
书书书

·６５０　　 ·
第二军医大学学报　２０１１年６月第３２卷第６期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｕｎ．２０１１，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１１．００６５０ ·论　著·

ＣＴ泪囊造影术及三维重建在鼻腔结构异常伴功能性溢泪诊治中的应用

唐海红１，孙广滨２，刘　锋１，郑宏良１，李兆基１，张速勤１

１．第二军医大学长海医院耳鼻咽喉科，上海２００４３３

２．上海市浦东新区公利医院耳鼻咽喉科，上海２００１３５

　　［摘要］　目的　探讨ＣＴ泪囊造影术（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＤＣＧ）和泪道系统的ＣＴ三维重建
（ＣＴｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）在诊治鼻腔结构异常伴功能性溢泪中的应用价值。方法　鼻腔结构异常并伴功能性溢
泪及鼻阻塞患者１８例，均有下鼻甲肥大，其中１２例同时伴有鼻中隔偏曲。术前均排除由眼部疾病引起的溢泪。所有患者均

采用ＣＴＤＣＧ和三维重建检查，行鼻内镜下鼻甲低温等离子射频消融术，１２例伴鼻中隔偏曲者同时行鼻中隔偏曲矫正术，观

察疗效。术后随访１２个月。结果　ＣＴＤＣＧ和ＣＴ三维重建术能清晰显示泪道引流系统的解剖形态及其与周围组织的关
系，术前影像显示鼻泪管口通而不畅，术后影像显示泪道系统通畅，造影剂可顺利经下鼻道流出。１８例患者术后鼻中隔均居

中，下鼻甲明显缩小。其中鼻阻塞痊愈１４例（７７．８％），好转４例（２２．２％）；１３例（７２．２％）溢泪症状消失，５例（２７．８％）溢泪症

状好转。结论　ＣＴＤＣＧ和泪道系统的三维重建技术对鼻腔结构异常伴功能性溢泪的诊治具有较大的临床应用价值。
　　［关键词］　ＣＴ泪囊造影术；三维重建；下鼻甲肥大；鼻中隔偏曲；功能性溢泪
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　　功能性溢泪（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｐｉｐｈｏｒａ，ＦＥ）是泪道阻
塞性溢泪之外的另一种因泪液导流系统的异常引起

的溢泪。文献报道除眼部功能结构的异常外，鼻腔
局部因素也可引起功能性溢泪［１］。如 ＭｃＮｅｉｌｌ等［２］

和Ａｎｎａｍａｌａｉ等［３］报道鼻炎造成的鼻黏膜水肿可使

鼻泪管开口的阻力增加而导致功能性溢泪，Ｃｅｒｖｅｌｌｉ
等［４］报道下鼻甲肥大及鼻中隔偏曲等鼻腔内局部结

构异常也是引起功能性溢泪的重要原因。但是此类
由鼻病引起的功能性溢泪的诊断尚存在一定难度，
目前临床中也没有引起足够的重视，国内文献也未
见类似报道。近年来，我们采用 ＣＴ 泪囊造影术
（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ
ＤＣＧ）和ＣＴ三维重建（ＣＴｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）完整地显示泪道系统及周边结构的关系，
并应用该技术对下鼻甲肥大伴或不伴鼻中隔偏曲的

无泪器病变的功能性溢泪患者进行检查，对比手术
矫治术后溢泪症状的改变，将鼻腔结构异常对泪道
系统引流的影响进行了较深入的研究分析。现将资
料完整的１８例病例具体报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　自２００６～２０１０年来我院门诊就诊
的下鼻甲肥大（其中１２例同时伴鼻中隔偏曲）伴功
能性溢泪患者１８例，年龄１９～４８岁，病程２个月至

３年不等，平均 １８ 个 月。其 中 男 性 ７ 例 ７ 侧
（３８．９％），女性１１例共１１侧（６１．１％），患者中位年
龄３５．５岁。所有患者均有程度不等的鼻塞同时伴
有溢泪，其中３例伴有前额部头痛。排除头颅其他
疾患。鼻部检查：包括前鼻镜、鼻内镜检查。１８例患
者均有下鼻甲肥大，１２例（６６．７％）伴有鼻中隔偏曲，
偏曲程度不等。眼部检查：包括体格检查、泪道冲洗
术等，明确排除因眼部功能和结构异常引起的溢泪，
如内翻倒睫、沙眼、泪点狭窄、泪囊炎、泪阜肥大、下
眼睑松弛、泪点和眼睑位置异常等。

