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眼眶海绵状血管瘤的影像学分析

董华张遵城

·临床放射医学·

【摘要】眼眶海绵状血管瘤是眼眶内较常见的肿瘤，经手术切除尚能痊愈，故明确肿瘤位置、

组织学特性对选择手术进路至关重要。通过分析眼眶海绵状血管瘤的影像学特点，包括超声、cT、

MRI及晰Tc．红细胞(唧c．RBc)显像等，可以提高对眼眶海绵状血管瘤的认识。
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【Ab咖act】The cavemous hem蚰gioma is也e most common orbit8l tumor，which will be healed up by
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altemative sur；gical method．To明alyze mdiolo舀c features of orbital cavemous hemangiom踮，which
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眼眶海绵状血管瘤(orbital cavemous

hemaJlgioma，OCH)是成年人最常见的原发性眼眶内

良性肿瘤，文献报道，本病的发病率占眼眶内占位

性病变的14．5％～21．3％【”。其临床表现为缓慢进行

性眼球突出、眼球运动障碍，肿瘤压迫视神经与眼

球，可损害视功能，为保护视力宜行肿瘤切除术，

而且术后患者能够痊愈。因此，明确肿瘤位置(定

位诊断)及组织学特性(定性诊断)，选择合适的手

术方式是治疗成功的关键。近年来，随着影像学不

断发展，使得OCH诊断的敏感性和特异性明显提

高，因此，有些学者认为对于无症状或仅表现为眼

球突出的OCH患者，可以定期观察，必要时再行

切除术【2】。现综合近年来文献，就其临床、病理和

影像学表现综述如下，以期提高对0cH的认识。

1 oCH的临床特点

OCH属于先天性发育畸形，是血管源性错构

瘤的一种，一般不伴有身体其他部位的错构瘤等改

变，发病原因不清。有性别倾向，多发于女性，占
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52％一70％；就诊年龄在20一73岁，平均38岁，

30。49岁最多见，约占2，3，多为一侧【3】。由于肿物

多位于球后肌椎内，生长缓慢，临床上主要表现为

渐进性轴性眼球突出和肿物压迫眼球或视神经引起

的视力下降(约占65．8％)，晚期可出现眼球运动障

碍M。眼底检查有一定意义。

2 oCH的病理改变

与眼眶其他肿瘤不同的是，OCH具有完整的

包膜，它由血管窦间纤维组织向外延续形成，为肿

瘤本身的一部分，不能与肿瘤实质分开，并且与周

围组织无明显的粘连。这一病理组织学特征为经前

路开眶钳夹肿瘤的手术方式奠定了理论基础。不仅

节省时间，而且减少了侧开眶的眼眶组织损伤，术

后组织反应轻。

3 OCH的影像学表现

3．1超声表现

超声是根据扫描对象的声阻差异来分辨病变

的。OCH有其特殊的声学反射特点，通过肿物形

状、边界、内部回声、透声性、可压缩性等可与其
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他眼眶内肿瘤相鉴别。OCH有完整的包膜，而且

