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眼 眶 肿 瘤 的 CT 诊 断 

√ 
第一医院放射科 罗天友 吕铭康 张克随 程耀蔓 

H 提 要 本文回顾性总结了42例眼眶肿瘤的CT表现。其中原发性眼眶肿瘤40倒。继发性肿 

瘤 2例。分析和讨论了各类肿瘤的 CT特点及诊断与鉴别诊断。我们认为 CT扫描对眼眶肿瘤的定 

位与定量诊断根准确 +有些还可作出定性诊断 ，但对部分肿瘤(尤其是恶性者)的定性诊断困难 

关键诃里垦 塞；断层摄影术 x线计算机 CT， 0 连 
中田舟娄号 R730．4 

眼眶肿瘤常致眼球突出及视力下降。CT 

扫描能准确地显示眼眶肿瘤的部位、大小、形 

状以及与眼球、枧神经、眼外肌及眶壁等的关 

系，但 CT定性诊断仍很困难。本文回顾性总 

结 1984年至 1993年作过 CT检查并经手 

术、病理证实且资料完整的 42例眼眶肿瘤的 

cT表现，旨在提高 CT诊断的准确性。 

1 材料与方法 

42例中男 25例、女 l7例，年龄为 25岁至 77 

岁。 

CT装置为 SCT--10N头颈部扫描机及 ScT一 

3000TX 垒身扫描机 +矩 阵分剐为 256×256厦 

340X 340。均用 5ram层厚行轴位及冠扶位扫描，有 

29倒作过增强扫描 。 

2 结果与讨论 

42例中原发性眼眶肿瘤 40例 (其中眼 

球肿瘤 2例)，邻近部位肿瘤侵犯眼眶 (继发 

性)2例。 

2．1原发性眼眶肿瘤 

2．1．1良性肿瘤 24例。其中血管瘤 9例．皮 

★进怯生(广元市广旺矿务局急教中心 CT室) 
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样囊肿和泪腺混合瘤各 5例，神经鞘瘤 3例， 

枧神经胶质瘤 2例。 

备管瘤 9例，有 5例 CT表现为眶内大 

小不等的略高密度软组织块影，密度较均匀， 

边界清楚，轮廓规则或欠规则，其中1例邻近 

的枧神经有部分被掩盖 另 4例表现为球后 

多个成簇的略高密度小结节影 (2例)，小结 

节和条索状影 (1例，同时有眼睑血管瘤)及 

球后满布密度不均匀的软组织影 (1例)，后 

者视神经及眼外肌均显示不清，提示病变累 

及肌锥内外。9例中有 2例可见圆点状小静 

脉石，此为血管瘤的一个特征 ]。仅 1例邻近 

骨壁有吸收变薄。7例作了增强扫描，均有中 

等或明显强化，其中 4例为不均匀强化。本组 

血管瘤未按病理分型 ，有人认为血管内皮瘤 

强化最为显著0]。增强扫描对血管瘤的诊断 

有较大价值。 

皮样囊肿 5例 ，其中 3例位于眶外上 

方 CT显示呈囊样低密度，固含胆固醇较多 

CT值可为负值 ，囊壁密度稍高 。3例邻近眶 

壁有明显凹陷变薄。1例作过增强扫描无明 

显强化。皮样囊肿因其密度特点诊断较易。 

泪腺混合瘤 5例 ，均位于眶外上方，部位 
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特殊，呈均匀(2例)或不均匀(3例)稍高密度 

