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作者简介:马刚ꎬ毕业于辽宁中医药大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研
究方向:小器官及血管超声诊断ꎮ
通讯作者:洪林巍ꎬ毕业于中国医科大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ超声
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摘要
目的:分析脉络膜转移癌和脉络膜血管瘤的常规超声和超
声造影(ＣＥＵＳ)特点ꎬ探讨常规超声联合 ＣＥＵＳ 在脉络膜
转移癌和脉络膜血管瘤鉴别诊断中的临床应用价值ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１０－０５ / ２０１６－０１ 于沈阳市第四人民
医院诊治的脉络膜转移癌患者 １７ 例 １７ 眼和脉络膜血管
瘤患者 ３５ 例 ３５ 眼的常规超声和 ＣＥＵＳ 资料ꎬ常规超声观
察肿瘤的二维和彩色多普勒特点ꎬＣＥＵＳ 观察肿瘤的造影
剂灌注强度和变化情况ꎬ并分析 ＣＥＵＳ 动态资料获得 ＴＩ
曲线和 ＣＥＵＳ 参数ꎮ
结果:常规超声检查显示ꎬ脉络膜转移癌较脉络膜血管瘤
回声偏低、欠均匀ꎬ隆起度较均匀一致ꎬ表面呈波浪状ꎬ其
诊断脉络膜转移癌、脉络膜血管瘤的正确率分别为 ５９％
(１０ / １７)、６８％(２４ / ３５)ꎮ ＣＥＵＳ 检查显示ꎬ脉络膜转移癌
ＴＩ 曲线类型多呈快进快出模式(１４ / １７)ꎬ脉络膜血管瘤 ＴＩ
曲线类型多呈快进慢出模式(３１ / ３５)ꎻ脉络膜转移癌峰值
强度 (ＩＭＡＸ)、上升时间(ＲＴ)均低于脉络膜血管瘤(Ｐ<
０.０５)ꎮ 常规超声联合 ＣＥＵＳ 诊断脉络膜转移癌、脉络膜
血管瘤的正确率分别为 ８２％(１４ / １７)、８８％(３１ / ３５)ꎮ
结论:常规超声联合 ＣＥＵＳ 可为脉络膜转移癌和脉络膜血
管瘤的鉴别诊断提供较为可靠的影像学依据ꎬ有助于两种
肿瘤的早期定性诊断ꎮ
关键词:超声ꎻ超声造影ꎻ脉络膜ꎻ脉络膜转移癌ꎻ脉络膜血
管瘤
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ｏｆ １７ ｃａｓｅｓ (１７ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｎｄ ３５ ｃａｓｅｓ ( ３５ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
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ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ. Ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｗｅｒｅ ５９％ ( １０ / １７) ａｎｄ ６８％
(２４ / ３５) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＣＥＵＳ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ＴＩ ｃｕｒｖｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ
ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ ｆａｓｔ－ｉｎ ａｎｄ ｆａｓｔ－ｏｕｔ ｍｏｄｅ (１４ / １７)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＴＩ
ｃｕｒｖｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｗｅｒｅ ｍｏｓｔｌｙ ｉｎ
ｆａｓｔ－ｉｎ ａｎｄ ｓｌｏｗ － ｏｕｔ ｍｏｄｅ ( ３１ / ３５) . Ｂｏｔｈ ｍａｘｉｍｕｍ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ( ＩＭＡＸ) ａｎｄ ｒｉｓｅ ｔｉｍｅ (ＲＴ) ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ
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• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎻ ｃｏｎｔｒａｓｔ － ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎻ ｃｈｏｒｏｉｄꎻ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｍａ Ｇꎬ Ｈｏｎｇ ＬＷꎬ Ｇｕｏ ＰＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒａｓｔ － ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１):１１７－１２０

０引言

脉络膜转移癌是继发于全身各部位的恶性肿瘤在脉

络膜的转移病灶[１]ꎬ随着乳腺癌、肺癌等肿瘤患者生存期

的不断延长ꎬ其发病率呈逐年增加的趋势[２]ꎬ不仅影响患

者的视力ꎬ甚至威胁患者的生命ꎮ 脉络膜血管瘤是眼球内

一种良性肿瘤ꎬ其治疗方案和预后与脉络膜转移癌有明显

差异ꎬ因此早期、正确地鉴别诊断脉络膜转移癌和脉络膜

血管瘤十分重要[３]ꎮ 尽管病理学诊断是金标准ꎬ但因病变

位置特殊及活检存在一定的风险性ꎬ无创、准确的检查方

法对眼内肿瘤的诊断极为重要[４]ꎮ 常规超声可提供肿瘤

的二维信息ꎬ彩色多普勒血流显像 ( ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＣＤＦＩ)和超声造影( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ
ＣＥＵＳ)可反映肿瘤血供和微循环情况[５]ꎮ 本研究评价常

