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  【摘要】 目的  探讨 MR 鼻泪管成像技术和诊断价值。方法  对 8 名健康志愿者( 16 侧正常泪

道) 和 17 例泪溢患者( 32 侧泪溢泪道) 进行 MR 检查 ,检查前向双侧结膜囊滴入无菌盐水 ,扫描序列

为 MR 三维快速反转自旋回波泪道成像( 3D-FRFSE MRD) 序列 , 泪溢患者还加做了横断面及冠状面

快速回复快速自旋回波 T2 WI 序列。在 MRI后 3 d 内对泪溢患者进行泪道内镜检查 ,并将 MRD结果

与内镜所见对照分析。结果  16 侧正常泪道中有 8 侧泪囊及鼻泪管全程显影。32 侧有泪溢症状的

泪道经内镜证实为鼻泪管慢性炎症改变 ,黏膜增厚呈灰红色 ,阻塞处为灰白色无弹性的膜状物附着。

泪溢组 3D-FRFSE MRD序列判断的阻塞部位与内镜的符合率为 78% ( 25 /32 ) , 表现为阻塞部位以上

的泪道呈含水的高信号, 其以下的泪道不显影。泪溢侧的鼻泪管在 FRFSE T2 WI 序列上均有阳性改

变 , 阻塞部位以上的泪囊和(或) 鼻泪管腔内可见长 T2 液体信号充填 , 其以下的管腔内可见等或稍长

T2 的软组织信号影充填 , 管壁黏膜增厚。结论  鼻泪管滴注无菌盐水后 MRI 可以显示正常鼻泪管 ,

而且具有对鼻泪管阻塞定位、定性的诊断价值。
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【Abstra ct】 Objective  To investigate the technique and application of nasolacrimal duct imaging

using MR hydrography. Met hods Eight healthy volunteers( 16 lacrimal ducts) and 17 patients affected by

primary epiphora( 32 lacrimal ducts) underwent MRI with three-dimensional fast recovery fast spin echo
( 3D-FRFSE) MR dacryocystography ( MRD) sequence after sterile saline solution had been instilled into the

conjunctival sac. For all patients affected by primary epiphora, FRFSE T2 -weighted oblique coronal and axial

images were obtained after MRD. All patients ( 32 lacrimal ducts ) underwent lacrimal endoscopy, which
served as a standard of reference for confirming MR findings. Results  Eight cases of 16 normal lacrimal

passages were showed by MR hydrography with administering topical sterile saline solution, which

demonstrated the lacrimal sac well and whole course of the nasolacrimal duct. Endoscopic findings confirmed
nasolacrimal duct obstruction secondary to chronic non-specific inflammation: the color of the mucosa of the

nasolacrimal ducts was grey-red, and the obstructive sinuses were filled with nonelastic grey-white

membrane. The accuracy of 3D-FRFSE MRD sequence in diagnosing obstructive level was 78% ( 25 /32) .
The lacrimal ducts above the obstructive level showed watery hypo-intensity on 3D-FRFSE MRD, and the

lacrimal ducts below the obstructive level could not be showed. Abnormal findings were presented in all cases

of obstructive nasolacrimal ducts with Axi-FRFSET2 WI and Cor-FRFSET2 WI sequences: long T2 fluid
signals were seen in the lumens of the lacrimal sac and( or) nasolacrimal duct above the obstructive level,

equal or slightly long T2 soft-tissue signals were seen in the lumens of the nasolacrimal duct below the

obstructive level, and the mucosa of the ducts thickened. Conclusion  MR imaging performed after the
topical administration of sterile saline solution can reveal normal nasolacrimal duct and is feasible in

evaluating obstructive nasolacrimal ducts.

【Key wor ds】 Nasolacrimal duct;  Magnetic resonance imaging;  Endoscopes;  Comparative study

  鼻泪管上接泪囊, 下端开口于下鼻道的前部,为

泪液引流的主要通道, 也是泪道阻塞的主要发生部

位。传统的用于诊断鼻泪管阻塞的方法( 如泪道冲

洗、泪道探通术、泪道碘油造影、数字减影泪道造

影) 都属于侵入性检查, 患者感觉较痛苦, 且对于儿

童 患 者 较 难 实 施。 CT 泪 道 造 影 ( CT

dacryocystography, CTD) 仍要结合插管注射含碘对
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比剂或者向结膜囊滴注对比剂, 含碘对比剂黏滞度

