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'临床研究'

超声造影在眼眶肿瘤诊断中的临床价值

柏刚!武犁!李蓬!陈辽!陈文卫

!!(摘要)!背景!眼眶肿瘤因其复杂的组织病理学类型%临床上鉴别诊断相对困难%亟需利用新的诊断学

技术鉴别其良恶性*!目的!分析眼眶肿瘤患者的超声造影特点%比较眼眶良性肿瘤和眼眶恶性肿瘤的增强

模式及增强类型的差异%评价超声造影对眼眶肿瘤的诊断价值*!方法!对 3&%& 年 4 月至 3&%( 年 4 月在湖

北医药学院附属太和医院确诊的眼眶恶性肿瘤患者 39 例和眼眶良性肿瘤 5% 例的临床资料进行回顾性分析*

所有患者术前在口头知情同意下采用 GTC.R AW0,I型彩色超声诊断仪进行超声造影检查%患者由肘静脉注射
3N& -;@=2=̂ UI造影剂%收集眼眶肿瘤造影的静态和动态图像%用 @=2=C0HIQ分析软件进行分析%参考0超声造

影临床应用指南1中关于肝脏超声造影的增强水平和增强模式的分类方法对眼眶肿瘤超声造影的特点进行

分析%总结不同组织学类型超声造影增强模式及增强类型特点%利用 @=2=C0HIQ软件定量分析法获得时间8强

度曲线"A$F#和动态血管模式" "̂ >#参数%比较眼眶恶性肿瘤与眼眶良性肿瘤的超声造影影像学特征*!

结果!按照增强强度分型法发现%眼眶恶性肿瘤和良性肿瘤中病灶出现高增强者百分比分别为 *3N5a

"%5+39#和 3)N5a"%9+5%#%等增强者百分比分别为 3&N7a"5+39#和 94N&a"35+5%#%眼眶恶性肿瘤超声造影

的增强水平明显高于良性肿瘤%差异有统计学意义"!3 M3*N9&%#i&N&%#* 按照增强模式分型法发现%眼眶恶

性肿瘤和良性肿瘤病灶非均匀性增强者百分比分别为 )5N&a"%7+39#和 35N5a"%(+5%#%均匀性增强者百分

比分别为 35N&a"*+39#和 9)N%a"39+5%#%眼眶恶性肿瘤病灶的非均匀增强比例明显高于良性肿瘤%差异有

统计学意义"!3 M(&N9&%#i&N&%#*眼眶恶性肿瘤中 57N(a的病灶 A$F形态表现为快升快降型%)5N&a的 "̂ >

曲线形态表现为正负双相波型%眼眶良性肿瘤中 )7N)a的 A$F形态表现为快升慢降型%)9N5a的 "̂ >曲线形态

表现为正向波型%不同曲线形态的眼数分布差异均有统计学意义"A$F!UM8(N%(&%#M&N&&3$"̂ >!UM89N)(&%

#M&N&&&#*!结论! 超声造影检查显示不同组织病理学类型眼眶肿瘤增强方式及曲线形态不同%超声造影

有助于眼眶恶性肿瘤与眼眶良性肿瘤的鉴别诊断*!
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"35+5%# 02 JDI-.;0V2.2J=QR0J.;2I=P;.1- P.J0I2J1.2K RI20V2 =2I1%QI1PI,J0HI;T%W0JD .10V20S0,.2JK0SSIQI2,I02

I2D.2,IK JTPI1RIJWII2 JDI- "!3 M3*N9&%#i&N&%#'Y.1IK =2 JDII2D.2,IK -=KI%DIJIQ=VI2I0JTI2D.2,I-I2J;I10=21
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!!随着人类健康意识和医疗检测水平的提高%眼部
疾病的检出率逐年上升

+%, * 眼眶是容纳眼球&眼外
肌&泪腺&血管&神经和筋膜等组织类型的四边锥形骨
腔%其间有脂肪填充%与额窦&上颌窦&筛窦&鼻腔&口腔
紧邻* 眼眶肿瘤可原发于眶内各种组织成分%或由邻
近组织肿瘤侵入%故组织病理学类型复杂%临床上鉴别
诊断相对困难* 超声造影技术能极大地提高诊断的特
异性和敏感性