软组织块影，边缘光整或稍欠规则，4倒较大 

者外直肌及视神经有受压内移、邻近眶壁凹 

陷变薄。2例行增强扫描均有不均匀强化。皮 

样囊肿与泪腺混合瘤虽均可位于眶外上方， 

但前者密度低且无强化，二者不难鉴别。 

神经鞘瘤 3倒，位于球后 ，轴位呈卵圆形 

稍高密度块影，其长轴与眶轴一致或稍斜行， 

密度均匀，边缘光滑。2倒视神经被都分掩 

盖，1倒视神经及眼外肌有受压移位，2例眶 

壁有凹陷变薄。2倒作增强扫描均有轻度强 

化 。 

视神经胶质瘤 2例，均位于眼球正后方， 

呈梭形及长卵圆形较高密度块影各 1倒 ，其 

长轴与眶轴一致，肿块较小 ，密度均匀、边缘 

光滑 。1例视神经被掩盖 ，另 1倒视神经部分 

增粗 、都分被掩盖。眶壁未见明显改变。视神 

经胶质瘤与神经鞘瘤 CT上有时不易鉴别 

(特别是当视神经均被掩盖时)。监床上口 后 

者以中年为多(本组 3倒年龄为 38~50岁)} 

而前者以青少年多见 (本组 2倒年龄为 4、13 

岁)，且 x线摄片检查多数可见视神经孔扩 

大，以上二点有助于鉴别。 

2．1_2恶性肿瘤 14倒。病理类型很分散，其 

中起源于泪腺者 3例(泪腺腺癌、泪腺腺样囊 

性癌及泪腺混合瘤恶变各 1倒)，恶性淋巴瘤 

3倒，眼眶低分化鳞癌 2例，脂肪肉瘤 2倒 ， 

腺样癌、恶性神经鞘瘤及腺泡状软组织肉瘤 

各 1倒 。CT上恶性肿瘤肿块形态常不规则、 

密度不太均匀 ，边界欠清楚，且具有较强侵犯 

性 ，可致眶壁破坏缺损。本组有 7倒边缘毛 

糙、边界欠清楚。有 3倒由球后向前延伸，眼 

球被部分或大部分包绕 (但眼环不增厚)。有 

了倒破坏眶壁、侵犯邻近结构(蹶凹、鼻窦及 

颅内鞍旁)。CT表现典型者可提示为恶性肿 

瘤，本组 14倒有 l1例术前考虑为恶性 (占 

78．5 )，但无一例作出组织学定性诊断。仅 

1倒因位于眶外上方而考虑为泪腺的恶性肿 

瘤(病理为泪腺腺样囊性癌)。 

2．1．3眼球肿瘤 2倒，均为视网膜母细胞 

瘤 。男、女各 1例，年龄为 2．5岁及 3岁。CT 

表现为眼环后都向眼内突起的结节扰肿块 ， 

致玻璃体部分或大都分密度增高，边缘不规 

则 ，内有点状钙化。2例均未见向球外浸润 ， 

属眼内期视网膜母细胞瘤 ]。 

2．2继发性眼眶肿瘤 

2倒。均来 自筛窦。1例为右筛窦小细胞 

癌累及眶内，另 1例为右筛窦囊肿伴感染累 

及眶内，眶骨壁均破坏缺损，例 1还见肿瘤侵 

犯右鼻腔及右上颌窦 。二者均不难与原发性 

眼眶肿瘤鉴别。除鼻窦外 ，鼻咽与颅内肿瘤也 

可侵犯眼眶。 

2．3眼眶肿瘤的鉴别诊断 

眼眶肿瘤种类繁多，除其本身之间需要 

鉴别外 ，CT上还常需注意与眼眶炎性假瘤 

相鉴别。眼眶炎性假瘤较多见 ，如将真性肿瘤 

与炎性假瘤合并计算，则后者占眼眶原发性 

肿瘤的第二位 ]。CT上炎性假瘤除显示眶内 

肿块或球后结构模糊不清外，还有眼环增厚 

和或眼外肌增粗及副鼻窦炎等改变 “ 。结合 

临床病史炎性假瘤除主要有突眼外，还可有 

眼睑肿胀、结膜充血水肿，及病情时好时坏、 

易反复等特点，有助于与真性肿瘤相鉴别。 

总之，我们的体会是，CT扫描对眼眶肿 

瘤的定位与定量诊断很准确 ，也较易区分原 

发与继发 ，对原发性肿瘤中的血管瘤、皮样囊 

肿和视网膜母细胞瘤较易作出定性诊断；泪 

腺肿瘤部位特殊 ，诊断较易，但对其良恶性之 

判断有时较难 而对其它眶内肿瘤、特别是恶 

性肿瘤，因其病理类型繁多，CT甚难作出准 

确的诊断。 
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l} J? 艮77 、 
食 管 继 发 癌 的 X 线 诊 断 

