
主动脉经破裂口与肿块相通(图 1)。梯度回波(GRE)示肿块有

狭颈与腹主动脉相连 ,动态观察见主动脉经破裂口向肿块内喷

射高信号血流(图 2)。

图 1　主动脉弓右侧假性动脉瘤经破口与主动脉弓相通

图 2　GRE示腹主动脉经破裂口向瘤内喷射高信号血流

3　讨论

　　假性动脉瘤为多种原因导致血管壁缓慢撕裂, 在血管周围

形成局限性血肿 , 其瘤壁仅由纤维结缔组织构成 ,而不具有正常

的动脉壁结构[ 1 ,2] ,瘤内血流通过破裂口与母血管相通 ,中央部

分在高压血流冲击下逐渐腔化, 发展成破口小腔大的囊性肿块。

　　假性动脉瘤临床表现无特异性 , 诊断主要依据影像学检

查。超声 、CT、MRI、DSA 的应用 , 均能较客观的反映肿瘤的位

置 、形状及比邻关系 , 明显提高本病的发现率和诊断正确率。

动脉壁破裂口彩超显示率为 66.67%[ 3] ,本组 3 例彩超检查 , 其

中2 例显示动脉壁破口。 CT平扫 、增强及血管造影各 1例次未

见破裂口 ,平片和 CT平扫对肿瘤定性价值不大。破口小 ,瘤体

大压迫临近血管 ,引起裂口变窄 , 是 CT和血管造影未显示破裂

口主要原因 ,故术前诊断为动脉瘤。 4 例 MRI 检查破裂口显示

率100%, GRE 电影动态观察清楚显示经狭颈破口向瘤腔内喷

射的血流信号[ 4] ,同时主动脉旁巨大肿块 , 内可见不均质的流

空信号 ,均提示假性动脉瘤。因此 ,对于主动脉假性动脉瘤的

影像定性诊断 ,MRI、B 超优于 CT或动脉造影 ,并可避免碘过敏

和有创检查的风险 ,MRI是主动脉假性动脉瘤的无创的有效检

查方法。

　　总之 ,对于疑难者应与动脉瘤或夹层动脉瘤鉴别。动脉瘤

多沿动脉纵向分布 ,呈梭形扩张 , 无破裂口。而夹层动脉瘤 , 可

见内膜片内移但无动脉旁肿块。后者多数有主动脉旁肿块和

破裂口有助于鉴别。
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脉络膜黑色素瘤的影像学评价

Evaluation of imaging techniques for the diagnosis of choroidal melanoma
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脉络膜黑素瘤的影像学诊断而言 ,吲哚青绿血管造影(indocya-

nine green angiography , ICGA)、彩色多普勒血流成像(colour

Doppler flood imaging , CDFI)、计算机体层成像(computed tomogra-

phy , CT)和磁共振成像(magnetic resonance imaging , MRI)等的临

床应用已引起重视[ 1 ～ 3] 。但是 , 面对诸多影像学方法 , 怎样合
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理选择呢? 这就要对它们的影像学表现 , 以及诊断和鉴别诊断

价值进行综合评价。本研究旨在对经病理证实的 11 例脉络膜

黑色素瘤的影像学资料作初步的回顾性分析 ,以期评价不同影

像学方法对该病的诊断价值。

1　材料和方法

　　本组 11例 , 均为单眼。其中 ,男 5 例 ,女 6例。年龄 22～ 69

岁 ,平均 42 岁。影像学检查情况:ICGA 5例;B超检查 10例 , 其

中5 例有 CDFI资料;CT平扫 9 例 , 其中 3 例还做了增强扫描;

MRI 检查 1例。

2　结果

　　ICGA:始终为荧光遮蔽 3例;晚期呈弱荧光者 1 例 、片状较

强荧光者 1例;2 例不同程度地见肿瘤血管。 B超:肿块呈类圆

形和蘑菇状 8例 , 其中 1 例肿块前缘条状极强回声 , 诊断为肿

瘤前缘钙化 ,而 CT显示无钙化;扁平形 2 例 , 其中一例资料显

示肿块与球壁有部分隔离 ,而对应的 CT片却无此表现。 CDFI:

