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Abstract
誗AIM: To investigate the viability of the morphology of
inferior oblique muscle observed stereoscopically using 3-
dimensional CT reconstruction technique.
誗 METHODS: This control study included of 29 cases
which were clinically diagnosed with monocular
congenital superior oblique palsy, examined by
dimensional CT. The images of the inferior oblique
muscle were reconstructed by Mimics software. 3D digital
images on the basis of CT scanning data of the individuals
were established. Observing the morphology of binocular
inferior oblique muscle by self - controlled design, we
compared the maximum transverse diameter of inferior
oblique muscle of paralyzed eye with non-paralyzed one.
We chose 5% as the significant level.
誗RESULTS: The reconstructed results of 3 - dimensional
CT scan showed that not all of the inferior oblique
abdominal muscle of paralyzed eyes were thinner than
that of the non - paralyzed eye in maximum transverse
diameter of cross - sectional area. The maximum
transverse diameter of inferior oblique muscle was
measured. The average maximum transverse diameter of
the paralyzed eye was 6. 797 依 1. 083mm and the non -
paralyzed eye was 6. 507 依 0. 848mm. The maximum
transverse diameter of inferior oblique muscle of
paralyzed eye did not, however, differ significantly from
the normal (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The three - dimensional CT
reconstruction technology can be used for preoperative
evaluation of the morphology of inferior oblique muscle.
誗 KEYWORDS: superior oblique palsy; inferior oblique

muscle; electronic computer X - ray tomography
technique;three-dimensional reconstruction
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摘要
目的:探索应用 CT 三维重建技术立体观察下斜肌形态的
可行性。
方法:临床诊断单眼先天性上斜肌麻痹的患者 29 例进行
眼眶 CT 扫描。 用 Mimics 软件对原始 CT 扫描数据进行三
维重建,建立基于个体 CT 扫描数据的下斜肌数字图像,
观察双眼下斜肌的 3D 形态。 用自身对照设计,比较麻痹
眼和健眼下斜肌最大横径差异,设定 P<0. 05 为具有统计
学意义。
结果:先天性上斜肌麻痹患者麻痹眼的下斜肌有的比健眼
下斜肌粗;有的比健眼下斜肌细。 下斜肌最大横径的测
量:麻痹眼下斜肌最大横径平均为 6. 797依1. 083mm;健眼
下斜肌最大横径平均为 6. 507依0. 848mm;两者的差异不
明显,无统计学意义(P>0. 05)。
结论:基于 CT 扫描数据的下斜肌三维重建数字图像可以
用于观察下斜肌的形态。
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0 引言
摇 摇 先天性上斜肌麻痹是临床最常见的麻痹性斜视,也是
表现最具多样性的斜视,其治疗的关键是正确的诊断。 长
期以来临床一直是靠同视机和眼肌运动的表现推测患者
是哪条肌肉减弱、那条肌肉亢进,再根据判断的结果决定
手术方案。 因此准确的判断患者到底是哪条肌肉异常一
直是眼肌医生的愿望。 目前临床影像学检查可以看到上
斜肌形态[1 ,2 ],如果再能观察下斜肌的形态,对临床诊断
和治疗就更方便了。 为此我们用三维重建技术,对先天性
上斜肌麻痹的患者的原始 CT 数据进行三维重建,得到了
下斜肌的 3D 图像,并测量了下斜肌的最大横径,现将结
果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2013-03 / 12 我院眼科单眼先天性上斜肌
麻痹的患者 29 例,在手术之前进行三维 CT 检查。 其中男
19 例,女 10 例,年龄 2 ~ 12(平均 4. 7)岁。 入选患者的标
准:(1)以歪头为主诉、有明确、显著的代偿头位。 (2)单
眼上斜大于 15吟。 (3)上斜眼内下方运动明显减弱。 (4)
上斜眼内转位时上斜视加重。 (5) 上斜眼侧歪头试验
阳性。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 绿色部分是选择的肌肉组织的像素。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 2摇 白色线框内是包含下斜肌的数据集位置。
摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 3摇 三维重建的包含下斜肌的子数据集图像。