１．２　影像学检查　所有患者均行ＣＴ泪囊造影术
和泪道系统ＣＴ的三维重建。影像学检查前患侧眼
睑滴入的卡因滴眼液麻醉，采用西门子ＳＯＭＡＴＯＭ
ＳＥＮＳＡＴＩＯＮＣＡＲＤＩＡＣ６４螺旋ＣＴ进行横断面数
据采集。扫描参数为：１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ，准直器宽
度（ｃｏｌｌｉｍａｔｉｏｎ）６４ｍｍ×０．６ｍｍ，螺距（ｐｉｔｃｈ）０．５，
重建层厚（ｗｉｄｔｈ）０．７５ｍｍ，旋转扫描时间０．３３ｓ。
扫描同时双侧泪道注射对比剂各２ｍｌ（优维显３００
ｍｇＩ／ｍｌ）。方向为从头侧到足侧，扫描范围均从眶上
缘至硬腭，扫描时间约２～４ｓ。获得层厚０．７５ｍｍ
的横断面图像，在同步工作站，对泪囊及鼻泪管进行
容积成像（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、薄层最大密度投

影（ｓｌｉｄｉｎｇｔｈｉｎｓｌａｂＭＩＰ，ＳＴＳＭＩＰ）、多层面重建
（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等方法的重建。

１．３　手术方法

１．３．１　低温等离子射频消融术　采用美国安泰

Ｓｙｓｔｅｍ２０００型等离子低温射频消融系统，强度调至

５档，将ＲｅｆｌｅｘＵｌｔｒａ４５等离子刀平行下鼻甲黏膜
进入黏膜下消融，主要消融肥厚的下鼻甲后端及下
方游离缘，停顿１０～１５ｓ。一般消融３～４点，以局
部黏膜轻度变白色收缩为度。

１．３．２　鼻内镜下鼻中隔矫正术　鼻中隔左侧作

Ｋｉｌｌｉａｎ术式切口，分离同侧黏软骨膜，剥离至筛骨垂
直板及犁骨上后部，于切口后２ｍｍ处切开软骨剥
离对侧黏软骨膜，切除或凿除偏曲的软骨及骨质。

１．４　疗效判定标准

１．４．１　溢泪症状的分级标准　本研究采用 Ｍｕｎｋ分
级［５］，将临床溢泪症状分为０～Ⅴ级：０级无溢泪；Ⅰ级
偶尔溢泪；Ⅱ级每天擦泪３～４次；Ⅲ级每天擦泪５～１０
次；Ⅳ级每天擦泪１０次以上；Ⅴ级持续流泪。

１．４．２　鼻阻塞症状的评分及疗效判定　采用０～
１００ｍｍ 视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）来评价患者主观的鼻塞感觉。０分位于刻度表
的左侧，表示完全鼻塞；１００分位于刻度表的右侧，
表示没有鼻塞。患者根据 ＶＡＳ对自己的鼻塞感觉
进行评分。没有鼻塞症状，评分≥９０分为痊愈；感觉
有轻度鼻塞，评分≥５０分，不影响日常生活和睡眠者
为好转；鼻塞症状明显，评分＜５０分，患者要求再进
行治疗者为无效。

１．４．３　下鼻甲肥大的分级　参照变应性鼻炎疗效
评定标准［６］对下鼻甲进行分级：下鼻甲与鼻底、鼻中
隔紧靠，见不到中鼻甲，记录为３分；下鼻甲与鼻中
隔或鼻底紧靠，下鼻甲与鼻底或鼻中隔之间尚有小
缝隙，记录为２分；下鼻甲轻度肿胀，鼻中隔、中鼻甲
尚可见，记录为１分。

２　结　果

２．１　ＣＴＤＣＧ和ＣＴ三维重建术的显示效果　ＣＴ
ＤＣＧ和ＣＴ三维重建术能清晰显示泪道引流系统的
解剖形态及其与周围组织的关系（图１）。术前影像
显示泪道近鼻泪管开口上方造影剂浓度显示逐渐变

