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Abstract Magnetic resonance imaging(MRI)is a non—invasive imaging technique of biological spin．MRI shows more 

advantages in imaging of orbital and ocular muscle than B—type sonography and X ray．MRI plays important roles in the study on 

anatomy of eye muscle，eye movements，survey of strabismus cause，also identification and diagnosis of strabismus．The imaging 

features，analysis of MRI，application of MRI in several special forms of strabismus were reviewed． 
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摘要 磁共振成像(MRI)技术是一种无创性生物自旋成像技术，具有软组织高分辨率 、任意断面成像、无电离辐射 

等特点。90年代，国外学者将这一技术应用于眼外肌学的研究，发现了眼外直肌的眶层，提出了“滑车”眼球运动模型。 

MRI的应用对眼外肌解剖、眼球运动 、斜视的病因、诊断及鉴别诊断等具有重要的临床指导价值。就 MRI在特殊类型斜 

视中的应用研 究进行综述。 
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磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)是 

利用原子核在磁场内所产生的信号经重建成像的技 

术。1981年 MRI应用于临床，现代医学进入了 MRI 

时代” 。20世纪 90年代，MRI技术应用于眼肌研究 

领域，使人们对眼球运动、斜视的认识进入了一个新的 

领域 ，从而提出了新 的眼球运动模 型，为疾病 的诊断 、 

治疗提供了可靠的依据和指导 。本文就 MRI在特 

殊类型斜视 中的应用研究进行综述。 

1 MRI的原理 、优点及检查方法 

1．1 MRI的原 理 

MRI的原理主要是利用生物体不同组织 中水质子 

在外磁场影响下产生不同的共振信号来成像，信号的 

强弱取决于组织 内水 的含量 和水分子 中质 子的弛豫 

时间 。 

1．2 MRI的优势 

(1)超声、x线、CT和 MRI均能清晰地显示眶内 

结构，但MRI对软组织的分辨率高 ，可以清晰显示眼 

作者单位：310003杭州，浙江省 中西医结合医院眼科 (许琦彬) 

310009杭州，浙江大学医学院附属第二医院眼科中心(孙朝晖) 

通讯作者：许琦彬(Email：zjeyes@126．com) 

外肌详细的解剖情况并进行定量分析 。(2)MRI可 

多方位成像 ，提高对眶内组织的显影能力，并且可 

以更好地显示某些特殊的情况 ，如爆裂性骨折 ，眼外肌 

缺失、脱落，眼外肌术后过矫、欠矫等。(3)具有任意 

断面成像、无骨性伪影等特点 ，在提供眶的各种断 

面内微细结构方面较 CT具有 明显 的优势。(4)无创 

伤性、无电离辐射⋯。MRI是较其他影像检查更为准 

确和安全的方法，有助于更好地理解眼外肌运动障碍 

的病因学 ，并由此确定有效 的手术方法。 

1．3 MRI的检查分析方法 

Krzizok等 在研究高度近视斜视病因和手术时 ， 

采用西 门子(sP，63)1．5 T高分辨率 MRI，进行眼外肌 

冠状位 、水平位及矢状位扫描 。采用 T1加权像 ，缩短 

检查时间，视野为 21 am×21 cm，图像采集矩阵值为 

256×512，重复时间为 550 ms，回显时间为 15 ms，距离 

系数为0．25，从而获得 2 mm层厚的连续层面。另外 

在动态 MRI中，患者需在不同眼位将运动相对不受限 

眼固视50 S，采用FLASH序列(T1，梯度回波)，重复时 

间降低至 140～200 mS，图像采集矩阵值为 160×256， 

从而保持足够的空间分辨率。 

Cadera等 在眼球后退综合征 Ⅱ的研究中发现， 
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快速自旋回波(fast spin echo，FSE)T2加权像 MRI可 

