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Abstract
誗 AIM: To analyze the characteristics of conventional
ultrasound and contrast- enhanced ultrasound(CEUS) in
the diagnosis of benign and malignant orbital tumors and
to discuss the diagnostic value.
誗METHODS: Thirty - five patients diagnosed as orbital
tumors were selected from May 2011 to Jan. 2014 in
Shenyang the Fourth Hospital of People. Conventional
ultrasound and CEUS were used to analyze the
morphologies, the tumor echo and the color doppler
characteristics of the orbital tumors. SonoLiver software
was used to analyze the ultrasonic imaging data and the
parameters of the ultrasonic imaging.
誗 RESULTS: The conventional ultrasound and CEUS
showed that in 35 patients diagnosed as orbital tumors, 27
cases were benign and 8 cases were malignant.
Compared with post - operation pathology diagnose, the
coincidence rate of was 91% (32 / 35) . Ultrasound contrast
parameters showed that the rising time ( RT) and the
mean transit time (mTT) in the malignant group was
lower than in the benign group (P<0. 05) . The peak time
(TTP) in the benign group and the malignant group was
the same (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The application of ultrasound combined
with contrast - enhanced ultrasound can increased the
coincidence rate in the diagnosis of benign and malignant
orbital tumors and it is benefit for the per - operation
qualitation diagnosis.
誗KEYWORDS:ultrasonography; colordoppler; contrast -
enhanced ultrasound; orbital tumor
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摘要
目的:分析眼眶肿瘤的常规超声和超声造影特点,探讨常
规超声和超声造影在眼眶肿瘤良恶性诊断中的应用价值。
方法:选取沈阳市第四人民医院 2011-05 / 2014-01 期间
收治的眼眶肿瘤患者 35 例作为研究对象,应用常规超声
和超声造影分析眼眶肿瘤的形态、内部回声、彩色多普勒
特点,应用 SonoLiver 软件分析超声造影检查资料及超声
造影指标。
结果:在 35 例眼眶肿瘤患者中,常规超声和超声造影诊断
为良性肿瘤 27 例,诊断为恶性肿瘤 8 例,与术后病理结果
对比,符合率为 91% (32 / 35)。 超声造影参数显示,上升
时间(RT)及平均渡越时间(mTT)恶性组低于良性组,差
异具有统计学意义(P<0. 05);达峰时间(TTP)在良性及
恶性组间差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:应用超声结合造影可提高眼眶肿瘤的良恶性诊断准
确率,有利于眼眶肿瘤的手术前定性诊断。
关键词:超声;彩色多普勒;超声造影;眼眶肿瘤
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0 引言
摇 摇 眼眶肿瘤是一种严重的致盲、致残疾病,恶性者可能
危及生命,由于其患病部位一般较隐蔽,有的位置较深,且
组织结构较复杂、种类繁多,在临床诊断的过程中极易出
现误诊、漏诊的现象[1]。 随着超声新技术的不断发展,特
别是结合二维超声的超声造影,为诊断眼眶占位性病变提
供了一种新的方法[2]。 本研究通过常规超声和超声造影
对眼眶肿瘤超声特点、血流灌注情况进行动态观察,并结
合时间-强度曲线,探讨其在眼眶肿瘤良恶性诊断中的临
床价值,以为临床术前的定性诊断、手术方式的选择及预
后的判断、评价提供更准确、全面的信息。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2011-05 / 2014-01 期间收治的 35 例
眼眶肿瘤患者,其中男 15 例,女 20 例,年龄 20 ~ 62(平均
45. 8依17. 3)岁,以上患者均为单眼发病,其中左眼 20 例,
右眼 15 例。 以上研究对象的手术及病理检查结果均符合
眼眶肿瘤的临床诊断标准。
1. 2 方法摇 采用彩色多普勒超声诊断仪,超声检查使用探
头的频率为 4 ~ 13MHz,超声造影使用同机配置实时超声
造影匹配成像(CnTI)技术,探头的频率为 3 ~ 9MHz。 超
声造影剂为 SonoVue(SF6)。
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摇 摇 常规超声检查:患者仰卧位,轻闭双眼,眼睑上涂适量
耦合剂,做多切面扫查,必要时嘱患者适当转动眼球,充
分、完整的显示眼眶肿瘤,测量肿瘤大小、观察肿瘤与周边
组织、视神经及眶壁的关系、肿瘤的形态及内部回声,利用
彩色多普勒检查其内部及周边血流情况。
摇 摇 超声造影检查:经肘前浅静脉建立静脉通路,用 5mL
生理盐水将造影剂(59mg)配置成混悬液,并给予充分震
荡,而后抽取 2. 4mL 混悬液经静脉推注,随后立即再用
5mL 生理盐水冲管处理。 动态、全程观察肿瘤的灌注情
况、瘤体内部回声强度变化,并存储动态图像,存储时间
约 4min。
摇 摇 超声造影参照物的选取:选取眼眶肿瘤周边正常组织
为参照物。 超声造影检查过程中如瘤体内部有造影剂灌
注称为有增强,如其内无造影剂灌注称为无增强。 有增强
者,在灌注时,如肿瘤灌注早于或同步于参照物灌注称为
“快进冶,如肿瘤灌注晚于参照物灌注则称为“慢进冶。 在
消退时,如肿瘤消退早于或同步于参照物消退称为“快
出冶;如肿瘤消退晚于参照物消退则称为“慢出冶。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS15. 0 统计软件。 计量资料以