第二医院放射科 喻明宪 李鼎 罗小平 

A提 要本文报告69倒食譬继发癌．着重分析12倒经纵陌淋巴结侵犯食譬的x线表现及2例 

血行性转移侵犯食譬的x线特征。笔者认为 ，食譬继发癌的诊断应以食譬吞坝检查为首选的检查方 

法 ． 

⋯ 查 lj々彩，x嗷； 
中圈斗粪号 R730',44 

食管继发癌指由其它部位之癌肿以不 

同方式直接或间接地侵犯食管所致。及时明 

确本病的存在对指导临床治疗有重要意义。 

本文收集我院 1985年以来资料较完整的食 

管继发癌 69倒，着重分析 x线表现特征，并 

结合文献资料讨论， 求提高对食管继发癌 

的 x线认识。 

1 临床资料 

69倒中，男 53倒．女 l6例}年龄 34—73岁．平 

均年静昭 岁。原发癌肿有胃癌 54倒(胃底贲门癌 s3 

倒，胃体癌 1倒)．肺癌 l2倒，淋巴腐 2倒，肝癌 1 

倒。所有病例均经手术、内窥慌活检、琳巴结活检或 

多项影象学资辩证实。垒都病例均行栩餐检查并摄 

有鞠片，其它检查有鞠部件层摄片 4倒一鞠部CT扫 

描 6倒 ．腹部 CT扫描 8倒 ，B超检查 2倒．1例肺癌 

和肝癌作有支气管动脉肝和肝动脉造影．6s倒在就 

诊前有吞咽田难或进食梗塞感症状，出现时间量长 

为半年，最短仅 11天l其中4倒 (肺癌3倒，肝癌 1 

倒)在原发癌尚未明确前即先出现吞咽田难症状。 

1．1 x线寰现 

1．1．1 54倒 胃癌中，sl倒为胃底责 门癌向上蓬伸直 

接侵犯相部接的食譬远靖，x线表现为譬腔变窄，譬 

璧僵硬和粘膜破坏等。其余 3倒 (胃底贲门癌 2倒， 

胃体癌 1倒)也侵犯食譬远靖，但 x线表现为继发性 

失弛缓症征象． 

1．1．2 12倒肺癌侵犯食譬的部位为中段 lO倒．中上 

和中下穆行殷各 1倒．受侵食譬 的长度最短 2．5em， 

最长 7cm．5cm 以下有 9倒．经鞠片．体层摄片及 CT 

扫描明确有纵陌淋巴结肿大者 9例。肿癌侵犯食譬 

的x钱表现有 (1)局部譬腔变窄 ．星偏倔性者 9倒 ． 

CT DIAGNOSiS OF ORBITAL TUM 0R 

上 0 Tian ．口 # 口Z 

Dept．of Radiology，The First Hospital 

CT manffeatadon~ of 42 cases of orbital tumor were re tmspectively studied．4Ocase5 were primary 

tumors and 2 n∞。 secondary．CT diagnosis and diffe|ent甜 d~agnosis different．orbital tumors wets 

analyzed and cliscussec1．W e are of the opinion that location diagnos~ and quantitative diagnosis of or— 

bital tumor a ~lefinitely accurate and the pathological natures of~tome cases coald he c~eter-- mined 

with CT． 

KEY W ORDS Orbital tumor：Tomography：X ray computer 
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