很高, 会加重鼻泪管阻塞的症状,插管具有医原性泪

道损伤的风险。CT只能显示骨性鼻泪道壁的情况,

而绝大多数鼻泪管狭窄是由于膜性鼻泪管病变所

致。此外, 晶状体是对射线最敏感的器官之一,上述

泪道成像方法都不可避免地使眼球晶体受到辐

射
[ 1 ]
。向结膜囊滴入无菌缓冲盐溶液, 运用 MR 水

成像技术使鼻泪管显影是一项安全、无创的检查

方法。

资料与方法

1 .一般资料:搜集 2005 年 10 月至 2007 年 1 月

期间华中科技大学同济医院 15 例双侧泪溢和 2 例

单侧泪溢的患者 ( 共 32 侧泪溢泪道) , 男 4 例, 女

13 例,年龄 2 ～46 岁, 平均 29 岁。其中有 2 例为单

侧泪囊鼻腔吻合术后又出现双侧泪溢。健康志愿者

8 名( 16 侧泪道 ) 为正常组, 男 5 名, 女 3 名, 年龄

18 ～35岁,平均 26岁。

2 . 检查方法: 采用 GE Signa Excite Gemshow

1. 5 T超导型 MR 仪,双通道 3. 5 in( 1 in = 2. 54 cm)

阵列线圈置于面部, 中心对于鼻泪管 ( 即内眦至鼻

唇沟的连线) 。健康志愿者在扫描前于仰卧位向双

侧结膜囊各滴入 3 滴无菌盐水, 每分钟 1 次共持续

5 min, 滴完立即开始扫描。泪溢患者在扫描前

15 min每隔 5 min向双侧结膜囊各滴入 3 滴无菌盐

水, 最后 1 次于仰卧位时滴入。MR 泪道成像 ( MR

dacryocystography, MRD) 采用三维快速反转自旋回

波 ( three-dimensional fast recovery fast spino echo,

3 D-FRFSE) 序列, TR 8000 ms, TE 800 ～1400 ms, 矩

阵 320× 128 ～384× 128, 激励次数 1 次, 层厚 2 或

1 mm, 间隔为 0,视野( FOV) 160 mm× 180 mm, 冠状

面扫描基线为额结节与前鼻棘的连线, 扫描时间

3 ～6 min。获得原始图像后, 确定感兴趣区,进行最

大强度投影 ( maximum intensity projection, MIP) , 旋

转 MIP 图像多角度观察。17 例泪溢患者还做了泪

道横断面和冠状面快速回复快速自旋回波 T2 WI

( Axi-FRFSE T2 WI, Cor-FRFSE T2 WI) 序列。横断面

FRFSE T2 WI: 扫 描 基 线 为 听 眦 ( OM) 线, TR

3620 ms, TE 88. 4 ms, 矩阵 320× 160, 激励次数

4 次, 层厚 2 mm, 无间隔扫描, FOV 160 mm×

160 mm,扫描时间 3 min 30 s。斜冠状面 FRFSE

T2 WI:扫描基线为额结节与前鼻棘的连线前倾 9°,

TR 1920 ms, TE 127 ms, 矩阵 320× 160, 激励次数

4 次, 层厚2 mm,无间隔, FOV 160 mm× 160 mm, 扫

描时间2 min 38 s。2 名从事放射诊断的主治医师共

同阅片, 分析正常组的 MRD泪囊、鼻泪管的显示情

况。对于泪溢组, 通过 MRD 判断鼻泪管阻塞部位

并结合 FRFSE T2 WI 分析狭窄原因。

17 例共 32 侧泪道于 MR 检查后 3 d 内接受泪

道内镜检查。均由同一名眼科主任医师操作并诊

断。泪道内镜可以在直视下判断泪道是否狭窄并了

解泪道黏膜情况, 其结论可靠性已经多次论证
[ 2-3]

