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&临床研究&

脉络膜血管瘤的超声造影特征

佘海澄!李栋军!杨文利!陈伟!王子杨!魏文斌

!!'摘要(!背景!脉络膜血管瘤是常见的眼部良性肿瘤%典型病例通过临床检查易于诊断%但不典型病例
易误诊为眼部恶性肿瘤) 超声造影%即对比增强超声"@9iT$是近年来用于占位性病变临床诊断的影像学检
查技术%但在眼科的应用较少)!目的! 研究脉络膜血管瘤 @9iT 的表现特点)!方法!对 3&%& 年 ) 月至
3&%3 年 %3 月在北京同仁医院经临床综合检查诊断为脉络膜血管瘤的 57 例 57 眼进行 @9iT 检查%并分析其
@9iT 特点) 应用时间a强度分析分别对脉络膜血管瘤及正常眼眶组织的显影上升时间 "_A$#达峰时间
"AA[$#峰值强度"X$$及平均渡越时间"-AA$进行测量和定量比较%并采用配对秩和检验对检查结果的差异
进行比较)!结果!@9iT 检查显示%脉络膜血管瘤患者注射造影剂后随时间的推移%病灶完全显影%并呈高
信号影像%显影的消退时间迟于正常眶内组织) 脉络膜血管瘤病灶 X$#_A#AA[和 -AA分别为 348E3&F
"3%)E(5F%()(E35F$#3%E(&"%)E(5%3(E(5$1#35E&&"3%E*7%3)E87$1和 54E(&"5%E&7%)7E(5$1%其中位数明显
大于正常眶内组织的 %&&E&&F"%&&E&&F%%&&E&&F$#%)E)5"%5E&&%3&E(&$1#33E8&"%7E(5%38E*($1和 8)E35
"8&E4&%5)E3($1%差异均有统计学意义"SIa*E*&7%a8E447%a8E*5&%a8E((3%均 "d&E&&%$)!结论!脉络膜
血管瘤的 @9iT 表现具有特异性%有助于脉络膜血管瘤的鉴别诊断)!
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!!脉络膜血管瘤是常见的脉络膜良性肿瘤%可表现
为孤立性位于后极部的肿瘤%或弥漫性侵入大部分脉
络膜) 大部分脉络膜血管瘤可以通过眼底检查#荧光
素眼底血管造影"S:OHJ<1,<02 SO2LO1.2;0H;J.MNK%^̂V$#吲
哚青绿血管造影"02LH,K.202<;J<<2 .2;0H;J.MNK%$@BV$#
超声检查而确诊) 脉络膜血管瘤早期积极治疗后病情
可稳定%但少数病例表现不典型%临床诊断困难%有些
病例容易误诊为脉络膜黑色素瘤#转移癌等恶性病变%
使患者接受过度治疗%甚至眼球摘除) 因此临床上综
合多种影像学检查以得出正确的诊断非常重要) 超声
造 影% 即 对 比 增 强 超 声 检 查 " ,H2>J.1>6<2N.2,<L
O:>J.1HO2L%@9iT$是近年来应用于临床的以微气泡为
显影剂的影像学检查方法%具有无创#实时显影#无放
射性的特点

-%. %最早广泛应用于肝脏占位的鉴别诊
断%但目前在眼科肿瘤诊断方面的应用尚处于探索阶
段) 我们应用 @9iT 对脉络膜占位性病变进行诊断和
鉴别诊断%前期已报道了脉络膜黑色素瘤的 @9iT 表
现特点

-3. %本研究拟讨论 @9iT 对脉络膜孤立血管瘤
的诊断特点)

