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摘要
目的:分析眼眶球后肿瘤的超声造影特点ꎬ探讨超声造影
在眼眶球后肿瘤诊断中的应用价值ꎮ
方法:回顾性分析沈阳市第四人民医院 ２０１２－０３ / ２０１５－０５
诊治的 ５２ 例 ５２ 眼眼眶球后肿瘤患者的超声造影资料ꎬ以
病理结果分为良性肿瘤组 ４１ 眼ꎬ恶性肿瘤组 １１ 眼ꎮ 应用
ＳｏｎｏＬｉｖｅｒ 软件分析造影资料ꎬ获得时间－强度(ＴＩ)曲线和
定量数据ꎮ
结果:良性肿瘤组 ＴＩ 曲线多呈快进慢出模式ꎬ恶性肿瘤组
ＴＩ 曲线多呈快进快出模式ꎮ 定量数据:恶性肿瘤组上升
时间(ＲＴ)、平均渡越时间(ｍＴＴ)低于良性肿瘤组(Ｐ <
０.０５)ꎻ两组间峰值强度(ＩＭＡＸ)无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:超声造影可为眼眶球后肿瘤的鉴别诊断提供影像学
依据ꎬ有助于术前的定性诊断ꎮ
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０引言
眼眶肿瘤种类多、组织来源广ꎬ位于球后部的肿瘤当

其体积较大时可压迫视神经ꎬ血管瘤或血管畸形有急性出
血的危险[１]ꎬ可导致视功能受损甚至致盲ꎬ恶性肿瘤可危
及患者生命ꎬ因此早期诊断和手术治疗显得尤为重要ꎮ 眼
眶球后肿瘤因其位置较深、组织结构复杂ꎬ常规超声对其
诊断存在一定的局限性和困难[２]ꎮ 超声造影能够反映肿
瘤的血流灌注情况ꎬ为良恶性肿瘤的鉴别诊断提供参考信
息[３]ꎮ 本研究通过眼眶球后肿瘤的超声造影特征及定量
数据的差异ꎬ为良恶性肿瘤的诊断和鉴别诊断提供新的
依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取我院 ２０１２－０３ / ２０１５－０５ 超
声造影检查的 ５２ 例 ５２ 眼眼眶球后肿瘤患者ꎬ其中男 １９
例ꎬ女 ３３ 例ꎬ年龄 ２５~７５(平均 ５４.７±２１.５)岁ꎬ左眼 ２９ 眼ꎬ
右眼 ２３ 眼ꎮ 以病理结果分为良性肿瘤组 ４１ 例 ４１ 眼ꎬ恶
性肿瘤组 １１ 例 １１ 眼ꎮ 纳入标准:单眼发病ꎻ无超声造影
禁忌证ꎻ手术或活检穿刺病理结果符合眼眶球后肿瘤的诊
断标准ꎻ均签署超声造影知情同意书ꎮ 本研究通过医院伦
理委员会审核批准ꎮ
１.２方法　 采用 ＥｓａｏｔｅＭｙＬａｂ９０ 彩色超声诊断仪ꎬ常规超
声探头频率为 ４~１３ＭＨｚꎬ超声造影探头频率为 ３ ~ ９ＭＨｚꎬ
应用实时超声造影匹配成像 ( ＣｎＴＩ) 技术ꎮ 以 ＳｏｎｏＶｕｅ
(ＳＦ６)作为造影剂ꎮ