以防止受检者头部的活动和眼球的集合运动。此方法 

可以快速清楚地显示眼外肌的收缩和肌肉受牵拉方向 

的改变，从而为评价眼球运动障碍提供信息。 

Bourlet等。。 在研究下斜肌影像解剖时采用 FLASH 

3D序列 MRI(1T，头部线圈)，与 自旋回波(spin echo， 

SE)T1加权像 MRI相比图像采集时间短，扫描层厚 

薄，可于眼球正常位在眶脂肪的高信号背景下清晰显 

示细弱的下斜肌 ，对儿童斜视的诊断尤为重要。 

2 MRI在研究“滑车(Pulley)机制”眼球运动模型中 

的作用 

Pulley是指眼直肌周围袖 套样 的纤维性结构 ，起 

到眼直肌功能性起点的作用。随着高分辨率 MRI的 

出现 ，使得 Pulley结构的可视化研究逐渐成为焦点，对 

Pulley准确地定位显得尤为重要。 

Demer等 运用 MRI技术对正常人群眼外肌进 

行形态学研究 ，认为滑车决定着直肌 的走行和作用方 

向，而肌腹则位于滑车稍后处 ，即使眼球位于最大的牵 

拉角度 ，肌腹在眶内位置不变 ；眼外肌收缩 时，肌肉横 

截面积增加 ，且最大横 截面积向后 移位 ；眼外肌松弛 

时 ，肌肉横截面积减小 ，且最大横截面积 向前移位。 

Miller等 运用 MRI技术发现 ：手术量 6～10 nlm 

的垂直肌移位术术后眼球赤道后的肌肉走行变化小于 

3 mm，外直肌移位 10 mm，肌腹未移位。这与传统的眼 

球运动模型认为的“移位后 的直肌将遵循起点与止点 

最短的走行”不一致 ，证实了“滑车模型”。 

Clark等 运用高分辨率的 MRI成像，发现滑车 

的位置在正常人群组中具有高度一致性 ；斜视患者组 

于第一眼位和第二眼位 时，滑车的位置与正常人群组 

无明显差异，仅 2例有明显移位。同时 Kono等  ̈采 

用 MRI成像 ，发现在第三眼位滑车 的位置与第一眼位 

时一致 ，滑车的协调作用足以支持眼外肌 的移位变化。 

Clark等 利用 MRI对正常年轻人和老年人进行 

了多个眼位的扫描 ，发现老年人水平肌向下移动 ，而垂 

直肌位置和年轻人一致 ，研究认为水平 肌向下移动是 

由于相应的滑车下移造成的，从而导致相应的非共 同性 

斜视的产生，可见年龄因素会影响水平肌滑车的位置。 

3 MRI在特殊类型斜视诊断治疗中的作用 

3．1 伴有高度近视的固定性 内斜视 

高度近视继发固定性内斜视患者多因眼球极度 内 

转而不能视物就诊 ，此类患者对药物及 常规手术治疗 

效果多不理想。MRI在探讨该病的病因方面具有重要 

的作用。 

Demer等 经 MRI检查认 为高度近视引起 的限 

制性运动障碍是由于眼轴增长后巩膜葡萄肿与眶壁接 

触 ，从而限制了眼球 的运动。 

Krzizok等  ̈对 10例高度近视继发性斜视患者行 

MRI检查，发现外直肌明显向下方移位，这种现象可以 

解释该类型斜视发生的原因，即外直肌下移后导致外 

转功能减弱，从而产生下转 和外旋的力量。他认为对 

此类患者行传统的斜视矫正手术，如外直肌截除术，只 

会增加眼球的下斜程度而不 能矫正 内斜视 ，手术方式 

的选择应首先考虑恢复外直肌的正常路径。在高度近 

视继发性斜视但眼球运动不受 限的患者 ，也可见到上 

直肌 、下直肌向鼻侧移位。、 

Krzizok等 运用动态 MRI扫描，发现 13例典型 

内下斜视的高度近视患者外直肌在眼眶中前部向颞下 

方平均移位 3．4 mm，而之前的研究表 明，直肌走行异 

