列比 T１WI更易于识别异物,异物周围逐渐形成包裹

性肉芽肿,伴周围组织渗出液和脓液聚集,在 T２WI呈

环绕异物的高信号影,增强后,异物本身不强化,易于

识别,周围炎性组织明显强化.慢性期:血液浸透异物

更加彻底,异物在 T１WI呈偏高信号、T２WI呈不均匀

等Ｇ偏低信号,周围炎性肉芽组织常形成梭形“肿块”
影,增强后,异物不强化,周围肉芽肿和邻近炎性组织

明显强化.和CT相比,MRI在评估异物感染累及范

围方面更有优势,增强后的压脂 T１WI可清晰显示感

染向眶尖、海绵窦和颅内蔓延情况.需要注意的是,异
物取出后１~３天内行 MRI检查,因异物残留的空间

尚无眶内脂肪填充,在 T１WI和 T２WI序列往往呈条

状低信号影,且无强化,和异物信号近似(图２b),遇到

此种情况,应充分了解手术史并和临床医生及时沟通,
不要轻易枉下异物仍存留的结论,以免引起不必要的

医疗纠纷,建议术后至少７天后再行 MRI检查,以免

误把空隙当做异物残留[１２Ｇ１５].
油脂类异物在眶内低密度异物中较植物性异物更

加少见,文献多为个案报道[１６Ｇ１８],但比植物性异物更难

处理,人体对油脂耐受性很差,可形成明显异物肉芽

肿.此外,由于降解作用和眼球运动,油脂容易分散成

更小颗粒,手术很难一次性全部取出,易形成多个异物

肉芽肿结节,炎症反应可持续数月甚至数年,常需要多

次手术切除异物肉芽肿来缓解炎性反应.油滴的密度

较眶内脂肪密度略低,急性期在 CT 上和眶内脂肪很

难区分.但油脂异物往往以高速进入眶内,使眶内体

积骤增,CT可见眼球突出变形伴眼球周围“脂肪”明
显增多,提示油脂异物的可能.在油脂异物的定位和

评估继发感染方面,MRI较CT更有优势,在 MRI上,
分散油滴呈类圆形类似脂肪的高信号,压脂呈低信号,
周围伴有明显异物肉芽肿形成,形似＂肿块＂,并易向眶

尖和海绵窦蔓延,形成海绵窦炎.
综上所述,对于眼眶非金属异物,尤其是植物性异

物,CT 操作便捷,是急诊异物首选的检查方法,结合
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患者外伤史,灵活调整窗宽窗位有助于异物的早期诊

断,植物性异物在不同时间段的密度和信号有所不同.

CT排除金属异物后,可行 MRI检查以明确有无非金

属异物存留,与CT相比,MRI对于确认有无异物、评
估异物炎性反应和继发感染方面更有优势.
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