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[摘 要] 目的 比较 MRI、CT和超声在诊断眼眶海绵状血管瘤中的作用。方法 对 21例眼眶海绵状血管瘤患者进行 MRI
、  

Cr及超声检查。结果 超声能够揭示海绵状血管的病理组织学类型；MRI及 可反映肿瘤的良性特征，根据肿瘤的影像学表现及 

临床特点可对大多数眼眶海绵状血管瘤作出定性诊断。两种方法均有助于肿瘤的准确定位，MRI可明确肿瘤与视神经的关系及显 

示“渐进性强化”特征。结论 MRI无论定性还是定位均优于 CT；超声对眼眶海绵状血管瘤的定性诊断有重要作用。 

[关键词]血管瘤；MRI；CT；眼眶海绵状；超声学 

[中图分类号]R445 [文献标识码]A [文章编号]1672—5042(2004)02—0081—02 

hIKIgiIlg diagnosis and evaluation of orbital cavemous hemangioma 

CHEN Zhen—be，WAN Nai—jin 

(CT Section，First Mliliated Hospital of Jiamusi University，Jiamusi 154002，China) 

Abstract：Objective To compare the efficacy of MRI，CT．and ultrasonography for the diagnosis of orbital cavemous hemangloma．Methods 

M砌 ，CT，and ultrasonic examinations were performed in 21 cases of cavernous hemangioma．The results were comfort
． Results Ultrasono— 

graphy could reveal the histopathologieal types of the tumor，but MRI and CT could demonstrate the benign features of the tu／llor
． Final diagnosis of 

nlost orbital caverilous hemangiomas could be made according to the ima ng and clinical manifestations．Both MRI and CT were helpful for the local— 

ization of the tumor．However，MRI could deafly reveal the relationship of the tumor with the optic nerves and the eharaeteristies of“pro~essive en— 

haneement”．Conclusion MRI is much superior to CT both in lesion localization an d qualitative diagnosis
． Ultrasonography may be also important 

in the qualitative diagnosis of the tumor． 
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眼眶海绵状血管瘤是眼眶内较常见的肿瘤，占眶 

内占位性病变的第 2位 ，经手术切除尚能痊愈 ．故 明确 

肿瘤位置 、组织学特性对选择手术入路至关重要 。笔 

者分析经 MRI、CT及超声检查的眼眶海绵状血管瘤 21 

例 ，比较三种检查手段在肿瘤定性 、定位 中的作用。 

1 资料与方法 

本组病例系本院 1998年 一2002年收治的病人，共 21例，其 

中男 13例，女 8例。年龄 16～58岁，平均 45．3岁。病程最短 

15 d，最长5年，均为偶然发现眼球突出而就诊，视力减退 3例， 

复视 2例，无眼部肿痛主诉。眶内可触及肿块 1例，未触及肿 

块 2o例。手术见肿瘤位于肌锥骨膜之间 1例，肌锥内 20例。 

中度粘连3例，轻度粘连 18例。19例为单发性肿瘤，2例多发， 

分别为5与6个肿瘤。全部病例均经过病理组织学检查证实 

为海绵状血管瘤。21例均经过 B超、CT及 MRI检查。MRI使 

用美国Diasnic生产的0、35 T超导 MR机，矩阵256 X 256，层厚5 

姗 ，标准头圈，采用 sE序列，1’IWI：TR／TE为 500 ms／30ms，T1WI： 

TR／TE为2000 mg30、60、90、120 Hls，进行水平位、冠状位及矢状位 

扫描。9例行 Gd—UIPA增 强 扫 描。B超 机 为 Sonomed- 
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3000型眼科专用机，探头频率为 10MHz。CT机为 SomatamCR 

型，均经过水平扫描后行冠状扫描，层厚 3 5 rtlln，部分病例强 

化扫描 。 

2 结果 

2、1 B超检 查 

所有病例表现为圆形或类圆形的规则肿块，内回声多且均 

匀，声衰减少；A型超声的波峰为中高波，且密集，并见可压缩性。 

2、2 CT检查 

对21例均作出准确的定位诊断。其横断面表现形态与 

MRI相类似，但与视神经接近的肿瘤因密度相近而不能与该神 

经区别。肿瘤大多数为均匀中等密度影，CT值 30～50 HU；13 

例作了增强，可见中度强化，显示“渐进性强化”征象不理想。4 

例尚可见眶骨受压及视神经移位等。 

2．3 MRI检 查 

21例均准确定位。多数表现为类圆形、椭圆形或分叶状 

(实际为多个肿瘤)病灶，2例为锥体形延及眶尖。边界光整，与 

周围视神经、肌肉等分界清楚。多数位于球后肌锥内，1例位于 

肌锥外。MRI均表现为 T．加权像呈中等稍低信号， 加权像 

为高信号(与同层脑组织比较)，并见 2o例病变 加权图像随 

回波时间延长信号加强 9例增强者可见“渐进性强化”征象。 

信号均匀 18例，不均匀3例。 

2．4 MRI、CT、B超的定性定位和病理结果比较 

见表 1，21例均经手术病理证实，2例多发，病灶共 3o个。 
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表 1 MRI、CT及超声的定性、定位诊断符合率 