淡变细，提示该位置下方通而不畅，病变位于鼻泪管
开口处周围。术后影像显示泪道系统造影剂浓度均
匀，粗细变化不明显，提示泪道通畅，造影剂可顺利
经下鼻道流出。图２为１例典型病例术前术后ＣＴ
ＤＣＧ和ＣＴ三维重建的对比，术前患者左眼溢泪，行
双侧下鼻甲低温等离子射频消融术和鼻中隔偏曲矫

正术后，双侧泪道系统显影均较术前通畅。
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图１　ＣＴ泪囊造影术和三维重建的泪道系统

Ｆｉｇ１　ＣＴＤＣＧａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ３Ｄ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔｓｉｎａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ

ｌａｃｒｉｍａｌｆｌｏｗｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓａｌｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｂｎｏｍａｌｉｔｉｅｓ
Ｕｐｐｅｒａｒｒｏｗ：Ｃｏｍｍｏｎｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ；Ｍｉｄｄｌｅａｒｒｏｗ：Ｌａｃｒｉｍａｌｓａｃ；

Ｌｏｗｅｒａｒｒｏｗ：Ｎａｓｏｌａｃｒｉｍａｌｄｕｃｔ

图２　冠状位ＣＴ泪囊造影术和

三维重建术前（Ａ）、后（Ｂ）对比

Ｆｉｇ２　ＣＴＤＣＧａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ３Ｄ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄａｆｔｅｒ（Ｂ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２．２　疗效评定　１８例患者术前检查下鼻甲肥大评
分３分６例，２分１０例，１分２例；术后检查见鼻中
隔居中，双下鼻甲均明显缩小，均转为１分。鼻塞感
觉痊愈１４例，好转４例。３例伴头痛者均未再发作。
其中１３例术前溢泪症状分别为Ⅰ级３例、Ⅱ级６
例、Ⅲ级３例、Ⅳ级１例，术后１个月溢泪症状消失，
治愈率达７２．２％；另５例术前溢泪症状分别为Ⅱ级

１例、Ⅲ级３例及Ⅳ级１例，术后１个月溢泪症状好
转，均转为Ⅰ级。术后１个月内每周复查１次，以后

３个月内每月复查１次，此后每３个月复查１次。随
访１年，上述症状均无复发，无阳性体征出现，无并

发症发生。

３　讨　论

　　随着溢泪相关性疾病研究的进一步深入，功能
性溢泪日益受到人们的重视，并取得了较大的研究
进展［７８］。由于眼部与鼻腔在解剖上紧密相连，且泪
道系统经鼻泪管开口于下鼻道而与鼻腔相通，因此
当鼻腔内的一些疾病阻塞了鼻泪管在鼻腔的开口

时，泪液不能流入鼻腔或引流不畅，即出现暂时甚至
持久性溢泪。鼻中隔偏曲和下鼻甲肥大常会引起通
过下鼻道泪流量的减少，手术矫正可以解决这些问
题的发生［９１０］。此外，鼻息肉、上颌窦、筛窦新生物压
迫以及某些鼻科手术直接损伤鼻泪管或术后致其开

口周围纤维瘢痕增生等均可引起溢泪。目前其治疗
主要采用鼻用激素治疗［２］、对症治疗和鼻内镜下鼻
腔泪囊吻合术。

　　不同的影像技术可以用来诊断和评估泪道系统
的改变。通常，选择用 ＤＣＴ来界定泪道系统的病
变，如泪囊炎、泪囊肿瘤及发育异常等。同时 ＤＣＴ
对于良恶性肿瘤的鉴别也有辅助作用。临床中ＣＴ
和 ＭＲ的ＤＣＴ均能清晰显示泪道引流系统的解剖、
病变的形态、与周围组织的关系，并能从不同方向观
察病变，有利于病变准确定位、诊断和鉴别诊断，具
有无创伤性。ＭＲＤＣＴ可以在未接触放射线以及造
影剂的情况下完成对泪道系统管道的显示，并且可
以判断肿瘤范围的大小［１１１２］。然而，与ＣＴＤＣＲ相
比，ＭＲＤＣＴ不能显示周围的骨性解剖结构以及稳
定显示小的管道结构［１３］。因此，ＣＴＤＣＲ在临床使
用中更为广泛。本研究中，我们同时采用了ＣＴ三
维重建技术，不仅可以显示骨骼、管腔器官等的整体
形象，真实模拟器官的解剖结构，并且可以根据需要
对像素的位置和密度信息差别进行任意方式的选