常规超声检查确定肿瘤位置及最佳显示切面ꎬ经肘静

９９１２
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图 １　 海绵状血管瘤呈低－中等强度增强ꎮ 　

图 ２　 Ｂ细胞淋巴瘤呈中等强度增强ꎮ 　

脉建立通路并注 ２.４ｍＬ 造影剂混悬液ꎬ立即再以 ５ｍＬ 生
理盐水做冲管处理ꎮ 观察肿瘤内部造影剂灌注情况及强
度变化ꎬ存储动态图像约 ４ｍｉｎꎬ以 ＤＩＣＯＭ 格式存盘ꎮ 选
取肿瘤相邻正常眼眶组织做对照物ꎬ对照物和肿瘤大小相
当ꎮ 由指定的两名高年资超声医师通过 ＳｏｎｏＬｉｖｅｒ 软件分
析超声造影资料并得到时间－强度(ＴＩ)曲线和定量数据:
上升时 间 ( ＲＴ)、 平 均 渡 越 时 间 ( ｍＴＴ) 及 峰 值 强 度
(ＩＭＡＸ)ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件分析ꎮ 计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１病理结果　 良性肿瘤组 ４１ 例 ４１ 眼:海绵状血管瘤 ２３
眼ꎬ视神经鞘瘤 １０ 眼ꎬ炎性假瘤 ６ 眼ꎬ神经鞘脑膜瘤 ２ 眼ꎻ
恶性肿瘤组 １１ 例 １１ 眼:淋巴瘤 ７ 眼ꎬ血管肉瘤 ２ 眼ꎬ眼眶
黑色素瘤 ２ 眼ꎮ
２.２超声造影特点　 良性肿瘤(图 １)瘤体内部造影剂填充
早(或同步)于对照物ꎬ强度低于对照物ꎬ随着时间的推
移ꎬ造影剂强度逐渐缓慢增强ꎬ最大强度多呈低－中等强
度ꎬ造影剂消退晚于对照物ꎬ整个造影过程用时长ꎻ恶性肿
瘤(图 ２)瘤体内部造影剂填充早于对照物ꎬ强度高于对照
物ꎬ随着时间的推移ꎬ造影剂强度较快增强ꎬ最大强度多呈
中等－高强度ꎬ造影剂消退早于对照物ꎬ整个造影过程用
时短ꎮ
２.３ ＴＩ 曲线类型 　 良性肿瘤组:２５ 眼呈快进慢出模式
(图 ３)ꎬ９ 眼呈快进等出模式ꎬ７ 眼呈等进慢出模式ꎮ 恶性
肿瘤组:７ 眼呈快进快出模式(图 ４)ꎬ２ 眼呈快进等出模
式ꎬ２ 眼呈快进慢出模式ꎮ
２.４定量数据　 恶性肿瘤组 ＲＴ、ｍＴＴ 均慢于良性组ꎬ差异

图 ３　 良性肿瘤 ＴＩ曲线呈快进慢出模式ꎮ 　

图 ４　 恶性肿瘤 ＴＩ曲线呈快进快出模式ꎮ 　

表 １　 良恶性肿瘤定量数据比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＲＴ(ｓ) ｍＴＴ(ｓ) ＩＭＡＸ(％)
良性肿瘤组 ４１ ２１.４７±９.４８ ４８.５６±１４.２５ ３２８.９６±１０８.５４
恶性肿瘤组 １１ １５.７６±４.６９ ２７.８２±１０.３４ ３８５.３６±１１４.４２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.８４３ ２.９９１ １.０８６
Ｐ ０.０３７ ０.０２３ ０.５２４

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＩＭＡＸ 在良恶性肿瘤组间差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

眼眶肿瘤在临床上比较常见[４]ꎬ近年来ꎬ其发病率呈
逐年递增趋势ꎬ给患者身心健康带来严重危害[５－６]ꎮ 良恶
性肿瘤治疗方式的明显差异性使得术前做出正确的鉴别
诊断显得非常关键[７－８]ꎮ 眼眶球后部是眼球后部的局限
性眼眶组织ꎬ内有眼部重要的血管、神经等组织[９]ꎬ该部位
的肿瘤常规超声对其术前定性诊断有一定的困难ꎮ