軃x依s 表示,采用 t 检验进行统计分析。 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 眼眶肿瘤的手术及病理结果 摇 共 35 例患者,良性肿
瘤 28 例,其中海绵状血管瘤 14 例,泪腺混合瘤 6 例,眶内
血肿 3 例,皮样囊肿 2 例,炎性病变 3 例;恶性肿瘤 7 例,
其中 B 细胞淋巴瘤 3 例,血管肉瘤 1 例,恶性血管源性肿
瘤 2 例,多形性腺瘤局部恶变 1 例。
2. 2 常规超声检查特点摇 良性眼眶肿瘤的超声表现(图 1):
一般呈类圆形、椭圆形,边界多较清晰,形态相对规整,内
部呈囊性回声、中低回声、中等回声或稍高回声,回声一般
较均匀,有的有轻微压缩性,彩色多普勒瘤体内部及周边
可无明显彩色血流信号、少许彩色血流信号或较丰富彩色
血流信号。 恶性眼眶肿瘤的超声表现(图 2):一般回声较
良性眼眶肿瘤回声低,有的甚至低至近似无回声,回声多
不均匀,大部分形态不规整,与周边界限欠清晰,后方回声
无衰减或可稍增强,彩色多普勒瘤体内部可见少量或较丰
富彩色血流信号。
2. 3 超声造影检查特点摇 良性眼眶肿瘤的超声造影表现:
瘤体内部无明显增强的为 2 例;瘤体内部表现为极少量增
强的为 3 例;造影剂在灌注时段表现为慢进模式的为 7
例,快进模式的为 15 例,造影剂在消退时段表现为慢出模
式的为 22 例,即造影剂整个时段表现为慢进慢出模式的
为 7 例,快进慢出模式的为 15 例。 良性眼眶肿瘤超声造
影特点多表现为快进慢出模式,即造影剂开始在肿瘤内显
示时用时较短,瘤体增强过程是中心点或偏心点某一处先
于别处增强,而后呈放射状逐步强化,直至瘤体全部强化
并达到最大值,而后造影剂呈缓慢消退,整个造影过程用
时较长。 恶性眼眶肿瘤的超声造影表现:造影剂在灌注时
段表现为快进模式的为 7 例、表现为慢进模式的为 1 例,
造影剂在消退时段表现为快出模式的为 8 例,即造影剂整
个时段表现为慢进快出模式的为 1 例,快进快出模式的为
7 例,其特点为造影剂开始在肿瘤内显示时用时很短,瘤
体增强过程几乎是瞬间同步增强并很快达到最大值,而后
造影剂呈快速消退,整个造影过程用时很短。

图 1摇 海绵状血管瘤二维图像。

图 2摇 B细胞淋巴瘤二维图像。

表 1摇 两组时间-强度曲线相关参数定量比较 (軃x依s,s)
分组 例数 RT mTT TTP
良性肿瘤组 27 11. 5依4. 8 50. 8依19. 8 25. 9依10. 2
恶性肿瘤组 8 8. 5依3. 2 22. 5依8. 9 28. 5依9. 5

t 1. 017 4. 192 0. 256
P 0. 041 0. 016 0. 784

2. 4 超声造影相关参数定量分析摇 眼眶肿瘤超声造影检
查时间-强度曲线相关参数定量分析:与良性组比较,恶
性组上升时间(RT)、平均渡越时间(mTT)较低,差异有统
计学意义(P<0. 05);达峰时间(TTP)在良恶性组间差异
无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
3 讨论
摇 摇 常规超声可对眼眶肿瘤的位置、形状、边界、内部回声
及压缩性等情况进行综合判断[3]。 通过本研究,如常规超
声检查提示眼眶肿瘤的回声越低,其恶性的可能性越大,
部分淋巴瘤局部可低至近似无回声;眼眶肿瘤的彩色血流
显示越是丰富,其恶性的几率增高;眼眶肿瘤的形状越不
规则,其恶性几率也会增高,有的恶性眼眶肿瘤呈现倒三
角形、分叶状。 常规超声相比 CT 检查和 MR 检查,超声检
查对眼眶肿瘤的定性和定位更加准确[3],但有时也有一定
的局限性:当肿瘤所处位置较深,常规超声检查对其显示
较差;对角度的依赖性、对低速血流信号显示敏感性不佳
等因素都会影响彩色多普勒技术对眼眶肿瘤良恶性诊断
的准确性。
摇 摇 超声造影剂不能透过血管壁,无法弥散到组织间隙
内,可动态显示眼部及肿瘤组织内部微血流的分布情
况[4-5],故超声造影检查可提高对微小血管、组织微循环
灌注水平的检测能力[6],研究表明,超声造影对眼部占位
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图 3摇 良性肿瘤超声造影时间-强度曲线。

