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痛性眼肌麻痹综合征的CT、MR表现
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　　摘要:目的　分析痛性眼肌麻痹综合征(THS)的CT和 MR表现,提高对此病的诊断能力.方法　回顾性分析经临床确诊的

１６例THS的CT和 MR资料.结果　１６例中１１例异常,表现为单侧海绵窦不对称性肿大,形态多不规则,外缘较光滑平直或稍膨

隆,内缘无明确边界.病灶最大径１．２~３．８cm,平均(２．３±０．９)cm.１０例CT平扫呈均匀等密度,增强扫描明显强化.６例 MR平

扫 T１WI呈等信号、T２WI呈等或低信号,３例 DWI呈等信号,信号均匀,增强扫描明显强化.５例沿同侧视神经向眶尖蔓延.４例

颞部硬脑膜局限性增厚且明显强化.２例岩上静脉增粗,１例大脑中静脉增粗.结论　单侧海绵窦不对称性增大,排除其他疾病

时,应考虑 THS诊断.病灶密度或信号较均匀,增强检查明显强化,沿视神经向眶尖蔓延,同侧颞部硬脑膜局限性增厚及岩上静脉

增粗是有价值的影像特点.MR对 THS的显示较CT有优势.
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CTandMRfindingsofTolosaＧHuntsyndrome
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Zhanjiang,GuangdongProvince　５２４００１,China)
　　Abstract:Objective　ToanalyzeCTandMRIfeaturesofTolosaＧHuntsyndrome(THS),toimprovethediagnosticaccuracyof
thislesion．Methods　CTandMRIfindingsof１６patientswithTHSconfirmedclinicallywerestudiedretrospectively．Results　Eleven
outof１６cases’imageswereabnormal,includingunilateralsinuscavernousenlargedasymmetrically,irregularshapes,theouteredges
beingsmoothandstraightorslightlybulging,andtheinneredgeswithoutclearboundary．Themaximumdiametersofthelesionsvariedfrom
１．２to３．８cm,withanaverageof(２．３±０．９)cm．TencasesofCTexaminationshoweduniformdensitieswithsignificantenhancementafter
enhancedscan．SixpatientsunderwentMRscanandshowedequalsignalsonT１WIwithequalorlowsignalsonT２WI,equalsignals
onDWIin３patientsandobviousenhancementaftercontrastagentwasinjected．Among６caseswithMRexamination,５werefound
tospreadalongtheipsilateralopticnervetotheorbitalapex,４temporalduramaterwerethickenedlocallyandobviousenhancement,

２superpetrosalveinswerethickened,and１middlecerebralveinwasthickened．Conclusion　ThediagnosisofTHSshouldbeconsideredwhenthe
unilateralcavernoussinusisincreasedasymmetrically,andotherdiseasesareexcluded．Thehelpfulimagingfeatureincludesrelatively
uniformdensityorsignalofthelesion,significantenhancement,thelesionspreadingalongtheopticnervetothetipofthesac,andthe
thickeningoftemporalduramaterandsuperpetrosalveininthesamelateral．ThedisplayofTHSbyMRseemstobesuperiortoCT．
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　　痛性眼肌麻痹综合征又称 TolosaＧHunt综合征

(TolosaＧHuntsyndrome,THS),是由海绵窦、眶上裂

或眶尖的非特异性肉芽肿性炎症引起的一种少见的眼

科疾病,其发病率约０．０００１％[１].由于本病发病率较

低,首诊医师容易造成漏诊和误诊.本文回顾性分析

经临床确诊的THS的CT、MR影像资料,旨在提高

THS的影像诊断水平.

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取广东医科大学附属医院２０１４年

８月至２０１８年８月经临床确诊的 THS病例１６例,其
中男６例,女１０例,年龄３０~８０岁,平均(５６．５±１５．７)
岁.病程２d~２年.所有患者均以头痛或眼眶痛为

首发症状,疼痛程度个体差异较大,头痛多为一侧枕

部、颞部.眼眶痛多为持续性疼痛.７例眼睑下垂,５
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例视物模糊,４例复视.１６例中６例行 CT检查,４例

行 MR检查,６例同时行CT和 MR检查.