规超声联合 ＣＥＵＳ 鉴别诊断脉络膜转移癌和脉络膜血管

瘤的价值ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１０－０５ / ２０１６－０１ 于我院

诊治的脉络膜转移癌患者 １７ 例 １７ 眼ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女 １０
例ꎻ年龄 ３８~７２(平均 ５５.６±１３.２)岁ꎻ左眼 ９ 例ꎬ右眼 ８ 例ꎮ
选取同期于我院诊治的脉络膜血管瘤患者 ３５ 例 ３５ 眼ꎬ其
中男 １６ 例ꎬ女 １９ 例ꎻ年龄 ３６ ~ ６９(平均 ５３.２±１３.７)岁ꎻ左
眼 ２０ 例ꎬ右眼 １５ 例ꎮ 纳入标准:(１)单眼发病ꎻ(２)眼底

检查和影像学资料完整ꎻ(３)经手术病理确诊或临床根据

眼底检查、光相干断层扫描、荧光素眼底和吲哚菁绿血管

造影及磁共振成像(ＭＲＩ)等检查结果综合诊断且随访

１２ｍｏ 证实诊断ꎮ 排除标准:(１)多发病灶的脉络膜转移

癌ꎻ(２)弥漫性脉络膜血管瘤ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣

言»ꎬ通过医院伦理委员会审批ꎮ
１.２方法　 应用 Ｅｓａｏｔｅ ＭｙＬａｂ９０ 彩色多普勒超声诊断仪进

行检查ꎬ常规超声检查的探头频率为 ６ ~ １８ＭＨｚꎬＣＥＵＳ 检

查的探头频率为 ３ ~ ９ＭＨｚꎬ并配有实时 ＣＥＵＳ 匹配成像

(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｕｎｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬＣｎＴＩ) 技术ꎮ 造影剂为 ＳｏｎｏＶｕｅ
(ＳＦ６)ꎮ 常规超声检查确定肿瘤的位置ꎬ显示肿瘤的内部

回声、边界、形态ꎬＣＤＦＩ 显示肿瘤内部的血供情况ꎻ经肘静

脉团注造影剂混悬液 １ｍＬꎬ后用 ５ｍＬ 生理盐水冲管处理ꎮ
观察肿瘤内造影剂灌注强度和变化情况ꎬ以 ＤＩＣＯＭ 格式

存储动态图像 ３~４ｍｉｎꎮ 选取与肿瘤相邻的正常眼眶组织

作为对照物ꎬ其大小与肿瘤相当ꎮ ＣＥＵＳ 资料由指定的两

名高年资超声医师利用 ＳｏｎｏＬｉｖｅｒ 软件进行分析ꎬ得到 ＴＩ
曲线和 ＣＥＵＳ 参数[峰值强度(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬＩＭＡＸ)、

上升时间(ｒｉｓｅ ｔｉｍｅꎬＲＴ)、达峰时间 ( ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｅａｋꎬＴＴＰ)、
平均渡越时间(ｍｅａｎ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬｍＴＴ)]ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９.０ 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常规超声特点 　 脉络膜转移癌(图 １Ａ):眼球后极部