+3, %目前在眼科已用于脉络膜肿瘤&视
网膜脱离和玻璃体膜增生&机化等眼部疾病的实验性
研究

+(8*, %而临床应用性研究报道文献较少* 本研究
中分析比较不同组织学类型眼眶肿瘤的超声造影增强

模式及增强类型的差异%探讨其临床应用价值%为后续
相关眼病手术治疗中术式&手术通路及治疗方法的选
择提供依据*

B7资料与方法

B'B7一般资料
采用回顾性研究方法* 收集 3&%& 年 4 月至 3&%(

年 4 月在湖北医药学院附属太和医院眼科中心就诊的
单眼眼眶肿瘤患者 )5 例的临床资料%其中男 3) 例%女
97 例$年龄 3& g)& 岁%平均"94N)O%3N3#岁*
B'C7方法
B'C'B7超声造影检查及图像处理7均使用 GTC.R
AW0,I型彩色超声诊断仪"意大利 :1.=JI公司#对患者
病灶进行检查* 调节聚焦点位置于略微深于病灶的后
边界处%将造影模式切换为低机械指数* 每例患者经
肘静脉注射 3N& -;@=2=̂ UI造影剂%随即注射 5 -;生
理盐水冲洗* 静脉注入造影剂的同时启动计时器%动
态观察 9 -02* 静态和动态图像均以 "$F#G格式储
存%然后在 @=2=C0HIQ分析软件中导入动态 "$F#G格

式文件
+), %将眼眶肿瘤病灶区和周围组织作为感兴趣

区"QIV0=2 =S02JIQI1J%j#$#%病灶区域为包含完整界限
的区域%病灶以外的 j#$为参考区%之后进行运动补
偿%即对平面内探头移动或患者运动进行图像追踪%减
少眼球轻微转动或探头轻微运动导致的参数波动%提
高曲线拟合的准确性* 软件处理后得到原始时间8强
度曲线"J0-I602JI210JT,UQHI%A$F#及拟合 A$F* 以病灶
区与参考区的强度差为纵坐标%时间为横坐标%获得动
态血管模式"KT2.-0,H.1,U;.QP.JJIQ2%"̂ >#曲线 +7, %该
曲线排除个体因素的影响%并对眼眶良性肿瘤和恶性
肿瘤的 A$F及 "̂ >曲线形态的增强类型和模式进行
分析及比较* 通过回放造影动态过程及统计分析将
A$F曲线形态总结后分为快升快降&快升慢降&慢升慢
降及慢升快降 9 种类型%"̂ >曲线形态分为正负双向
波&正向波&负向波和无规律波*
B'C'C7眼眶肿瘤超声造影增强水平及分型7参考中
国医师协会超声医师分会颁发的0超声造影临床应用
指南1中关于肝脏超声造影的增强水平和增强模式的
分类方法

+4, %将病灶区增强的强度与周围组织的强度
进行对照%增强水平分为高增强&等增强&低增强和无
增强%其中回声强度高于周围组织者为高增强%等同于
周围组织者为等增强%低于周围组织者为低增强%病灶
区未见造影剂灌注者为无增强* 根据造影剂分布特征
将增强模式分为无增强&均匀增强&非均匀性增强和环
状增强* 眼眶恶性肿瘤与良性肿瘤的分组以组织病理
学检查结果作为金标准*
B'D7统计学方法

采用 @>@@ %)'& 统计学软件进行统计分析* 本研
究中检测指标的数据资料以频数和百分数表达%采用
均衡分组两水平研究设计%眼眶恶性肿瘤与眼眶良性
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肿瘤间组织不同增强模式和不同增强类型的眼数和百

分数分布以及两类肿瘤组织中不同 A$F和 "̂ >曲线
的眼数和百分数分布的差异均采用 LQU1].;6?.;;01检
验* #i&N&5 为差异有统计学意义*

C7结果

C'B7眼眶肿瘤的组织病理学检查
根据眼眶肿瘤组织病理学检查%)5 例眼眶肿瘤患

者中诊断为良性肿瘤者 5% 例%恶性肿瘤者 39 例* 良
性肿瘤以海绵状血管瘤&炎性假瘤&多形性腺瘤&神经
纤维瘤&脑膜瘤&肉芽肿及 -0]U;0,m病多见%恶性肿瘤
以腺样囊性癌&非霍奇金病&梭形细胞瘤&软组织血管
肉瘤&多形性腺癌以及转移性腺癌多见*
C'C7眼眶肿瘤的超声造影增强水平及分型