@8资料与方法

@'@8一般资料
纳入 3&%& 年 ) 月至 3&%3 年 %3 月在北京同仁医

院眼科经临床综合检查确诊为脉络膜血管瘤的患者

57 例 57 眼%其中男 8& 例%女 %7 例%年龄 35 *̀4 岁%平
均"87G%&$岁) 所有病例均由眼底病科诊断经验丰富
的主任医师进行详尽的眼底检查%同时进行 ^̂V#
$@BV#光学相干断层扫描"HM>0,.:,HN<J<2,<>H-H;J.MNK%
#@A$#X_$#眼部 ?型超声检查和 @9iT) 行 @9iT 前
患者均签署知情同意书) 患者均随访 % 年以上%以验
证诊断结果)
@'A8主要仪器

91.H><XKC.R4& 型彩色多普勒超声诊断仪"意大
利百胜公司$%常规超声及彩色多普勒超声检查探头
频率为 4 %̀7 XDQ%超声造影探头频率为 ( 4̀ XDQ%常
规超声检查时仪器的发射功率在 3&F左右%保持机械
指数在 &E8 以下, TH2H]O<六氟化硫微泡 "意大利
?J.,H公司$)
@'C8方法
@'C'@8检查方法8纳入的患者首先接受二维超声检
查%确定病变的位置%测量病变的大小"最大径线和与
之相垂直的径线上肿瘤的大小$%观察病变内部回声
是否均匀#有无声衰减#有无脉络膜凹陷以及病变内回
声与眶内对照组织之间的强弱关系等%应用彩色多普

勒超声仪观察病变内的血流情况%然后应用低声压实
时造影成像",H2>J.1>>O2<L 0-.;02;%@2A$$技术进行超
声造影检查) 按照说明书配制注射用六氟化硫微泡%
取 %E& -:弹丸式沿肘静脉注入体内%用 5 -:生理盐水
冲管%注射时启动仪器的计时装置以开始计时%观察患
眼病变组织内及眶内对照组织造影剂的充盈情况) 整
个造影过程约 %& -02%以 "0,H-格式输出备用)
@'C'A8数据获取和分析8应用 TH2HC0P<J软件"德国
AH-A<,c 公司$对所获得的造影资料进行定量分析)
分别选取病变区和与病变大小相当的眶内组织作为对

照%对病变内#正常对照组织的造影剂浓度与造影剂充
填时间之间的关系进行观察及定量分析%分别得出病
变内# 对照组织内造影剂的峰值强度 " -.Z0-O-
02><210>K%X$$#上升时间 "J0102;>0-<%_A$#达峰时间
">0-<>HM<.c%AA[$ 及平均渡越时间 "-<.2 >J.210>
>0-<%-AA$)
@'E8统计学方法

采用 T[TT %8'& 统计学软件进行统计分析) 因检
测指标的数据资料不服从正态分布%故采用 %"U%%
U($进行描述%采取患眼侧病灶组织与邻近正常眼眶
组织进行比对的试验设计%脉络膜血管瘤组织与正常
眶内组织间 X$#_A#AA[及 -AA的差异比较均采用
Y0:,HZH2 符号秩检验) "d&E&5 为差异有统计学意义)

A8结果

@9iT 检查显示%脉络膜血管瘤内造影剂的填充
时间迟于眶内的正常对照组织%但在短时间内病变内
的造影剂强度达到最强%较眶内正常对照组织显著增
强%呈均匀一致的高信号) 随造影时间的推移%病变内
造影剂强度逐渐减弱%但始终强于眶内正常对照组织
"图 %$) 造影剂注射后 %& -02%病变内及眶内正常对
照组织内的造影剂完全消退) 脉络膜血管瘤的 X$#
_A#AA[#-AA等 @9iT 参数与正常对照组织的差异均
有统计学意义"表 %$)

表 @8脉络膜血管瘤与正常对照组织
!FGH的参数比较 -!""@ %"C $.