常仅见于 Duane综合征中，故其认为 高度近视患者斜 

视手术前行 MRI检查是必要的，因为如存在外直肌移 

位 ，手术最重要 的目的是矫正其异常走行 ，尽量保 留移 

位的外直肌的正常生理功能。 

Akizawa等 采用 MRI对高度近视性斜视 、高度 

近视和正常人 3组进行了眼轴和眼球直径测量，其中 

高度近视性斜视患者的眼轴为(31．6±1．59)mm，直 

径为 (25．0±0．99)mm，均 明显 大 于后 2组 受 检者 

(P<0．01)。研究认为眼轴超过 30 mm时，高度近视 

性斜视发生的可能性增加 。 

3．2 眼球后退综合征 

目前 认 为 异 常 神 经 支 配 是 眼 球 后 退 综 合 征 

(Duane’S retraction syndrome，DRS)的 主 要 病 因。 

Denis等 采用 MRI对2例 DRS I型和 DRS 1I型患 

者进行检查 ，发现外展神经异常也可以出现在 DRSⅡ 

型患 者 中。Cadera等 应 用 动态 MRI技 术 研究 了 

DRS患者的眼外肌运动情况 ，清晰地观察到内外直肌 

同时收缩造成的限制性 眼球运动。Carteret等⋯ 应用 

动态 MRI技术测量 了 2例 DRS患者 内直肌的最大直 

径 ，结果发现受累的内直肌直径较正常侧 明显增大 ，其 

收缩时最大直径出现在眶后部层 面，松弛时在 眶中部 

层面，且受累内直肌的松弛能力较正常时减弱。 

3．3 上斜肌麻痹 

上斜肌麻痹 (superior oblique palsy，SOP)是一种 

常见的旋转垂直性斜视。Helveston等 发现先天性 

SOP者 87％伴有上斜 肌肌腱异常 ，而继 发性 SOP者 

92％肌腱正常，进而通过上斜肌牵拉试验将 SOP肌腱 

异常分为 4类 ：(1)上斜肌肌腱松弛。(2)肌腱止点鼻 



侧移位。(3)肌腱止点位于结膜囊。(4)肌腱缺如。 

Ozkan等  ̈提 出：若 Helveston假说正确，则先天性 

SOP患者不应 出现神经性萎缩 ，并运用 MRI技术对继 

发性和先天性麻痹的上斜肌进行评价，发现手术中证 

实肌腱异常的先天性麻痹的上斜肌，其肌肉宽度及最 

大横截面积明显低于正常。MRI影像检查表明，先天 

性 SOP病变除肌腱异常外，肌肉本身也存在异常。 

Siepmann等 对 17例先天性 SOP患者进行冠状位和 

轴位 MRI检查，发现其中 l6例患侧上斜肌明显窄于 

健侧 ，甚至几乎萎缩。研究认 为上斜肌发育不全或先 

天性萎缩导致的先天性上斜肌功能障碍是垂直性斜视 

的主要原 因。Sato 对 31例先天性单侧 SOP进行 了 

上斜肌的冠状位成像 ，发现麻痹侧上斜肌肌腱松 弛伴 

随着该侧肌腹相对于正常侧 明显变小 ，麻痹侧肌腱 的 

垂直斜视度平均 为 4．80个 三棱镜 ，而正常侧为 9．90 

个 ，该侧肌腹 的垂直斜视度为 18．1个三棱镜 ，而正常 

侧肌腹为 10．1个 ，提示萎缩的肌腹比松弛的肌腱拥有 

更大的垂直斜视度。研究还发现先天性 SOP总是存 

在着上斜肌肌腱的形态异常和松弛。Shokida等 采 

用 MRI对 17例先天性和继发性单侧 SOP进行了多个 

眼位的检查 ，通过对正常的和麻痹的上斜肌进行对 比， 

认为上斜肌的大小和垂直度之间没有必然的联系。 

SOP可以继发直肌的 Pulley位置和走行 的改变。 

Clark等 认为这可能是 SOP萎缩后导致的机械性结 