包膜与球后脂肪组织的声阻差异较大，故在声像图

上显示肿瘤边界清楚、锐利、整齐。OCH组织学

上主要是由薄壁扩大的血窦构成，窦壁为内皮细胞

与少量平滑肌纤维，窦腔内含有血液，血液与窦壁

的交界处都是很好的声反射界面，所以超声显示肿

瘤内部有较多较强回声光点。又因肿瘤内含有多量

血液，对超声衰减较小，超声能达到肿瘤后壁，显

示出肿瘤的后界而表现为中等度透声。OCH带有

弹性，超声探查压迫眼球时可见肿瘤前后径缩短，

内部光点集中即可压缩性。彩色多普勒超声在评价

和鉴别眼眶血管性病变的血流特点方面优于B超。

因海绵状血官管血窦内的血液相对静止(不像动脉

瘤或动静脉瘤那样的肿物有明确血管与体循环相

连)，彩色多普勒血流相表现为低速或缺乏血流；相

反，在眼眶其他血管性肿瘤(毛细血管瘤、血管外

皮瘤)及一些低度良性或恶性肿瘤(神经鞘瘤、脑

膜瘤、纤维肉瘤、视网膜母细胞瘤及转移瘤)中，

彩色多普勒血流相表现为高流速【4】。颜建华等[5】报

道，用超声检查OCH的诊断符合率达93％。但超

声检查有以下缺点：①定位诊断不如cT；②眶尖部

的OCH超声无法显示；③仍有少数病例超声图像

不典型，如有些病变组织内含有毛细血管瘤、淋巴

管瘤成分和(或)继发炎性改变，相应部位的回声较

少，如病变与周围组织有粘连，则相应部位的肿物

边界不清楚等，这时凭超声检查难以确诊为OcH。

由于0CH具有特殊的组织学特点，需要CT、MRI

与超声检查结合起来进行更好的鉴别诊断。

3．2 OCH的CT表现

CT对判断眼眶肿物位置、大小、数目及与周

围组织的关系有重要价值，可作为眼眶肿物常规检

查手段。OcH的CT表现有以下特征：①眼眶内

可见圆形或类圆形、边界圆滑、密度均质的肿物，

CT值一般为55Hu；②肿物大部分位于肌椎内、

视神经的外侧，还可位于眶内其他部位；③注射

对比剂后强化明显，增强值一般大于20Hu；④眼

眶可因肿物压迫而增大，但无骨质破坏；⑤大部

分病例肿物与眶尖之间保留一个三角形透明区；⑥

极少数病例可见一眶多瘤现象。根据上述CT特征

基本上可作出OCH的诊断，但CT是以组织密度

判断病变性质的，0CH的组织学改变是由大量血

管窦组成，血管窦之间为纤维组织间隔，这种特殊

的组织学特点仅凭cT难以与眼眶神经鞘瘤、血管

外皮瘤、皮样囊肿以及眼眶脑膜瘤等相鉴别旧。

3．3 OCH的MRI表现

MRI能更明确显示肿瘤的位置、范围、边界

和周围结构的关系，至关重要的是显示肿瘤与视神

经的关系优于CT和超声明。MRI检查能直接形成

水平、矢状和冠状图像，因此定位诊断精确。而且

MRI为多参数成像，各组织的T1和T2加权像有明

显差异，依靠两种参数形成的图像(T。加权像和T2

加权像)对区分各种组织有帮助，根据视神经、眶

脂体和海绵状血管瘤之间的信号强度不同，能清楚

分辨三者的关系，尤其是明确肿瘤与视神经的关

系，对选择手术方式关系重大。利用单道脉冲序列，

T。加权像与眼外肌相比呈等信号或略低信号，T2

加权像与眼外肌相比呈高信号，与玻璃体信号相

等，信号均匀嘲。海绵状血管瘤结构主要是由纤维

膜为窦壁的许多小的充满血液的囊腔，外观为暗紫

红色，其窦壁虽为单层内皮细胞，但其外层却由

1～5层扁平的平滑肌细胞所包绕，因此当造影剂进

人瘤体后，还需经过许多较厚的平滑肌包绕的含有

血液的窦腔，使瘤体的强化不能快速完全强化。因

此，海绵状血管瘤强化模式被称为“扩散渗透型”，

即所谓的“渐进性强化”。Ohtsuka等【9j认为，其病

理原因是海绵状血管瘤的供血点比较固定和单一，

而且这一点是营养血管与肿瘤的连接点。但也有学

者认为，部分海绵状血管瘤的强化是多点开始，可

以是中间开始强化，也可以周围先开始强化。总

之，OCH的MRI动态增强检查对明确诊断有明显

的意义。

3．4田叩c．红细胞(red blood cell，RBC)显像表现

唧c．RBc显像已被广泛应用于核医学检查，
包括评价心血管系统功能、检测消化道出血及特异

性诊断肝脏海绵状血管瘤等。鉴于蚰rc．RBC显像

诊断海绵状血管瘤具有高特异性，陆续有文献报

道，将该技术用于肝外海绵状血管瘤，如软组织海

绵状血管瘤、头颈海绵状血管瘤、脾海绵状血管瘤

及0CH。早在1982年，Front等【10】就尝试将该技

术用于诊断OCH，他们用唧c—RBc显像对3例
CT诊断为OcH的患者正确地作出术前定性诊断，

而且所有患者均得到术后病理证实。16年后，他

们再次用啪Tc．RBC显像对CT可疑为OCH的患

者进行常规检查，灵敏度为100％，并在大量
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的非OCH上未见此典型影像改变，特异度亦为