标本 X$"F$ _A"1$ AA["1$ -AA"1$

正常对照组织 %&&E&&"%&&E&&%%&&E&&$ %)E)5"%5E&&%3&E(&$ 33E8&"%7E(5%38E*($ 8)E35"8&E4&%5)E3($
脉络膜血管瘤 348E3&"3%)E(5%()(E35$ 3%E(&"%)E(5%3(E(5$ 35E&&"3%E*7%3)E87$ 54E(&"5%E&7%)7E(5$
S a*E*&7 a8E447 a8E*5& a8E((3
" d&E&&% d&E&&% d&E&&% d&E&&%

!注!@9iT!对比增强超声,X$!峰值强度,_A!上升时间,A[!达峰时间,

-AA!平均渡越时间"Y0:,HZH2 符号秩检验$
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A B C
图 @8脉络膜血管瘤 3型超声和 !FGH检查!V @̀图的左侧图为 ?型超声图像%右侧为 @9iT 图像%可见 ?型超声检查仅提供占位病变的非特
异性均匀回声等信息%而 @9iT 则可以显示肿瘤内动态血流变化!V!超声造影 %( 1%脉络膜血管瘤病灶内开始显影"白箭头$ %信号高于周围眶组
织"绿箭头$!?!超声造影 3* 1%病灶内呈浓度均匀一致的高信号 "白箭头$!@!@9iT 3 -02 3( 1%随时间推移病变内显影强度逐渐下降"白箭
头$ %但病变内的显影强度始终高于眶内正常对照组织"绿箭头$
!

C8讨论

目前临床上脉络膜血管瘤的确诊主要通过间接检

眼镜#^̂V#$@BV和超声检查 -(a8. ) 典型的孤立性脉络
膜血管瘤在间接检眼镜下表现为橘红色圆形或近似圆

形的隆起%表面可有色素沉着%可伴有不同程度的浆液
性视网膜脱离) 孤立性脉络膜血管瘤的 ^̂V表现为
视网膜动脉充盈前肿瘤区域脉络膜血管充盈所致的不

规则高荧光%荧光素迅速渗漏并融合扩大%呈强荧光%
持续至晚期不消退) $@BV较 ^̂V能更清晰地显示脉
络膜病灶%在 $@BV早期呈边界清晰#相对均匀的高荧
光%可见肿瘤内部血管组织%呈点状高荧光%晚期则出
现特征性的0染料冲刷现象1) 孤立性脉络膜血管瘤
?型超声的表现为扁平隆起病灶内的均匀回声%与其
他脉络膜占位性病变的表现无特异性差别%而 V型超
声检查可显示其特异性表现%表现为肿物内均匀的高
反射) 典型的脉络膜血管瘤通过以上检查均可确诊)

但在临床诊断中%上述检查方法均不具有诊断特
异性) 脉络膜血管瘤病程较长时其表面可出现色素沉
着%视网膜隆起较高时%直接眼底检查及 ^̂V均不易
确诊%如超声检查表现不典型%则需要行 X_$和 @A检
查以鉴别脉络膜黑色素瘤及其他脉络膜占位性病变)
脉络膜血管瘤 X_$影像与玻璃体相比呈等 A% 或稍高
信号及等A3 信号%在A3 加权像上明显增强%脉络膜黑
色素瘤的X_$特征性表现为短A% 和短A3%即在 A% 和
A3 加权像上均与玻璃体的信号0相反1%在 A3 加权像
可轻度增强

-(. %有助于进行鉴别诊断) 脉络膜血管瘤
在 @A像上显著增强 -8. %而脉络膜黑色素瘤在 @A像上
增强程度低于血管瘤%因此 @A在鉴别脉络膜血管瘤
与黑色素瘤方面的意义不如 X_$%@A在眼内占位的鉴
别中更重要的意义在于发现钙化灶%与含有钙化灶的
视网膜母细胞瘤#脉络膜骨瘤相鉴别) 通过以上方法%

多数眼内占位病灶都可以得到诊断%但 @A和 X_$的
分辨率有限%而 ?型超声虽然分辨率高%但不能很好
地反映组织中的血液循环状态%即便是彩色多普勒超
声也只能探及比较大的血管影像) 因此对于诊断较困
难的眼内占位病变%如果用兼有高分辨率和清晰显示
血流情况的方法进行检测%对鉴别诊断有很大帮助)