39 例恶性肿瘤中%按照增强强度分型法发现
*3N5a"%5+39#的病灶出现高增强%3&N7a"5+39#的病
灶出现等增强%3 例泪腺多形性腺瘤及 3 例梭形细胞肿
瘤表现为低增强%未出现无增强的病例* 5% 例良性肿
瘤中%按照增强强度分型法发现 94N&a"35+5%#的病灶
表现为等增强%3)N5a"%9+5%#的病灶表现为高增强%
%5N)a"7+5%#的病灶表现为低增强%9 例无增强的病例
包括 3 例皮样囊肿和 3 例黏液囊肿合并出血的病例*

恶性肿瘤超声造影的增强水平明显高于良性肿瘤%差异
有统计学意义"!3 M3*N9&%#i&N&%#* 按照增强模式分
型法发现%39 例眼眶恶性肿瘤中有 )5N&a"%7+39#的病
灶造影剂分布表现为非均匀性增强%35N&a"*+39#表现
为均匀性增强%未出现无增强及环状增强的病例$而 5%
例良性眼眶肿瘤中有 9)N%a"39+5%#的病灶造影剂分
布表现为均匀性增强%35N5a"%(+5%#表现为非均匀性
增强%%4N*a"%&+5%#表现为环状增强%)N7a"9+5%#表
现为无增强* 眼眶恶性肿瘤超声造影的非均匀性增强
比例明显高于眼眶良性肿瘤%差异有统计学意义
"!3 M(&N9&%#i&N&%#"图 %%3#*
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图 B7眼眶海绵状血管瘤灌注N廓清!E!患者肘静脉注射后 %9 1造
影剂到达病灶%从病灶周边增强!Y!注射造影剂后 54 1病灶增强达
峰值%呈环状增强!F!注射造影剂后 7* 1的廓清图!"!组织病理学
检查提示为眼眶海绵状血管瘤"Z:B%&&#
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图 C7眼眶软组织血管肉瘤灌注N廓清!E!患者经肘静脉注射后 %( 1
可见造影剂到达病灶%病灶周边开始增强!Y!注射后 33 1病灶增强
达峰值%呈环状增强!F!注射后 74 1的廓清图!"!组织病理学检查
提示为软组织血管肉瘤"H0-I2J02 B%&&#

C'D7眼眶肿瘤组织的超声造影 A$F及 "̂ >表现形态
对比

眼眶恶性肿瘤中 57N(a的病灶 A$F形态表现为
快升快降型%)5N&a的 "̂ >曲线形态表现为正负双向
波型$眼眶良性肿瘤中 )7N)a的 A$F形态表现为快升
慢降型%)9N5a的 "̂ >曲线形态表现为正向波型* 眼
眶恶性肿瘤与良性肿瘤的 A$F及 "̂ >曲线形态明显
不同%不同曲线形态的眼数分布比较差异均有统计学
意义"均 #i&N&5#"图 (%9%表 %#*

A B
图 D7眼眶海绵状血管瘤 O!?和 mVW曲线特点!E!造影剂在肿瘤
组织中 A$F表现为快升慢降型%绿色曲线示病灶区造影剂分布强度
随时间的变化趋势%黄色曲线示参考区造影剂强度随时间变化趋
势!Y!"̂ >曲线为正向波形态%绿色曲线示病灶区造影荧光强度差
随时间变化趋势%黄色曲线示参考区强度差随时间变化趋势

A B
图 E7眼眶软组织血管肉瘤 O!?和 mVW曲线特点!E!造影剂在肿
瘤组织中 A$F表现为快升快降型%绿色曲线示病灶区造影荧光强度
随时间变化趋势%黄色曲线示参考区强度随时间变化趋势!Y!"̂ >
曲线为正负双向波形态%绿色曲线示病灶区造影荧光强度差随时间
变化趋势%黄色曲线示参考区强度差随时间变化趋势

表 B7眼眶良性肿瘤与恶性肿瘤 O!?及 mVW曲线形态比较"例#

组别
A$F形态

快升快降 快升慢降 慢升慢降 慢升快降

"̂ >曲线形态

正向波 负向波 正负双向波无规律波

良性肿瘤组织 9 () * & (5 ) 5 &

恶性肿瘤组织 %9 * 9 & * & %7 &
U 8(N%(& 89N)(&
# &N&&3 &N&&&

!注!A$F!时间8强度曲线$"̂ >!动态血管模式"LQU1].;6?.;;01检验#
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D7讨论