１．２　检查方法　CT 检查使用德国西门子Sensation
６４层螺旋CT机及日本东芝 Aquillionone３２０排CT
机进行头部或眼眶平扫及增强检查.扫描参数:管电

压１２０kV,自动 mA.层厚１mm,层间距１mm.对比剂

使用非离子型对比剂碘佛醇(３２０mgI/mL)注射液,用高

压注射器经肘静脉注射６０~７０mL,流速４．０mL/s.

CTA采用灌注扫描,延迟７s开始扫描,每间隔２s采

集１次,采集时间３５s,并在后处理工作站进行血管剪

影及重建.MR 检查使用美国 GE HDxt３．０T 超导

MR扫描仪,采用８通道头颈联合线圈进行头部或眼

眶平扫及增强检查.MR平扫序列及参数:T１WITR
８００ ms,TE１２ ms;压脂快速恢复快速自旋回波

T２WITR２５００ms,TE７０ms,层厚５mm,层间距２mm.

DWITR２０００ms,TE６０ms,扩散加权因子(b)值取

０s/mm２ 及８００s/mm２.增强扫描采用高压注射器经肘

静脉注射,对比剂使用GdＧDTPA,注射速率２．０~２．５mL/s,
剂量０．１mmol/kg,采用３个方位增强 T１WI序列.图

像分析使用AW４６Ｇ１后处理工作站处理图像.

１．３　图像分析　由２名副高职称以上影像医师采用

单盲法阅片.观察内容包括病灶大小(最大径为标

准)、形态、密度或信号、内部结构(囊变、钙化、出血)、
强化方式、与周围结构关系等.

２　结果

１６例中１１例异常(３例CT、３例 MR、３例CT及

MR、２例CT正常而 MR异常),均为单侧发病,左侧７
例,右侧４例.表现为海绵窦不对称性肿大,形态多不

规则,外缘较光滑平直或稍膨隆,内缘无明确边界.病

灶最大径１．２~３．８cm,平均(２．３±０．９)cm.１０例CT平扫

呈等密度,CT值约３１~４２HU,密度较均匀(图１A),
未见出血、钙化、坏死等,增强检查病灶均匀明显强化

(图１B).６例 MR检查,与脑皮质信号相比,病灶平扫

T１WI呈等信号、T２WI呈等或低信号(图２A,B),３例

DWI呈等信号(图２C),信号均匀,增强检查均匀明显

强化(图２D).５例沿同侧视神经向眶尖蔓延,视神经包绕

并受压移位,眶尖扩大.４例临近颞部硬脑膜局限性增厚

且明显强化(图３).７例行血管成像(５例 CTA、２例

MRA),２例同侧岩上静脉增粗(图４),１例同侧大脑中

静脉增粗(图４).７例颈内动脉虹吸部不同程度包绕

并受压移位,３例颈内动脉钙化斑块形成、管腔狭窄.

１６例双侧眼球、眼肌、视神经、眼上静脉均无异常.
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图１A,B　女,５３岁,左侧 THS.A．横断位CT平扫,左侧海绵窦增大,呈等密度软组织肿块,密度均匀,病灶外缘平直清晰,内缘不

清,并向眶尖蔓延,眶尖扩大;左侧颈内动脉虹吸部被包绕,管壁见钙化斑块;B．横断位CT增强扫描,病灶明显均匀强化　图２A~D　男,

５８岁,左侧 THS.A．横断位 MRT１WI平扫,左侧海绵窦见软组织肿块,病灶呈均匀等信号,向眶尖蔓延,视神经受压包绕;B．横断

位 MRT２WI平扫,病灶呈均匀低信号;C．横断位 MRDWI扫描,病灶呈均匀等信号;D．横断位 MRT１WI增强扫描,病灶均匀明显

强化　图３　女,３０岁,右侧 THS.横断位CT增强检查,右侧颞部硬脑膜小斑片状局限性增厚且明显强化(红箭)　图４　男,４８
岁,右侧 THS.CTA剪影图,右侧岩上静脉增粗(红箭)、大脑中静脉增粗(蓝箭)
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３　讨论