,

因此在本项研究中将 MRD 的结果与泪道内镜所见

进行对照, 以评估 MRD的诊断价值。

结 果

一、3D-FRFSE MRD序列

含水的泪囊及鼻泪管呈明显的高信号, 而其他

组织即背景信号很低, 软组织分辨率差。

1 .正常组泪囊、鼻泪管显示结果: 16 侧泪道中

泪囊及全程鼻泪管显影者 8 侧 ( 图 1 ) , 泪囊鼻泪管

部分显影者 2 侧( 显影的鼻泪管延续至下鼻道水平

为全程显影, 否则为部分显影) , 仅泪囊显影 5 侧,

泪囊鼻泪管完全未显影 1 侧。正常泪道管径细小,

轮廓光滑, 泪囊管径与鼻泪管相近或略粗。

2 .泪溢组显示结果:仅表现为泪囊显影、轮廓不

规则, 判断为泪囊鼻泪管结合部阻塞者 22 侧;表现

为泪囊显影、轮廓不规则及鼻泪管上段显影,判断为

鼻泪管上中段阻塞者 8 侧 ( 图 2 ) ;鼻泪管上中段呈

短棒状或串珠状显影, 判断为鼻泪管下段阻塞者

2 侧( 图 3) 。2 例单侧泪囊鼻腔吻合术后者在 MIP

图像上还可观察到泪囊与鼻腔之间的通道显影

( 图 4) 。

二、FRFSE T2 WI 序列

泪溢组 17 例患者的 32 侧泪溢泪道在横断面及

斜冠状面 FRFSE T2 WI 上均可显示泪囊及鼻泪管全

程, 软组织对比度好, 泪道周围组织结构如鼻窦、鼻

腔都能清楚显示。在梗阻部位以上的泪囊和 ( 或)

鼻泪管腔内可见长 T2 液体信号充填,其以下的管腔

内可见等或稍长 T2 的软组织信号影充填,管壁黏膜

增厚( 图 5 )。未见管壁破坏及邻近组织侵犯征象。

17 例患者中有 10 例伴有上颌窦炎, 13 例伴有下鼻

甲肥大。

三、泪道内镜

17 例患者 32 侧泪道均为慢性炎症改变, 表现

为黏膜增厚, 呈灰红色,阻塞处为灰白色无弹性的膜

状物附着( 图 6) 。

以泪道内镜下观察到的阻塞部位作为参照 ,
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图 1 健康志愿者 ,男 , 25 岁。三维快速反转自旋回波 ( 3D-FRFSE) MR 泪道成像 ( MRD) 最大强度投影 ( MIP) 示右侧泪囊及鼻泪管全程显

影 , 左侧仅泪囊显影  图 2  女 , 27 岁。右眼溢泪 2 年。3 D-FR FSE MRD MIP 示右侧泪囊扩大 ,右侧鼻泪管上段呈锥状显影 ( 箭 ) ; 左侧泪道

通畅 ,泪囊及鼻泪管全程显影  图 3  女 , 2 岁。右眼泪溢 1 年。3D-F RFSE MRD 示右侧鼻泪管上中段呈串珠样增粗  图 4  女 , 40 岁。

1990 年行右泪囊鼻腔吻合术 , 现左眼溢泪、溢脓半年。3 D-FRF SE MRD MIP 示右泪囊与鼻腔间横行吻合通道显影 ( 箭 )  图 5  同图 2 病

例。 FRFSE T2 WI横断面示右侧鼻泪管梗阻段管壁黏膜增厚 , 信号增高 ,管腔内可见等 T2 的软组织信号影充填 ( 箭 )  图 6  同图 2 病例。