择，可以完整显示泪道系统及其与周围组织的解剖
关系，有利于病变的准确定位［１４］。

　　本研究关注的是下鼻甲肥大伴或不伴鼻中隔偏
曲而泪道系统无器质性病变的溢泪患者，对此类患
者采用ＣＴＤＣＧ和泪道系统的ＣＴ三维重建进行检
查，均能很好地显示泪道系统的解剖以及与周围结
构的关系，明确显示病变位置及程度。由于功能性
溢泪在临床中尚未引起足够的重视，此类由鼻病引
起的功能性溢泪在诊断上尚存在一定的难度，故此
类疾病易漏诊。由于患者发病时多就诊于眼科，只
有伴有鼻部症状时方来我科就诊，临床上多采用鼻
内镜下鼻腔泪囊吻合术来解决溢泪问题，虽然溢泪
的症状得到了改善，但是手术被扩大化，改变了正常
的解剖结构，而没有从根本上解决问题。同时泪道
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的影像学资料也不易获得，虽然临床中已使用

ＣＴＤＣＧ来诊断泪道阻塞性疾病，造影剂的潴留也帮
助我们准确地显示泪道系统形态及病变位置，但对
于泪道系统略狭窄的患者造影剂不易潴留，显示仍
有一定的困难。因此，我们在行ＣＴＤＣＧ检查的同
时经泪小点注入造影剂，保证在造影剂流空前显影，
获得了精确的影像学资料。本研究中影像学显示狭
窄位于鼻泪管下鼻道的开口处周围，结合患者鼻部
局部结构功能的异常，我们采用了伴或不伴有鼻中
隔偏曲矫正术的下鼻甲低温等离子射频消融术，术
后的影像及随访评估显示患者的溢泪及鼻塞头痛症

状均得到了改善。下鼻甲减容术和鼻中隔矫正术可
以解决患者的无器质性病变的溢泪问题，提示功能
性溢泪与下鼻甲肥大和鼻中隔偏曲具有相关性，与
国外报道相吻合［２４］。

　　因此，对以溢泪为主诉的患者，排除眼部功能结

构的异常后，应仔细进行鼻腔的全面检查，包括泪道

冲洗、前鼻镜、鼻内镜以及ＣＴＤＣＧ和泪道系统的

ＣＴ三维重建，根据检查结果决定治疗方案。对于考

虑由下鼻甲肥大或伴有鼻中隔偏曲引起的鼻泪管开

口的阻力异常的改变导致的功能性溢泪患者，可行

纠正鼻腔的解剖异常而改善溢泪症状。而对于因鼻

泪管部分或完全阻塞则可采取进一步的治疗手段，

如鼻腔泪囊吻合术的实施。但是临床中并不是所有

下鼻甲肥大伴鼻中隔偏曲患者均伴有功能性溢泪，

因此考虑泪道疾病的发生可能与鼻腔病变的程度和

部位有关。本组病例中，所有患者均伴有下鼻甲肥

大，大部分同时伴有鼻中隔偏曲，因此考虑下鼻甲肥

大是引起鼻泪管开口阻力异常的主要原因，进行下

鼻甲减容术可改善溢泪症状。对于伴有鼻中隔偏曲

的患者也应同时行鼻中隔矫正术，因偏曲的鼻中隔

可促进下鼻甲肥大的发生。本组１８例患者中，１３例

患者恢复良好，５例好转，考虑后者可能因伴随着其

他的促成因素如慢性黏膜炎症的存在引起，术后应

考虑给予抗菌抗炎等对症治疗。

　　ＣＴＤＣＧ和三维重建对泪道系统以及鼻腔的影

像学显示非常重要，可帮助医生更精确地发现和评

估伴或不伴鼻中隔偏曲的下鼻甲肥大患者功能性溢

泪的症状，提示下鼻甲肥大是功能性溢泪的一个重

要原因，同时鼻中隔偏曲也是促成其因素之一。这

一点也被泪道影像学所证实，值得我们在临床中给

予更多的关注。
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