@9iT 已广泛应用于肝脏及其他一些脏器实性占
位性病变的诊断

-%. %但目前在眼部疾病的诊断中应用
较少) 曾有应用 @9iT 诊断眼眶及眼内疾病的报
道

-5a). %但尚未广泛开展) 我们曾对脉络膜黑色素瘤
的 @9iT 特点进行了研究和报道%证实 @9iT 既体现
了 ?型超声分辨率高的特点%还能在视网膜脱离等不
易直接窥见瘤体的情况下探测到病变部位的血流情

况
-3. ) 本研究显示%@9iT 检查时脉络膜血管瘤与正

常的眶内对照组织间 X$#_A#A[和 -AA等各项参数
的差异均有统计学意义%说明脉络膜血管瘤的 @9iT
特点为造影剂充盈速度稍慢于正常眶内组织%呈高信
号强度%消退缓慢) 此外%@9iT 造影剂在脉络膜血管
瘤 _A和 X$值均明显大于与正常眶内组织%表明脉络
膜血管瘤较正常眶内组织造影剂充盈速度稍慢) -AA
反映造影剂消退速度%脉络膜血管瘤中造影剂的 -AA
较正常眶内组织明显延长%说明肿瘤组织中造影剂消
退较周围组织明显变慢)

脉络膜血管瘤与正常眶内组织在 X$#_A#A[和
-AA上的差异与脉络膜血管瘤的病理特点有关) 脉
络膜血管瘤是良性错构瘤%含有管腔大小不等的血管%
管壁由单层内皮细胞组成%在组织病理上可分为由毛
细血管及疏松结缔组织组成的毛细血管型#由较大的
管腔和少量结缔组织构成的海绵状血管型及混合型)
临床上孤立性脉络膜血管瘤中近半数是海绵状血管

型%另约一半为混合型%只有极少数为毛细血管型 -(. )
脉络膜血管瘤含有丰富的血管%@9iT 使用的造影剂
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不会渗漏到血管外%造影剂在瘤体内质量浓度高于周
围组织) 在肝细胞癌 @9iT 中%病灶 A[短于周围正常
组织) A[与血管密度呈负相关%即低分化的肿瘤血管
密度大%A[较短) 我们前期的研究也表明%脉络膜黑
色素瘤的 @9iT 特点与肝细胞癌一致%即脉络膜黑色
素瘤 A[明显短于正常对照组织%而 -AA短于正常对
照组织%表现为造影剂0快进快出1的特点 -3. %可能与
恶性肿瘤内血管丰富#异常血管动静脉间存在吻合支
有关) 虽然脉络膜血管瘤内的血管密度大%但由于其
是良性肿瘤%组织分化程度高%动静脉吻合支比较少%
血管相对成熟且走行迂曲%因此造影剂进出瘤体速度
反而较正常眶内组织稍慢)

脉络膜毛细血管管径较粗大%其通透性高%当造影
剂相对分子质量较小时会渗漏到组织间%不利于病灶
本身的清晰显影) @9iT 造影剂是脂质包裹的全氟化
碳微气泡%直径为 ( 5̀ "-%较红细胞稍小%但较 @A#
^̂V等检查所用的造影剂分子大很多%不会渗漏到血
管外%更有利于清晰显示组织器官内血管的充盈情
况

-%. ) 超声造影剂无放射性%无肾脏毒性%严重过敏
反应发生率很低%约为&E&&7 *F -7. %明显低于 @A增强
剂的 &E&3F &̀E&*F -4. %因此临床应用安全性更好)
本研究中无过敏病例)

综上所述%@9iT 是安全的血管内造影方法%可以
清晰显示占位性病变的血流情况) 脉络膜血管瘤
@9iT 检测呈造影剂慢进慢出和高信号充盈的特点%

可作为临床脉络膜血管瘤鉴别诊断的辅助方法)
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