图 4摇 恶性肿瘤超声造影时间-强度曲线。

疾病的诊断及鉴别诊断具有重要的价值[7]。 据文献报
道[8-10],超声检查对眶内肿瘤的确诊率可达 88% ~
98% [9]。 与增强 CT、MR 相比,超声造影不会对肾脏及肝
脏产生毒性作用[11]。 对于部分无法行增强 CT、MR 检查
的患者,超声造影可作为一种替代检查。 本研究中超声造
影检查在诊断眼眶肿瘤良恶性方面的价值体现在以下方
面:(1)对不典型囊性病变与实质性病变的鉴别:典型的
囊性病变与实质性病变鉴别并不难,通过常规超声检查就
可鉴别。 但当囊性病变内部感染、出血时,其内部会有回
声出现,当其内部回声明显增多时,其在整体回声水平上
与实质性病变极为相似,常规超声检查鉴别起来有时会比
较困难。 通过超声造影检查区分二者就相对容易,囊性病
变超声造影表现为病变内部无增强,病变周边无增强或极
少量增强,实质性病变超声造影表现为病变内部有明显增
强,这与戴俊臣等[12] 表述的囊性肿块表现为低或中等回
声,超声造影后均表现为肿块周边增强,内部始终无增强
的观点相近;(2)对眼眶肿瘤良恶性的鉴别:首先可通过
造影剂灌注模式来初步判断:良性肿瘤多表现为快进慢出
模式及慢进慢出模式;恶性肿瘤多表现为快进快出模式。
整个超声造影用时方面良性肿瘤明显长于恶性肿瘤;再
者,通过 SonoLiver 软件分析超声造影检查资料可获得超
声造影时间-强度曲线及上升时间(RT)、平均渡越时间
(mTT)、达峰时间(TTP)数据,直观的图像、定量的数据可
更加客观、准确地评价眼眶肿瘤的性质。 图 3,4 分别表示
良性和恶性眼眶肿瘤的超声造影时间-强度曲线,其中绿
色曲线代表肿瘤内部的造影时间-强度曲线,黄色基线代
表肿瘤周边正常组织的曲线。 通过二者比较可见图 3 中
代表肿瘤内部造影剂灌注的绿色曲线在 150s 后仍高于代
表肿瘤周边正常组织的黄色基线,整个造影剂灌注过程呈
快进慢出模式;图 4 中代表肿瘤内部造影剂灌注的绿色曲
线在 50s 后与代表肿瘤周边正常组织的黄色基线出现重
叠,整个造影剂灌注过程呈快进快出模式。 本研究恶性组
中参数 RT、mTT 明显快于良性组,有统计学意义。 与柏刚
等[13]研究认为恶性组时间参数 RT、mTT、半洗出时间均快
于良性组的结论相一致。 其原因与恶性肿瘤组织内部出
现血管的扭曲、扩张,甚至呈囊状改变,血管数目多、分支
紊乱,迂曲、扩张、畸形血管、微血管形成动静脉瘘,导致血

管出现异质性[14]。 使得造影剂在恶性肿瘤中的渡越时间
缩短,形成了恶性肿瘤快进快出的超声造影特点[15]。
摇 摇 通过应用常规超声和超声造影对眼眶肿瘤的良恶性
研究发现,常规超声检查通过对病灶的发现、定位、内部回
声特征、外形特征等方面反映肿瘤的良恶性;超声造影检
查则通过肿瘤内部与周边正常组织的造影剂增强模式、时
间-强度曲线图像特征及 RT、mTT 定量数据三个方面的差
异反映肿瘤的良恶性。 本研究也存在有待完善之处:研究
所选取的样本数量较小,所涉及的眼眶肿瘤病理类型有
限,还有待进一步的深入研究。
摇 摇 总之,将常规超声及超声造影检查结合起来运用于眼
眶肿瘤的术前诊断,对于其良恶性的诊断准确率还是较高
的,能为临床医生提供更多、更准确、更全面的信息。
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