扁平实性病变ꎬ隆起度较均匀一致ꎬ边界清晰但不光滑ꎬ表
面呈波浪状ꎬ内部回声欠均匀、呈中－低回声ꎬＣＤＦＩ 显示其

内彩色血流信号较丰富或丰富ꎮ 脉络膜血管瘤(图 １Ｂ):
眼球后极部实性病变ꎬ扁平形、半球形ꎬ多中心部隆起度高

于周边部ꎬ边界清晰ꎬ内部回声均匀、呈中－高回声ꎬＣＤＦＩ
显示其内彩色血流信号丰富ꎮ 常规超声诊断脉络膜转移

癌、脉络膜血管瘤的正确率分别为 ５９％ (１０ / １７)、６８％
(２４ / ３５)ꎮ
２.２ ＣＥＵＳ 特点 　 脉络膜转移癌:造影剂填充早于对照

物ꎬ短时间内造影剂强度快速达到峰值ꎬ强度高于对照物ꎬ
呈不均匀低－中等增强(图 ２Ａ)ꎬ瘤体边界欠清晰ꎬ在消退

过程中瘤体内部造影剂强度低于对照物ꎮ 脉络膜血管瘤:
造影剂填充早于或同步于对照物ꎬ短时间内造影剂强度达

到峰值ꎬ强度明显高于对照物ꎬ呈均匀高增强(图 ２Ｂ)ꎬ瘤
体边界清晰ꎬ在消退过程中瘤体内部造影剂强度逐渐减

弱ꎬ始终高于对照物ꎮ
２.３ ＴＩ 曲线类型和 ＣＥＵＳ参数　 ＴＩ 曲线类型:脉络膜转移

癌 １４ 例 １４ 眼呈快进快出模式(图 ３Ａ)ꎬ２ 例 ２ 眼呈快进等

出模式ꎬ１ 例 １ 眼呈快进慢出模式ꎻ脉络膜血管瘤 ３１ 例 ３１
眼呈快进慢出模式(图 ３Ｂ)ꎬ１ 例 １ 眼呈慢进慢出模式ꎬ３
例 ３ 眼呈等进慢出模式ꎮ ＣＥＵＳ 参数:脉络膜转移癌组

ＩＭＡＸ、ＲＴ 低于脉络膜血管瘤组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ 常规超声联合 ＣＥＵＳ 诊断脉络膜转移

癌、脉络膜血管瘤的正确率分别为 ８２％ (１４ / １７)、８８％
(３１ / ３５)ꎮ
３讨论

超声检查具有无创、简便、可重复性强等优点ꎬ可提供

肿瘤的大小、内部回声及是否伴有视网膜脱离等影像学信

息ꎬ是一种重要的眼球内肿瘤鉴别手段[６－７]ꎬ尤其适用于

屈光间质不良的孤立性病灶及存在其他影像学检查禁忌

证的患者ꎮ 本研究中ꎬ脉络膜转移癌较脉络膜血管瘤回声

偏低、欠均匀ꎬ表面不光滑ꎬ呈波浪状ꎬ瘤体隆起度较均匀

一致ꎬ而脉络膜血管瘤表面光滑ꎬ瘤体中心部隆起度高于

周边部ꎬ有“膨胀感”ꎬ呈“纺锤样”改变ꎮ 以上回声差异可

能与脉络膜转移癌内部间质和血管成分少ꎬ规则的癌细胞

排列成腺腔或条索状使声阻抗差异小ꎬ声学反射界面少[８]

及瘤体多不突破玻璃体膜和视网膜色素上皮层且沿着脉

络膜平面呈扁平状浸润性生长方式有关ꎮ 超声表现不典

型、ＣＤＦＩ 表现相似性等因素导致常规超声有时对于两种

肿瘤鉴别比较困难ꎮ
ＣＥＵＳ 通过静脉注入 ＳＦ６造影剂ꎬ在血管内形成声阻

抗差极大的气液平面ꎬ可显著增强组织的背向散射强

度[９]、提高肿瘤血管形成及灌注的检测敏感度和特异性ꎬ
已被常规应用于眼科肿瘤的诊断ꎬ可为肿瘤的术前诊断提
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图 １　 常规超声特点　 Ａ:脉络膜转移癌呈中－低回声ꎬ表面呈波浪状ꎻＢ:脉络膜血管瘤呈稍高回声ꎬ呈“纺锤样”ꎮ

图 ２　 ＣＥＵＳ特点　 Ａ:脉络膜转移癌呈不均匀低－中等增强ꎻＢ:脉络膜血管瘤呈均匀高增强ꎮ

图 ３　 ＴＩ曲线类型　 Ａ:脉络膜转移癌 ＴＩ 曲线呈快进快出模式ꎻＢ:脉络膜血管瘤 ＴＩ 曲线呈快进慢出模式ꎮ

表 １　 脉络膜转移癌组和脉络膜血管瘤组 ＣＥＵＳ参数比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 ＩＭＡＸ(％) ＲＴ(ｓ) ＴＴＰ(ｓ) ｍＴＴ(ｓ)
脉络膜转移癌组(ｎ＝ １７) ３３９.３１±１７３.２９ １０.３２±６.５８ ２６.４７±８.１２ ３０.２２±１０.８６
脉络膜血管瘤组(ｎ＝ ３５) ９８４.２１±７４５.２５ １５.５７±６.２４ ２４.７１±６.０５ ３８.１５±１６.１３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.５１ ２.８０ ０.８８ １.８３
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.０６４ ０.１１０