THS最早由 Tolosa[１]于１９５４年首次报道,１９６１
年 Hunt等[３]再次报道６例,故称为 TolosaＧHunt综

合征.本病多为单侧发病,双侧发病者少见.临床常

为急性或亚急性起病,一侧头痛伴同侧眶周痛,伴有同

侧动眼神经麻痹及眼睑下垂等颅神经受损症状.第Ⅲ~
Ⅵ颅神经均可受累,以第Ⅲ颅神经受累最常见.本病

年龄跨度较大,青年到老年均可发病,男女性别比例差

异不大[３－５].本组病例女多于男,比例为５︰３,与文

献报道略有差异,可能与本组病例数较少有关.本病

为自限性疾病,糖皮质激素治疗效果明显,本组１６例

经过激素治疗后１４例症状不同程度改善.
影像表现多为一侧海绵窦不对称性肿大,形态多

不规则,未见分叶.外缘较光滑平直或稍膨隆,内缘无

明确边界.病灶密度或信号较均匀,囊变、钙化、岀血

等少见[４－６],增强扫描 MR和CT均为明显强化,提示

病灶内结构较单一且血供丰富,和 THS的病理提示

的肉芽肿性炎症相一致[４－５,７].４例病灶临近颞部硬

脑膜出现局限性增厚及明显强化,后颅窝硬脑膜无受

累,反映 THS炎症范围较局限.５例病灶沿视神经向

眶尖蔓延,但不累及眼眶内结构,视神经、眼肌、眼上静

脉正常.此征象虽非 THS特有,但可与原发于眼眶

内向海绵窦延伸的疾病相鉴别.２例同侧岩上静脉增

粗、１例大脑中静脉增粗,此特点既往文献报道未见提

及.静脉增粗的原因或许与海绵窦炎症刺激导致局部

血流量增加有关,由于本组病例数较少,因此尚需进一

步证实.本病可以累及同侧颈内动脉虹吸部,致使血

管移位、管腔狭窄或附壁血栓[１,５,７－８],但仅有颈内动脉

异常而无海绵窦改变者,不能作为诊断THS的影像学依

据[１,９－１０].

　　THS具有典型影像学表现者比例并不高,仅占

４４．６％[９],CT和 MR技术分别反映组织的密度和信号

特征,本组病例 MR 表现异常者比例(７/１０,７０％)较

CT(６/１２,５０％)高,证明了 MR对 THS的显示较 CT
更有优势[４－１１].故当患者有单侧眼眶痛和(或)动眼

神经麻痹等颅神经受损等症状时应积极行 MR检查,
以提高诊断正确率.

本病需要排除海绵窦其他相关疾病后方可诊断.
主要与以下疾病鉴别:①颈内动脉Ｇ海绵窦瘘,通常有

外伤史.影像表现为单侧海绵窦增大并眼上静脉增

粗.但眼上静脉增粗多为明显增粗,且与颈内动脉异

常交通.吸气后屏气检查眼上静脉增粗会加重.而

THS通常无外伤史且眼上静脉无增粗.②海绵窦旁

脑膜瘤,女性多见.表现为海绵窦旁软组织肿块,可有

钙化,邻近颅骨增厚,增强扫描明显强化,并可见邻近

硬脑膜强化出现“脑膜尾征”.而 THS无钙化,邻近

颅骨正常,两者鉴别并不困难.③颅底脑膜炎,有明确

临床感染症状及脑膜刺激征,病变范围较广泛,中后颅

窝均可累及,同时软脑膜也可受累,脑池变窄闭塞.而

THS硬脑膜受累范围较局限,且无软脑膜强化.④正

常海绵窦,部分老年人海绵窦可以稍增大,但为对称性

增大,且无临床症状.
总之,单侧海绵窦不对称性增大,排除海绵窦其他

疾病时,应考虑 THS诊断.病灶密度或信号较均匀,
增强检查明显强化,沿视神经向眶尖蔓延,同侧颞部硬

脑膜局限性增厚及岩上静脉增粗是有价值的影像特

点.MR对 THS的显示较CT有优势.
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