内镜示梗阻段管腔狭窄 ,泪道黏膜粗糙、充血并附着有灰白色的膜状物

将 3D-FRFSE MRD 结果提示的阻塞部位与之进行

对比。MRD提示阻塞部位在泪囊鼻泪管结合处的

22 侧与内镜结果相符者 18 侧, 其余 4 侧内镜所见

阻塞部位位于鼻泪管上中段; MRD 提示阻塞部位在

鼻泪管上中段的 8 侧与内镜结果相符者 5 侧, 其余

3 侧内镜所见阻塞部位在鼻泪管下段; MRD提示阻

塞部位在鼻泪管下段的 2 侧均与内镜所见相符。

MRD对阻塞部位的诊断与泪道内镜结果的总体符

合率为 78% ( 25 /32 ) 。

讨 论

一、3D-FRFSE MRD的原理及优势

向结膜囊滴入含钆对比剂再行 MRD 的研究已

有诸多的学者报道
[ 4 -6 ]
。笔者采用的是滴入不含对

比剂的缓冲盐溶液, 通过水成像技术行 MRD。缓冲

盐溶液温和、无刺激、无致敏性, Caldemeyer 等
[ 7 ]
的

研究表明志愿者滴注缓冲盐溶液的舒适度明显高于

稀释对比剂。快速平衡稳态 ( FIESTA) 成像序列是

近年来备受推崇的小器官 ( 如内耳、腮腺导管等) 水

成像序列
[ 8 ]
。但 FIESTA序列对磁场均匀度要求很

高, 而泪道周围组织的质子密度相差较大,组织分界

处易产生明显的条纹状伪影
[ 9]
。单次激发快速反

转回复序列 ( inversion-recovery single shot fast spin

echo, IR-SSFSE) 运用于水成像扫描时间大大缩短,

但层面串扰现象明显, 不适合管径细小的泪道。将

3 D-FRFSE 序列运用于泪道的水成像据笔者检索到

的文献, 国内外均未见报道。FRFSE 是在快速 SE

( FSE) 基础上修订的序列, 图像通过长回波链 ( echo

train length, ETL) 采集不仅减少了整体成像时间, 而

且来自液体的信号得以很大的增强。与 FSE 不同

的是它通过一个 - 90°脉冲使得回波链尾仍出现的

横向磁化被再聚集回纵轴方向, 并形成一个驱动平

衡, 本质上是在下一个激励之前跳过了 T1 弛豫的启

动过程, 使得在保持信噪比的同时, 缩短重复时间,

进一步减少了成像时间
[ 10 ]
。尽管如此, 3 D-FRFSE

MRD序列成像时间仍稍长。虽然泪道不受呼吸影

响, 但是泪道中的液体实际上是在流动的,特别是无

溢泪症状的正常人, 很难采集到泪道充盈液体的图

像, 本组中所观察的 16 侧正常泪道中只有 8 侧显示

了泪囊及鼻泪管全貌, 显影率较其他水成像 MRD

报道不具优势
[ 11-12 ]
。而对于泪溢患者因常有不同

程度的泪道阻塞, 而阻塞的部位主要发生在鼻泪道,

泪囊及阻塞部位以上的鼻泪道因泪液或脓液积聚而

扩张, 因此泪溢患者 MRD 显影率更高。本研究中

的泪溢组 32 侧泪道在 3D-FRFSE 序列上均可见阻

塞平面以上的泪道显影。3D 采集可以提供无间隔
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的薄层原始图像, 补充了以 MIP 重组的 MRD图像

所遮盖及丢失的部分信号。本研究结果表明,

3 D-FRFSE MRD序列显示的泪道背景组织抑制好,

对比度高, 而且旋转 MIP 图像从任意角度观察泪道

轮廓均显示清晰。3 D-FRFSE MRD序列对阻塞平面

的诊断与内镜所见并不完全一致, 位置往往高于内

镜所示。结合有关文献分析, 炎症引起的鼻泪道阻

塞, 即使还未形成器质性狭窄部位的泪道黏膜都会

因炎症反应而充血肿胀, 部分管腔失去导泪功

能
[ 13 ]

, 因而不能使其远段的管腔被液体充盈, 在水

成像上 这部 分管 腔就 无 法显 影。由 此看 来,

3 D-FRFSE水成像序列图像不仅反映泪道解剖形态,

配合滴入眼液再成像还能反映泪道的功能状态。

二、泪溢患者的常规 T2 WI 序列对病因诊断有

价值

单纯的水成像图像上, 非含水器官的组织分辨

率很低, 对于泪道周围结构、泪道黏膜及阻塞段以远

的泪道显示不佳或无法显影。因此笔者建议在

MRD序列后应常规作 T2 WI 序列的横断面和冠状面

成像, 对于鼻泪管阻塞的病因有诊断价值。FRFSE

T2 WI 无需对比剂就能提供良好的软组织分辨率,不

仅可提供泪道腔内信息还能直接反映泪道壁信号,

更重要的是对于泪道邻近的眼眶、鼻窦、鼻腔等结构

也能一目了然。因此, MRD 对于感染、肿瘤及外压

性病变导致的泪道阻塞诊断价值颇高
[ 1 4]

,鼻泪管阻

塞的病因有特发性、感染性、先天性、外伤性、医原性

及肿瘤压迫等, 而非外伤性的鼻泪管阻塞中慢性非

特异性炎症占成人患者的绝大多数。由于本组病例

数有限, 经泪道内镜证实均为慢性炎症所致的鼻泪

管阻塞, 在 FRFSE T2 WI 上梗阻部位以上的泪囊和

( 或) 鼻泪管腔内可见长 T2 液体信号充填, 阻塞段

的管腔内可见稍长或等 T2 信号影充填,管壁黏膜增

厚, 符合慢性炎症时的脓液集聚、膜状物黏附及黏膜

增生等病理改变。笔者主张对于有泪溢症状的泪道

结合 3 D-FRFSE MRD序列与 T2 WI,从而得到泪囊及

鼻泪道的形态、功能及泪道腔内和泪道壁信号改变

的完整信息。

鼻泪管阻塞是眼科常见病, 而且大多数患者都

要经历术前诊断、术后随访多次检查, 希望这项安

全、无创的泪道检查方法为更多的患者减轻痛苦,为

眼科医师提供更详尽的信息, 提高手术成功率。
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