供可靠的影像学依据并减少漏诊和误诊[１０]ꎮ 本研究中ꎬ
脉络膜转移癌和脉络膜血管瘤 ＣＥＵＳ 灌注特征具有较明
显的不同ꎬ脉络膜转移癌较正常眼眶组织呈较高信号强
度ꎬ造影剂快速填充与消退ꎻ脉络膜血管瘤较正常眼眶组
织呈高信号强度ꎬ造影剂快速填充ꎬ缓慢消退ꎮ 为避免受
ＣＥＵＳ 灌注特征观察的主观性因素影响ꎬ本研究利用

ＳｏｎｏＬｉｖｅｒ 软件分析肿瘤 ＣＥＵＳ 资料ꎬ通过直观的 ＴＩ 曲线
类型、具体的 ＣＥＵＳ 参数体现两种肿瘤 ＣＥＵＳ 模式的差异ꎮ
脉络膜转移癌 ＴＩ 曲线多呈快进快出模式(１４ / １７)ꎬ脉络膜
血管瘤 ＴＩ 曲线多呈快进慢出模式(３１ / ３５)ꎻＣＥＵＳ 参数方
面ꎬ脉络膜转移癌组 ＩＭＡＸ、ＲＴ 低于脉络膜血管瘤组ꎬ表明
脉络膜转移癌较脉络膜血管瘤呈低信号强度ꎬ造影剂填充
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速度加快ꎮ 以上差异可能与脉络膜转移癌细胞分泌血管
生成因子ꎬ刺激正常细胞的小静脉通过出芽方式产生新生
血管ꎬ并与动脉、静脉形成广泛吻合ꎬ导致动静脉瘘、血管
环及静脉湖等结构的形成[１１]ꎬ而脉络膜血管瘤组织分化
程度高ꎬ内部血管成分丰富、血管腔大小不等及管壁由单
层内皮细胞组成等因素有关ꎮ 本研究中脉络膜转移癌的
快进快出造影模式与王子杨等[１２] 研究结果相吻合ꎻ两种
肿瘤的 ＣＥＵＳ 参数 ＩＭＡＸ、ＲＴ 差异与李栋军等[１３] 研究结
果相符合ꎬＴＴＰ、ｍＴＴ 无差异与其结果不相符ꎬ研究结果出
现不符的原因可能为:(１)脉络膜转移癌的原发肿瘤部
位、病理分型及分化程度可能存在差异ꎻ(２)定量分析过
程中超声医师选取的感兴趣区部位不同ꎻ(３)推注造影剂
剂量、速度不同等ꎮ

综上所述ꎬ常规超声可通过肿瘤内部回声、表面形态
及隆起度是否均匀一致对脉络膜转移癌和脉络膜血管瘤
进行鉴别ꎻＣＥＵＳ 可通过肿瘤内部的造影剂灌注特征、ＴＩ
曲线类型和 ＣＥＵＳ 参数 ＩＭＡＸ、ＲＴ 的不同对二者进行鉴
别ꎮ 常规超声联合 ＣＥＵＳ 可为两种肿瘤的早期诊断和鉴
别诊断提供较为全面、可靠的影像学诊断依据ꎮ
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及术后随访观察. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(２): ３６９－３７２
１１ 杨文利ꎬ 魏文斌ꎬ 李栋军. 脉络膜黑色素瘤的超声造影诊断特征.
中华眼科杂志 ２０１３ꎻ ４９(５): ４２８－４３２
１２ 王子杨ꎬ 杨文利ꎬ 李栋军ꎬ 等. 葡萄膜转移癌的超声诊断特征分

析. 肿瘤影像学 ２０１６ꎻ ２５(４): ３０８－３１３
１３ 李栋军ꎬ 杨文利ꎬ 王子杨ꎬ 等. 超声造影分析脉络膜转移癌与脉

络膜血管瘤血流灌注特点. 中华超声影像学杂志 ２０２１ꎻ ３０(７):
５６３－５６８
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