超声影像能较好地显示眼眶肿瘤的形态&大小和
内部回声等情况%但传统的超声检查技术存在一定的
局限性* 当眼眶肿块生长至一定深度时%传统超声检
查无法显影%此外彩色多普勒技术在评价血流流速时
有角度依赖性%对低速血流不敏感%因此不能对病变提
供定性及定位等有价值的诊断信息* 新型超声造影剂
及成像技术的不断完善及发展为临床评价实质性脏器

的血流灌注情况提供了新的方法和工具* 应用超声造
影剂可以增强超声背向散射%使血流的回声信号明显
增强%能显示肿瘤的微血管特征%对肿块的鉴别诊断具
有较大的临床应用价值

+%&, * 目前%超声造影在眼科的
应用尚处于起步阶段%是在其他脏器有效&安全应用基
础上的实验性研究* 动物实验证实%@=2=̂ UI实时超
声造影应用后未引起眼局部及全身不良反应%未发现
其对脉络膜视网膜功能及结构的负面影响

+(%5, *
YQ.,,=公司的 @=2=C0HIQ造影定量分析软件可将组织
造影的灌注8廓清过程以曲线的形式展现出来%较以
往的经验判断更客观和直观*

本研究中显示眼眶恶性肿瘤的超声造影主要表现

为非均匀性高增强%造影剂分布及灌注与其不同的组
织病理学类型和血供有直接关系

+%%, * 肿瘤的分子生
物学研究证实%肿瘤新生血管的结构与正常血管不同%
主要表现为肿瘤血管异常扩张&异常分支形成%血管网
状结构紊乱及大量的血管盲端和动静脉短路形成

+%3, %
从而使得肿瘤区域的血流动力学较正常组织发生改

变%造成恶性肿瘤超声造影剂灌注量明显加快和增强*
另外%恶性肿瘤新生血管平滑肌结构不完善%血管壁
薄%缺乏血管内支持结构%且基底膜不完整%血管形成
的调控机制存在异常%肿瘤血管的走行&形态等不同于
正常眼眶血管%随着肿瘤增大%这种表现更明显%出现
血管扭曲&扩张%甚至呈囊状改变%血管数目多且分支
紊乱%迂曲扩张的畸形血管或微血管形成动静脉瘘%导
致血管出现异质性

+%(, %内部构型紊乱%超声造影方面
表现为非均匀性分布*

本研究中纳入的病例中有黏液囊肿和皮样囊肿各

3 例%超声造影过程中没有造影剂灌注%无法获取 A$F
及 "̂ >曲线及参数%故仅 9) 例眼眶良性肿瘤纳入研
究* 本文中眼眶良性肿瘤以海绵状血管瘤及炎性假瘤
多见%超声造影以等增强&均匀性增强多见%可能与其
新生血管少&无异质性血管出现&血管无侵蚀性生长有
关* 但值得一提的是%%& 例眼眶海绵状血管瘤中有 9
例出现一点式&3 例出现多点式强化* 一点式强化即

造影剂首先增强集中于病灶内部的一点%然后向周围
组织扩散%这种渐进式强化与 Gj$&FA的影像增强很
相似%与国内外报道一致 +%98%5, %可能与海绵状血管瘤
的供血比较稳定%肿瘤组织含有纤维膜%如窦壁和许多
充满血液的小囊腔有关* 血管窦壁为单层内皮细胞%
外层由 % g5 层扁平的平滑肌细胞包绕%当造影剂达病
灶后%需经过许多较厚的平滑肌包绕的含有血液的窦
腔%因此不能快速和完全使瘤体强化* 多点式强化可
能与造影剂通过多条通道到达窦腔有关* 9 例海绵状
血管瘤表现为环状向心性增强%可能是由于良性肿瘤
的膨胀性生长对周围组织造成压迫%形成一富含血管
的环状结构%造影模式下造影剂先从环状结构灌注%之
后向周围扩充%故形成向心性环状增强* 眼眶炎性假
瘤在良性肿瘤中较为常见%它是一种原因不明的非特
异性增生性炎症%可单侧发病%或单侧&双侧交替发生%
分为泪腺炎型&肌炎型&肿块型和弥漫型%肿瘤内部成
分多样%超声造影表现无明显特异性改变* 本研究中
*3N5a"5+7#的病例表现为非均匀性低增强*