100％【1”。Ki等[12】和Savit等【13】分别报道了3例和1

例OCH的9岬c—RBC显像情况，均呈现出典型的
海绵状血管瘤特征。P0lito等【t4l使用此方法检查了

23例眼眶肿瘤患者，其中9例为OcH，灵敏度为

100％，但有1例血管外皮瘤、1例淋巴管瘤与

OCH表现相近，故特异度为86％，准确率为

91．3％。

由于OCH是由扩张的异常血窦和纤维间隔组

成的肿瘤，其中含有大量血液，有完整的纤维包

膜，与体循环联系不紧密，表现为肿瘤动脉血流灌

注低下，故肿瘤在动脉血流灌注期及随后很短时间

(早期血池相)内不显影。而静脉注入的晰rc—RBC

经过一定时间与血窦中原有血液混匀后，即缓慢聚

集在血管瘤的小血池内，故在延迟血池相肿瘤放射

性摄取明显异常浓聚，肿瘤显示非常清晰。而有些

眼眶的其他非OCH肿瘤，特别是恶性肿瘤，由于

有动脉直接供血，而且血液供应较丰富，因此，在

动脉血流灌注期及早期血池相病灶区即可见放射性

浓聚出现、在延迟血池相因其组织学特性而没有

“过度填充”的特征性表现。总之，蜘rc．RBC显像

对术前明确眼眶肿瘤的组织学特征具有重要的临床

价值。Gdal—On等[1”、Sayit等【13]及Burroni等[15】都

认为唧c．RBc显像对诊断OCH是很有帮助的，
尤其是无症状的OCH或缓慢渐进性眼球突出表现

的患者。而且他们认为，除了临床表现、超声、

CT及MRI检查，啪Tc—RBC显像也应作为临床术前

诊断OCH的常规方法之一，并值得普及、推广。

4结语

超声对OCH的定性诊断准确率高，有文献报

道最高准确率可达94％一95％【习，此特点优于CT，

但其定位能力较差。CT可提示肿瘤位置、大小、

形态、边界和肿瘤引起的周边组织的继发改变，且

能判断肿瘤与周围组织有无粘连，对肿瘤定位诊断

极有帮助。但由于CT仅从组织间的密度差异揭示

病变，而海绵状血管瘤的密度与其他良性肿瘤无太

大区别，故常规cT平扫很难作出组织学诊断，如

一些良性和恶性眼眶肿瘤(脑膜瘤、神经鞘瘤、神

经纤维瘤、恶性纤维母细胞瘤、纤维肉瘤及转移

瘤)在无强化或单时相CT增强扫描时缺乏特征性；

多时相动态增强扫描对这些含血量中等的病灶早期

57

动脉相或早期静脉相均表现为一点式“渐进性强

化”，但也可表现为不同程度的强化，或无强化而

导致误诊【141，故定性诊断价值有限，并不常为临床

选择使用。MRI可准确定位，明确肿瘤与周围组

织的关系，至关重要的是显示肿瘤与视神经的关系

优于CT；但其在不同加权像上的信号特征缺乏特

异性，而且价格昂贵，并未成为临床常规检查手

段。另外，有些肿瘤生长位置、方式及超声等影像

学特点与海绵状血管瘤相似，如神经鞘瘤、神经纤

维瘤等，而且少数海绵状血管瘤的超声、CT、MRI

等影像学特点不典型，这些都会影响手术进路及麻

醉方式的选择。应用99Ⅱr11c．RBC进行眼眶三时相血

池显像，OcH具有典型的影像学特点，即延迟血

池相示踪剂异常浓聚，此特征与CT、MRI增强表

现的特征性强化相一致旧，这些影像学表现都是由

海绵状血管瘤的组织学特点决定的。由于晰rc—

RBc显像诊断OcH具有高灵敏性、特异性及准确

性，对术前明确眼眶肿瘤的组织学特征具有重要的

临床价值。

因此，将超声、CT、MRI与嘶Tc．RBC显像结