1. 2 方法摇 CT 扫描方式:采用飞利浦 BRILLIANCE 64 型
螺旋 CT 对患者 进行双眶 spiral 方式扫描,层厚 1mm,像
素矩阵 512伊512,工作电压 120kV,电流 320mA,扫描时间
2s, 7 岁以下的患者是在 5g / L 水合氯醛灌肠后睡眠状态
下进行的 CT 扫描。 7 岁以上的患者为清醒状态,嘱其注
视前方红色的指示光源,进行 CT 扫描。 CT 图像后期处
理:将眼眶 CT 扫描的原始 IDCOM 数据导入医学专业软件
MIMICS10. 01(Materialise,Belgium)中得到眼眶的数字图
像,运用该软件自带的功能对数字图像进行三维重建分
析。 第一步,选出感兴趣组织,选择数字图像的窗宽为肌
肉组织选项,窗宽范围内的组织数据保留,图 1 绿色区域。
窗宽范围之外的组织数据全都被排除在外,在后面进行三
维重建时相应区域将变成空腔。 第二步,选出目标部位。
用软件重切功能,沿下斜肌长轴切取包含全部下斜肌在内
的组织图块,白色线框内的数据生成包含下斜肌的子数据
集,如图 2 所示。 第三步,数字 3D 图像的建立。 点三维重
建功能键自动生成下斜肌子集的 3D 软组织图像(图 3)。
第四步,编辑。 利用眶骨和脂肪形成的空腔,把遮挡在下
斜肌周围的组织体素选中(图 4)、删除(图 5),露出下斜
肌(图 6)。 第五步,测量。 用软件自带的 3D 测量功能测
量下斜肌的最大横径(图 7)。
摇 摇 统计学分析: 本研究采用自身双眼对照,图像处理双
眼条件完全相同。 下斜肌最大横径测量由不知道患者哪
眼为麻痹眼的人员进行。 计量数据采用 SPSS 19 软件进
行配对样本 t 检验,P<0. 05 为具有统计学意义。
2 结果
摇 摇 下斜肌的走行是从泪骨起始,向后、外、上,止于巩膜
后外方的。 在三维 CT 的轴位、冠状位、矢状位都不能看
到其横断面图像(图 8 ~ 10),难以把握下斜肌的整体感。
CT 三维重建技术把原始 CT 图像数据化,数字化后的图像
可以生成下斜肌的立体图像,此立体图像可以任意旋转观
察,实现 3D 测量。 图 11 是未经编辑的下斜肌子集和眶骨
子集的三维重建合成图。 图 12 是已经编辑完的下斜肌子
集和眶骨子集的合成图。 图 13 上、下分别是两个患者的
双眼下斜肌图像。 上部患者麻痹眼的下斜肌最大横径比
健眼小。 下部患者麻痹眼的下斜肌最大横径比健眼大。
使用 3D 测量的下斜肌肌腹最大横径结果:麻痹眼下斜肌
肌腹最大横径是 6. 797依1. 083mm,健眼下斜肌肌腹最大
横径是 6. 507依0. 848mm,经配对 t 检验两者的差异无统计
学意义(P=0. 091)。
3 讨论
摇 摇 近 10 余年 CT、MRI 的应用使上斜肌麻痹的研究步入
了可视状态[3 -8 ],可以从轴位、冠状位断层观察上斜肌的
形态。 然而眼外肌的方向并非都垂直于 CT、MRI 的标准