采用 @=2=C0HIQ软件定量分析动态造影数据可以
获得 A$F&"̂ >曲线及相关参数%用直观&定量的图像
及数据评价眼眶肿瘤的性质和特征%结果更客观和具
有说服力* 本研究中发现眼眶恶性肿瘤 A$F和 "̂ >
曲线形态多表现为快升快降及正负双向波%反映出造
影过程中病灶区迅速出现造影剂灌注"正向波#%达峰
时间较短%无明显平台期%很快即出现造影剂廓清%回
声强度低于参考区"负向波#%可能与眼眶恶性肿瘤代
谢速度快&血管变异形成动静脉瘘等有关* 眼眶良性
肿瘤的 A$F和 "̂ >曲线形态多表现为快升慢降及正
向波或负向波%与周围参考区的曲线形态一致%说明造
影过程病灶区迅速出现造影剂灌注%达峰后造影剂灌
注持续存在一段时间后慢慢廓清%出现平台期* 由于
眼眶良性肿瘤血管异质性少%故其供应的血管来自周
围正常组织或与其血管无明显差异* 本研究中还发
现%虽然同属于眼眶良性肿瘤%但海绵状血管瘤主要表
现为渐进性增强或者环状增强%灌注指数及峰值相对
较高%"̂ >曲线表现为正向波%而炎性假瘤大部分表
现为低增强%"̂ >曲线为负向波%灌注指数及峰值相
对较低%因此通过超声造影可以进行鉴别诊断%为制定
治疗方案提供指导*

本研究中对眼眶良性或恶性肿瘤的超声造影增强

水平和增强模式进行比较和分析%结合 @=2=C0HIQ软件
对动态增强过程进行参数分析以获得 A$F及 "̂ >曲
线%从形态学的角度直观地体现病灶的灌注8廓清特
征能提高诊断的准确性%在眼眶良性或恶性肿瘤的鉴
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别诊断方面具有较高的价值及应用前景* 本研究结果
也存在一定的局限性!作为一个小样本量的临床研究%
尚未做到完全真实地反映肿瘤的最终血流动力学特

点$此外%临床上眼眶肿瘤的种类较多%各种肿瘤的组
织病理学特点异质性大%从这个方面来讲更需要大样
本量和多中心的相关研究%从眼科超声造影的方法学
和结果方面指导临床诊断* 眼科超声造影的安全性评
价也有待进一步研究%本研究组正积极对患者进行定
期随访%及时发现不良反应%并做好统计分析及相关专
科处理*
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本刊对论文中统计学方法描述的要求

!!本刊投稿论文中如有量化测试指标时须有统计学处理的内容%并应在方法部分提供统计学方法的描述* 实验中反应变量为单

变量时%请提供测量指标数据资料的性质"如定量数据资料及定性数据资料的表达方式#&样本均数正态分布检验的名称及方差齐

性检验的名称&实验设计方法及与之相匹配的统计学设计方法"如自身配对设计&成组设计&交叉设计&析因设计&正交设计等#&与

统计学设计相应的统计方法名称"如配对 <检验&独立样本 <检验%重复测试的方差分析等#以及检验标准* 选择方差分析统计学设

计时%应根据单因素或多因素设计选择正确的方法%不宜简单套用单因素方差分析* 经正态分布检验或方差齐性检验不能满足条

件的数据资料应采用非参数检验* 定性数据资料应根据与实验设计相匹配的统计学方法%不宜简单套用 !3检验* 实验中反应变量

为双变量时%应根据实验设计正确选择简单直线相关分析&回归分析或其他%不宜简单套用直线相关分析* 统计学的检验标准请提

供为双侧性检验或单侧性检验* 论文结果部分的统计学处理内容可用相应的图表表达*

统计学符号的著录执行 Ỳ((578%4730统计学名词及符号1的有关规定%统计学量值符号一律采用斜体%如样本的算术平均数

用英文小写 2OA"中位数仍用 ,#$标准差用英文小写 A$标准误用英文小写 A2$<检验用英文小写 <$"检验用英文大写 "$卡方检验用

希文小写 !3 $相关系数用英文小写 3$确定系数用 [3 %自由度用希文小写 "$概率用英文大写 #*

统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之间的差异有统计学意义的描述方法%而不用对比组之间的差异具有显著性
"或极显著性#的描述* 论文结果部分需提供统计学量值和相应的概率值 "如!<M85N77%#M&N&&$!3 M9N(7%#i&N&5$"M&N(4%

#M&N()$YM%&N*4%#i&N&% 等#%如不能提供统计学量值时%概率值应用原值而不用不等式的形式* 当涉及总体参数"如!总体均数&

总体率等#时%在给出显著性检验结果的同时%请给出 45a可信区间*
"本刊编辑部#
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