超声造影检查是一项可实时动态显示病变微循环灌
注情况的诊断技术ꎬ造影剂 ＳＦ６微泡直径小于红细胞ꎬ可
通过呼吸排出体外ꎬ无肾脏和心脏毒性ꎬ不良反应发生率
极低ꎬ对于肾功能不全、碘过敏及存在其他禁忌证而无法
做增强 ＣＴ 和 ＭＲＩ 的患者ꎬ均可以做超声造影检查ꎮ 本研
究中超声造影诊断眼眶球后肿瘤的价值体现在以下方面:
(１)在实时造影过程中观察瘤体与对照物内部造影剂灌
注强度的动态变化过程ꎮ 良性肿瘤以海绵状血管瘤为例ꎬ
早期瘤体多早(或同步)于对照物增强ꎬ强度明显低于对
照物ꎬ多数自瘤体周边开始增强ꎬ而后呈向心性填充ꎬ少数
可表现为瘤体内部先开始增强ꎬ而后呈辐射状向周边增
强ꎬ随着瘤体内部造影剂逐渐增强ꎬ一段时间后瘤体与对
照物内强度相当ꎬ后期瘤体强度稍高于对照物ꎬ总体呈
“暗－等－亮”变化过程ꎮ 恶性肿瘤以淋巴瘤为例ꎬ早期瘤
体早于对照物增强ꎬ强度高于对照物ꎬ短时间内瘤体几乎
同时增强ꎬ随着瘤体内部造影剂快速消退ꎬ短时间内瘤体
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与对照物内强度相当ꎬ后期瘤体强度低于对照物ꎬ总体呈
“亮－等－暗”变化过程ꎮ 另外造影过程用时也存在不同:
良性肿瘤用时明显长于恶性肿瘤ꎮ (２) ＴＩ 曲线类型的不
同:ＴＩ 曲线以曲线形式直观反映瘤体和对照物内造影剂
灌注强度随时间的变化关系ꎬ通过观察造影剂消退阶段绿
色(肿瘤)、黄色(对照物)曲线的关系判断肿瘤的良恶性:
绿色曲线包络黄色曲线多提示良性肿瘤ꎻ绿色曲线与黄色
曲线相交后灌注强度低于黄色曲线多提示恶性肿瘤ꎬ直观
的图像类型差异有助于正确地判断肿瘤性质ꎮ 本研究中
良性肿瘤 ＴＩ 曲线多呈快进慢出波形ꎬ恶性肿瘤 ＴＩ 曲线多
呈快进快出波形ꎮ (３)定量数据的不同:本研究中恶性肿
瘤组 ＲＴ、ｍＴＴ 明显慢于良性肿瘤组ꎬ二者差异具有统计学
意义ꎮ 与柏刚等[１０]关于恶性肿瘤组时间参数 ＲＴ、ｍＴＴ 均
快于良性组的结论相符合ꎮ 其原因与肿瘤内新生血管的
状态相关[１１]ꎬ恶性肿瘤内血管数目多且走行迂曲、扩张ꎬ
畸形血管和微血管可形成广泛动静脉瘘ꎬ血管出现异质
性[１２]ꎬ故造影剂在恶性肿瘤内渡越时间缩短ꎬ多表现为快
进快出的造影模式ꎻ良性肿瘤内部则较少出现血管变异ꎬ
且多走行规则[１３]ꎬ故多表现为快进慢出的造影模式ꎮ
ＩＭＡＸ 表示肿瘤内造影剂灌注的最大强度ꎬ本研究中良恶
性肿瘤的 ＩＭＡＸ 差异无统计学意义ꎬ可能与纳入研究的原
发肿瘤少及低度恶性肿瘤多等有关ꎮ 本研究中的超声造
影表现与冯莉婷等[１４] 的研究结论相似ꎬ另外本研究还可
通过良恶性肿瘤的超声造影 ＴＩ 曲线类型和定量数据的不
同对其进行判断ꎮ

综上所述ꎬ眼眶球后肿瘤的超声造影检查具有一定的
特征性ꎬ对其术前定性诊断和鉴别诊断有较重要的实用
价值ꎮ
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