合，作为OCH的术前常规检查，可以准确地作出

定位及定性诊断，以便选择合适的治疗方法或手术

进路，是治疗成功的关键。

参 考 文 献

[1] Kanski JJ．Di80rde糟of the orb“[M]／／KaIlski JJ．clinical 0phthal—

rnolog)r．4t11 ed．0】【fbrd：Butterworth—Heinem蚰n，1999：551—584．

[2] Scheuerle AF，Steiner HH，Kolling G，et a1．7Ihatment a11d long—

te珊叫tcome of p砒ients with orbital cavemoumas LJ J．Am J

Ophthalmol，2004，138(2)：237—244．

[3] 宋国祥．眼眶病学[M]．北京：人民卫生出版社，1999：135—

142．

[4] Hatton MP，Remuua HD，Tblentino MJ，et a1．clinical 8pplications

of color doppler im89ing in the m明agement 0forbital le8ion8[J]．

0phthal Pl∞t Recons”Surg，2002，18(6)：462—465．

[5] 颜建华，韩姬，吴中耀，等．眼眶海绵状血管瘤的CT和彩色

多普勒超声诊断分析[J]．中国实用眼科杂志，2003，21

(10)：787—789．

[6] Rosca T，Pop M，Curca M，et a1．Vascul盯tumo糟in the orbit—

c印illar)r and cavemous hemangiom鹪[J]．』hm Diagnostic Pathol，

2006，10(3)：13—19．

[7]P0tter D．Advances in imaging in ocul叩l聃tics[J]．cu一0pin

Ophthalmol，2001，12(6)：342—346．

[8] TarIaka A，Mihara F，Y∞hium T，et a1．Dif玷rentiation 0f cavemous

(下转第62页)



62 里堕望堑垦堂堕堕兰鲞查!塑!兰!塑笙!!鲞苎!塑坠!里型!!!竺型堕竺!!竺塑，墅!竺!!塑!!y!!：!!!坐．1

体模型。根据ICRP第74号出版物提供的单位中子

注量到人体模型的不同器官和组织产生的吸收剂量

的转换系数，用人体模型的器官和组织作为实验对

象，就可以计算出人体各部分的中子剂量，而全身

平均吸收剂量可通过各个器官和组织的剂量加权平

均得到。将人体各部分的中子剂量数据都测出之

后，对于任何事故的中子谱，单位中子注量产生的

平均吸收剂量就可以根据查摹萄导到的数据按中子谱进

行权重计算得到【14】。也就是说，测出现场的中子注

量就可计算得到人体各个部分的中子剂量或全身的

平均吸收剂量。

3结语

随着对中子研究的深入，中子应用将越来越广

泛，中子剂量将会涉及到越来越多新的领域，而中

子辐射与其他带电粒子的辐射在作用机制上有本质

的区别，因此对中子剂量测量及估算方法进行叙述

性总结，将对中子剂量应用于其他新的领域提供有

益的参考。
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