图 4摇 编辑含下斜肌的子数据集,选中非下斜肌组织。
图 5摇 编辑含下斜肌的子数据集,删除选中的非下斜肌数据。

扫描方向,特别是下斜肌,无论是轴位、冠位,还是矢状位
都难觅其影。 不方便判断肌肉的形态是否异常。 现代计
算机技术与医学影像技术的结合,实现了医学影像数字
化,能把 CT 断层扫描数据转换成数字信息,而提取数字
信息重新合成三维图像即 CT 三维重建技术。 重建的三
维图像可以在电脑上任意旋转,方便从任何角度观察想观
察的器官和组织。 可在不开刀的情况下看到基于原始 CT
扫描数据的计算机重建的器官组织形态,使疾病的检查更
直观、更方便。
摇 摇 目前 CT 三维重建技应用最多的领域是骨科,原因是
软组织的 CT 明显低于骨组织的 CT 值,当提取 CT 值的范
围设定在 225 以上时,所提取的数据都是骨组织的数据,
软组织的数据都被排除在外了,所以骨组织 CT 三维重建
的图像很清晰。 眼外肌属软组织,不同软组织的 CT 值多
有重合,例如眼外肌的 CT 值就与巩膜组织的 CT 值一样,
不能单纯用提取 CT 值的办法将肌肉和巩膜分开,因此国
内外关于下斜肌形态研究少见报告。
摇 摇 眼球和眼外肌周围充满脂肪,利用肌肉和脂肪的 CT
值差异,我们成功的分离出了下斜肌肌腹的眶面影像和下
斜肌肌腱的立体影像,使临床医生可以在非手术的状态下
观察下斜肌的形态,这在国内眼肌病领域应该是开了先
例,非常有临床意义。
摇 摇 我们用 CT 三维重建技术分析了 29 例上斜肌麻痹患
者的原始 CT 扫描数据,结果显示上斜肌麻痹眼的下斜肌
形态不同,有的比健眼下斜肌粗,有的比健眼下斜肌细,还
有的麻痹眼的下斜肌和健眼的下斜肌无明显区别。 麻痹
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图 6摇 编辑好的含有下斜肌子集的组织三维图像的后面观,长黑色箭头处是下斜肌;短黑箭头处是下直肌。
图 7摇 下斜肌的下面观,短黑箭头处是下直肌;长黑箭头所指处是下斜肌。
图 8摇 眼眶冠状位图,黑色箭头处是下斜肌。
图 9摇 眼眶轴位图,黑色箭头所指的是下斜肌。
图 10摇 眼眶矢状位图,黑色箭头处是下斜肌。
图 11摇 未编辑的眶骨和下斜肌及部分巩膜的三维重建图像。 红色是软组织,黄色是骨组织。
图 12摇 编辑完成后的眶骨、下斜肌、部分巩膜的三维图像。 红色的是软组织,黄色的是眶骨。

图 13摇 A:右眼上斜肌麻痹患者的双眼下斜肌,麻痹眼的下斜肌
肌腹直径小于健眼;B:左眼下斜肌麻痹患者的双眼下斜肌,麻痹
眼的下斜肌肌腹直径大于健眼。

眼下斜肌最大横径的平均值是 6. 797依1. 083mm,健眼下
斜肌的最大横径的平均值是 6. 507依0. 848mm,差异无统
计学意义(P>0. 05)。 这个结果与 Demur 等人对上斜肌麻
痹者下斜肌最大横径面积测量报告结果一致[9,10],也与我
们以前报告的下斜肌减弱手术术中观察下斜肌形态报告
结果一致[ 11 ]。 出现这样结果的原因可能有以下几种:第
一,上斜肌麻痹的继发表现复杂多样,有的表现下斜肌亢
进,有的表现患眼上直肌亢进,还有的表现是健眼的下直
肌亢进。 第二,可能麻痹眼的下斜肌纤维成分也发生了变
化,肌肉形态大小不能反映肌肉的成分和功能。 第三,下
斜肌肌腹的眶面脂肪丰富,界面清晰,而下斜肌肌腹的巩
膜面与巩膜间的间隙小,脂肪少,用 CT 值分割不能分开
下斜肌肌腹与巩膜界线,人工分割怕主观因素影响数据客
观性,所以我们没测量下斜肌肌腹段的横截面面积,而是

在轮廓清晰的下斜肌肌腹眶面测量其最大横径。 Demur
测量的是下斜肌与下直肌的相交部、下直肌中点处下斜肌
的横截面积。 从我们的图像看下斜肌的肌腹最粗的地方
不在下直肌与下斜肌交接处,而是在下直肌的外侧。 下斜
肌肌腹横截面大小有待今后近一步研究。
摇 摇 综上所述,基于原始 CT 扫描数据的 CT 三维重建技
术可以用于观察下斜肌形态。 单眼先天性上斜肌麻痹患
者的双眼下斜肌肌腹最大横径的差异没有统计学意义。
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