3 讨论 

海绵状血管瘤属于一种先天性发育畸形 ，它 由许 

多血管窦和纤维间隔构成 ，有完整的纤维包膜 ，与体循 

环联系不紧密 ，多发于成年人。文献报道本病 的发病 

率占眶内占位性病变的 10．5％ ～18．9％ 一般发病 

缓慢，但在青春期可因出血或继发感染而迅速增大。 

肿瘤多位于肌锥内，本组病例术中均见肿瘤包膜完整 ， 

无明显供血血管 ，大多数位于肌锥 内，与文献报道类 

似。海绵状血管瘤多位于肌锥 内，一般不易触及和及 

时发现。手术需明确病变与周围的毗邻关系，因此术 

前准确定性和定位尤为重要。 

B超检查中由于海绵状血管瘤由许多血管窦及纤 

维隔构成，其超声图像较典型，表现为圆形或类圆形的 

规则肿块，内回声光点多且分布均匀，声衰减少等特 

点 ]，可以较精确地反映瘤体。但 由于超声波穿透力 

较弱，每幅图像只显示一个有限的层面，不能很好地提 

供肿瘤的空间位置 ，定位诊断作用局限。本组病例经 

B超定性诊断，符合率达 95％，但对 2例多发性肿瘤瘤 

灶数目未能确认，3例未能明确肿瘤位置，可能与操作 

者经验有关。 

2l例中，CT扫描均明确显示肿瘤存在 ，肿瘤在眼 

眶内的位置关系显示 良好 ，且能通过眶尖有透明三角 

区判断肿瘤与周围组织有无粘连 ，同Et⋯皂反映颅内情 

况。肿瘤表现为圆形或类圆形边界清楚的肿块 ，均质 ， 

并接近或高于脑组织的密度，少数肿瘤内可见小圆形 

高密度钙化，为静脉石形成，但钙化率不高，而且淋巴 

管瘤 、毛细血管瘤等肿瘤内也可有钙化 ，所以肿瘤内钙 

化对鉴别诊断并无很大价值。CT动态增强扫描可显 

示“渐进性强化”征象b J，即在注入造影剂后立即扫描 

的CT图像可见肿瘤边缘有结节状强化，在随后扫描 

的图像上可见强化范围逐渐扩大，但密度降低，10 min 

后由于造影剂流出，密度明显变低为等密度。因此 CT 

显示“渐进性强化”征象不理想。由于 cT仅从各组织 

间的密度差异提示肿瘤 ，其密度与其他良性实体肿瘤 

无太大区别，虽然通过分析其部位、形状并结合临床等 

可作出定性诊断，但若各组织间密度接近就不利于定 

局解手术学杂志 2004年第 13卷第2期 

．LRegional Anat＆Operatix e Surg，2004，Vo1．13，No．2 

位诊断 ，本组 2例就因与视神经较接近而形成一体的 

高密度 ，无法准确判断肿瘤与视神经的关系 ，给设计手 

术方法带来一定困难。 

MRI能直接形成水平 、矢状及冠状位图像 ，因而定 

位诊断精确。MRI为多参数成像 ，各组织 的 rr1和 ]r’ 

像有明显差异，依靠 两种参数形 成 的图像 (T WI及 

WI)对区分各组织有帮助，并根据视神经、眶脂肪和 

海绵状血管瘤之间的信号强度不 同，能清楚分辨三者 

的关系，尤其是明确肿瘤与视神经的关系，对选择手术 

进路关系重大 MRI动态增强扫描可明确显示“渐进 

性强化”征象’ ，即在注入造影剂后立即扫描的第一个 

序列可见肿瘤内小片状强化 ，随着时间的进展，肿瘤 内 

的强化范围向肿瘤 中央逐渐扩大，一般在 l5～60 min 

内肿瘤全部明显均匀强化 ，这一表现具有一定的特征 

性，其形成机制与肝脏海绵状血管瘤相同。值得提出的 

是有的学者认为海绵状血管瘤在进行 MRI检查时采用 

四回波技术，大多数肿瘤 Ⅵ 为中等偏低信号，rr，W 

呈高信号，并随回波时间延长，肿瘤信号强度增高，这一 

MHI表现可能为眼眶海绵状血管瘤的典型特征HJ，但含 

丰富液体的病变如淋巴管瘤、囊性神经鞘瘤和囊肿等也 

可有此特点，并非海绵状血管瘤的特异征象。 

综上所述 ，B超对眶 内海绵状血管瘤 的定性诊断 

具有特殊作用 ，此点优于 cT，但其定位能力较差 ，结合 

CT可对肿瘤周围结构作更全面的了解 ，并明确肿瘤的 

位置。cT能反映该肿瘤的良性特征，根据肿瘤形状等 

改变可间接作出定性诊断 ，且可提示肿瘤位置 ，但对与 

视神经关系密切的肿瘤定位较差。MRI显示肿瘤的信 

号 、显示“渐进性强化”征象、定位和定性诊断均优于 

CT。因此 ，本文认为，B超结合 CT扫描是显示眶内海 

绵状血管瘤简单而又经济的方法，能够对大多数海绵 

状血管瘤作出准确定性及定位诊断，但对肿瘤位置及 

其与视神经关系不详时 ，应采用 MRI检查 ，以明确位 

置及组织学特性 ，指导选择手术路径 。但 MRI设备复 

杂，价格昂贵，不应列为首选及常规检查。 
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