果 ，由于在眶后部上斜肌与内直肌的肌腹非常接近 ，所 

以上斜肌的显著萎缩使包括内直肌滑车在内的周围眶 

组织被动上移。这种单侧 SOP合并 内直肌滑 车上移 

位可以产生与双侧 SOP相似的 A．V征和严重的外旋。 

3．4 慢性进行性眼外肌麻痹 

慢 性 进 行 性 眼 外 肌 麻 痹 (chronic progressive 

external 0phtha1moplegia，CPEO)以进行性 上 睑下垂 和 

眼球运动受限为特征 ，其病变部位可能在肌 肉、神经肌 

肉结合处等。Ortube等 采用 MRI(T1，头部线圈)对 

5例 CPEO患者进行 了冠状位扫描 ，发现 CPEO患者的 

眼肌功能下降，尤其是上直肌和上睑提肌 ，并且所有肌 

肉在 T1成像上呈异常信号 ，不 同于典型 的肌萎缩征 

象。Carlow等 采用 MR1分别对 9例 CPEO患者和 8 

例正常对照者的眼外肌进行体积测量，发现 CPEO患者 

内直肌的平均体积为215 mm ，上直肌为202 min ，外直 

肌为 269 mm ，明显小于对照组 的 366、365、425 mm 。 

研究认为 MRI对 CPEO患者的眼外肌进行成像和测 

量可发现麻痹的眼肌 ，同时可根据眼肌萎缩 的程度大 

致判断 CPEO发病和线粒体缺失的时间。 

3．5 甲状腺相关性眼病 

甲 状 腺 相 关 性 眼 病 (thyroid—associated 

ophthalmopathy，TAO)患者几乎均可见眼外肌肥大，其中 

下直肌最常受累。由于该病眼球运动障碍不能随内分 

泌功能的恢复而改善 ，因此早期诊断和治疗至关重要。 

MRI研究表明，TAO患者直肌横截面积增大 ，收缩与松 

弛功能减弱。Kvetny等 采用 MRI对 15例 TAO患者 

进行了眼部检查 ，发现双眼服外肌肥厚，眶内脂肪组织 

并无肿胀，证实促甲状腺受体抗体在 TAO发病中的作 

用，提示眼外肌肥厚是造成 TAO突眼的唯一原因。 

3．6 暴裂性眼眶骨折 

暴裂性眼眶骨折多由外力造成 ，患者就诊时多有 

明显的致伤原因和典型的临床症状 ，如复视 、眼球 内陷 

等。但若没有 明显暴 裂性骨折外 因时会 混淆复杂斜 

视，容易误诊 为眼部其他疾病，如肿瘤 等。Ortube 

等 采用 MRI(表面线圈，层厚 2 mm)对 6例尚未确 

诊、在儿童时期曾疑诊为眼肿瘤的成人复视患者进行 

了眼眶矢状位和轴位扫描，显示 6例均有眼眶暴裂性 

骨折，其中3例骨折在内侧壁，2例在下壁，1例在双侧 

壁，1例眼外肌嵌顿在鼻窦内，导致滑车形态改变，影 

响了眼外肌路径。研究认为 MRI在发现暴裂性骨折、 

分析复 杂斜视 、阐明病 因和手术 选择方 面有重要 的 

作用。 

3．7 并发性斜视 

wu等 采用高分辨率 MRI对 6例视网膜脱离 

患者行巩膜扣带术后并发的斜视进行检查，发现其中 

5条肌肉嵌顿在眼球和扣带间 ，1条肌肉嵌顿在外直肌 

和巩膜葡萄肿之间，另有直肌被前移和横断 的硅胶 片 

嵌顿 ，认为 MRI有助于阐明术后HitCh肌的病理性改变 

以及所造成的不同机制 ，并对手术有指导意义。 

综上所述 ，随着 MRI技术的发展和完善 以及在眼 

科领域的深入应用，有望使斜视眼外肌病变的临床诊 

断与鉴别诊断 、预后评价 以及病因和病理生理机制的 

探索等进入崭新 的领域。 
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