肿块内记录到波动性血流频谱 、且阻抗指数(RI)>0.6 者 3 例 ,

其中两例呈扁平状;点状血流信号者 1 例;无血流信号 1 例。

CT:肿块内均未见钙化影 , 形态和范围同 B 超检查所见基本一

致 ,呈均匀密度增高表现 , 无眼外侵犯。 3 例增强 CT 中 1 例明

显强化;2例轻度强化 ,其中一例白内障术前超声诊断为视网膜

脱离和玻璃体机化 , 而增强 CT诊断为眼内恶性肿瘤。MRI:1

例 ,呈短 T1高信号 ,短 T2 低信号 , 描述的病灶大小 、形态与超

声所见相近。诊断为眼内恶性肿瘤:B 超和 CT分别为 7 和 6

例;诊断为脉络膜源性肿瘤:ICGA、B 超和 CT 分别为 3、1 和 1

例;与病理诊断完全吻合:ICGA 、CT和MRI分别为 2 、1和 1 例。

3　讨论

3.1　评价肿瘤血供情况
　　脉络膜黑色素瘤是一种恶性程度极高的眼内肿瘤。按照

以往的认识 ,肿瘤恶性程度愈高 , 血管愈丰富。本组 5 例 CDFI

资料中 , 4例记录到血流信号 , 3 例的 RI大于 0.6 , 这些脉络膜

黑色素瘤的血供丰富 ,血管发育较为成熟 , 因为 RI反应血管壁

弹力纤维是否丰富 ,这种较高 RI 值可能与扁平型的病理特点

有关。值得关注的是 , ICGA 有时可见肿瘤血管 , 本组 2/5 例可

见肿瘤血管 ,这对诊断肿瘤的组织学来源帮助很大 , 有人认为

是诊断脉络膜黑色素瘤的特征之一[ 2] 。增强 CT或 MRI均可一

定程度上反映肿瘤的血供情况 , 但是 , 对于血供相对不很丰富

但恶性程度较高的恶性肿瘤 , 同样可以显示较为明显的强化 ,

因为不成熟的血管壁是肿瘤强化的基础之一。本组 3 例增强

CT均有不同程度强化 , 其中一例在白内障术前超声误诊为视

网膜脱离 ,而术后增强 CT见强化表现 ,为正确诊断提供了有价

值的资料。不过仅靠增强 CT 定性诊断通常有难度 , 它不能与

其它血供较丰富的良性肿块鉴别 , 不像 ICGA 那样可以直接反

映有肿瘤特点的血供情况。

3.2　评价肿瘤的钙化
　　脉络膜肿瘤通常无钙化表现 , 那么 , 准确显示肿瘤的钙化

与否对鉴别诊断有意义 , 因为 , 脉络膜骨瘤和视网膜母细胞瘤

多可显示较为特征的骨化 、钙化[ 3] 。本组 1 例超声发现肿块前

缘条状极强回声 ,误认为钙化表现 , 而 CT 显示为软组织密度。

玻璃体机化等改变在超声检查可显示类似钙化的影像。超声

虽然有一些假阳性表现 , 但又较 MRI 有优势 , 在 T1 和 T2 加权

像上钙化灶均为无信号 ,缺乏特异性[ 4] 。所以 , CT对于判断钙

化与否最有优势 ,当需要与有钙化表现的肿瘤鉴别时 , CT扫描

是最佳选择。

3.3　评价肿瘤的形态 、大小和组织学特征
　　ICGA 可以直观地观察肿瘤大小和形态 , 但不能多层面和

多角度地评价 ,更主要的是 , 它不能显示肿瘤的眼外生长情况。

Scott等[ 1]的临床研究认为 , B 超诊断眼外侵犯的价值最大 , 其

次为MRI。超声检查可以通过改变探头的角度 , 多方位显示病

灶的情况 ,但在保留影像资料时应选择典型层面。本组 1 例的

超声图片上 ,扁平的病灶后缘与眼球有一低回声带 , 相应的报

告以及手术记录中未对此进行描述 ,可能为探头方向与肿块边

缘部相切所致。而 CT为连续的断面成像 , 反映病灶的特征较

为准确 , 但其局限性为只能分辨组织密度 , 对色素细胞等成分

无特异性表现。黑色素具有顺磁性效应 ,MRI 可呈特征性的短

T1 高信号和短 T2 低信号
[ 4]
。

3.4　不同方法的诊断作用
　　B超和 CT诊断为眼内恶性肿瘤分别为 7 和6 例 , 而定位至

脉络膜源性各1 例 , 与病理诊断完全吻合仅CT 1例。说明 B 超

和 CT在描述病灶的大小 、形态等可初步区分良恶性的表现方

面具有一定价值 ,其中增强 CT的价值较大 ,但对肿瘤起源自视

网膜或脉络膜缺少有价值的征象 ,更不能显示出黑色素与其他

组织的区别 。尽管如此 , B超以其价格低廉和能够较好地显示

病灶的范围 ,尤其是较好地描述病灶的眼外侵犯 , 仍应作为屈

光间质混浊病人的首选检查。 5例 ICGA定位诊断正确 3例 , 定

性诊断正确 2 例 , 是脉络膜黑色素瘤的有价值的诊断手段 , 但

是 ,屈光间质混浊时限制其应用 , 而且需要描述肿瘤大小 、形态

和眼球壁以外情况时 , 仍离不开诸如 B 超等影像学手段的帮

助。MRI是目前显示有色素的脉络膜黑色素瘤最具组织学特

征的手段 , 本组 1 例呈特征性短 T1、短 T2 信号 , 籍此获得正确

的诊断 ,但对于无色素的黑色素瘤 , 定性诊断较为困难 , 综合多

种方法进行评价有助于诊断。总之 ,诸多的影像学方法各有优

势和不足 ,可相互补充。
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