
灰黑色,加上窗宽,窗位调整不佳时就更难鉴别。因此我们提

出低密度异物与外伤后所致组织内气体相鉴别的体会。

表3 低密度异物与空气影鉴别要点

低密度异物 空气

CT值多为-32~-120Hu   -800~1000Hu  
边缘较硬,锐利        圆滑,多变    
分布无规律          球后多沿肌间隙分布

多次检查异物形态大小密度变化小 多次检查变化明显 

3.6 MRI检查,2只犬4个眼球内及球后先植入6枚异物,

MR全部检出。其中棉线为4枚,湿木屑1枚、干竹签1枚、2
枚棉线和一枚湿木屑位于球内,余者在球后。对球内异物,

SE序列轴位,T1WITR420/TE14,棉线与湿木屑呈长T1 低

信号,玻璃体,呈中等信号,反差较明显,低信号边缘有部分高

信号,可能为局部少量出血所致(图4)。而在T2WITR6000/

TE90,异物呈短T2 低信号,此时玻璃体呈高信号,异物呈灰

色,反差明显。对于球后异物,脂肪于T1、T2 像均为高信号,
使较小的异物被遮盖而显示不清(图5)。而IRM 序列,轴
位,TR1900/TE20,球后脂肪信号明显受到抑制,呈低信号,

而棉线和湿木屑均为低信号,两者有较明显的反差,此时异物

显得容易辨认(图6)。所以我们认为疑眼部非金属异物作

MRI检查时,先用SE序列,作 T1WI和 T2WI扫描,着重观

察:①正常解剖;②球内异物,当T1WI、T2WI观察球后异物

受到限制,需再加IRM序列,防止球后异物漏诊,提高异物的

检出率。由于条件有限,我们未能对各种异物,在各种扫描参

数下的检出情况做深入研究,只是对部分异物在某种参数下

的表现作了研究,但这已提示出 MRI在非金属异物诊断上的

巨大潜力。
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  患者 女,35岁,以急性盆腔炎收住

我院妇产科。3天前患者晨起突然感下

腹部疼痛,阵发性加剧,在当地卫生院抗

炎治疗后(输液量约3000ml/日),患者尿

量很少,疼痛无明显缓解,并出现腹胀,
故转入我院妇产科。查体:心、肺、肝、脾
均无异常,腹部呈蛙状腹,腹软,但压痛、
反跳痛均有,腹水征可疑阳性,后穹隆穿

刺抽出5ml淡黄色液体,临床初步诊断:
急性盆腔炎。

急诊B超扫查:因膀胱充盈不满意,
插导尿管注入盐水1000ml,膀胱仍不充

盈,尿量仅为170ml,探查子宫、附件未见

异常,腹、盆腔内见大量液体,再次仔细

探查 膀 胱 时 发 现 膀 胱 右 侧 壁 中 段 有

2.8cm缺损区,导尿管内再次加压注入盐

水

时,
见

液

体由缺损区缓慢流向腹腔。B超诊断:

①子宫附件未见异常;②膀胱憩室破裂

(如图)。立即请泌尿外科会诊急诊手

术。

  手术情况:在膀胱右顶角有一突向

腹腔的憩室,仅有一层黏膜,中央有一约

3cm 裂口,正中偏右有一4cm×3cm 憩

室,其壁极薄,仅有一层浆膜及黏膜层,
肌层缺如。切除憩室、做膀胱修补成形

手术。术后诊断;膀胱憩室破裂。

  讨论 膀胱憩室分先天性和后天

性,两者均为膀胱壁肌层缺如,仅有一层

膨出形成,较少见。本病多见于老年人,
常继发于下尿路严重梗阻疾病。本例患

者为一女性,插入导尿管时顺利,仔细追

问病史,患者于1984年因车祸引起膀胱

破裂,在当地医院修补术后痊愈出院,近

10年来一直排尿正常。阅手术记录,两
处破口,一处考虑外伤基础上憩室形成

破裂,另一处为憩室形成破裂。本例形

成破裂原因不明,因患者于发病前无明

显剧烈活动及外伤碰撞史。而患者曾有

膀胱破裂外伤史,是否由于外伤造成膀

胱肌层较严重挫伤,当时因外伤使尿道

损伤,造成高阻力原因,加重憩室形成。

10年来膀胱充盈对膀胱及憩室壁的压力

作用最终导致憩室破裂。B超对膀胱破

裂扫查十分方便,直接、无痛苦、无创伤,
而且可变换体位、注入盐水观察动态变

化,诊断准确率高。
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