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视网膜母细胞瘤的 CT 诊断

何非  邵剑波  杨敏洁

  =摘要>  目的:研究视网膜母细胞瘤的 CT形态学改变,旨在提高对本病的认识。方法: 对我院 1995 年 8 月

~ 1997 年 12 月的 78例眼眶 CT 中初诊发现的 23例眶内软组织肿块, 其中 11 例视网膜母细胞瘤进行分析, 8例经

手术及病理证实,另 3 例因其它原因放弃治疗。结果: 11 例患儿均具有典型的 CT 表现: ¹ 眼球突出; º眼球壁上

软组织密度块影; »团块状钙化。结论: CT 表现对视网膜母细胞瘤的早期诊断、分期及手术提供了客观依据。
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The CT diagnosis of retinoblastoma He Fei, Shao Jianbo, Yang M injie. Department of Radiology, Wuhan Children. s Hosp-i

tal, Wuhan 430016.

=Abstract>  Purpose:To observe the morpholog ic changes of retinoblastoma on CT images in order to improve the recog-

nition of this disease. Methods:From 78 cases of orbital CT in our hospital between Aug. 1995 to Dec. 1997, there were 23 cases

of soft tissue mass within the orbit in which 11 cases were diagnosed as retinoblastoma. 8 cases were confirmed by surgery and

pathology, other 3 cases gived up therapy for other reasons. Results:All the 11cases have typical CT findings: ¹ protrusion of eye

ball; ºsoft tissue density mass on walls of eye ball; »mass shape calcification. Conclution: CT findings provide objective data

for early diagnosis, staging and helpful for planning operation for retinoblastoma.
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  视网膜母细胞瘤系婴幼儿期的一种常见的先天性

眼内恶性肿瘤, 有遗传性倾向。本文收集我院 1995年

8月~ 1997年 12月的 78例眼眶 CT,初诊发现 23例眶

内软组织肿块, 11例视网膜母细胞瘤,现报道如下。

材料与方法

本组病例均采用Toshiba-TC 300型 CT 机扫描,层距

层厚均为 5mm。11例中男 6例、女 5例。年龄最小者 3

个月,最大者 4岁 9个月。所有病例均只作 CT 平扫至

颅内松果体区[ 1]。11例均经 B超及 CT 确诊, 8例经手

术及病理证实,另3例因其它原因放弃治疗。

临床资料

本组中 8例患儿因眼球突出来院就诊, 另 3例分

别以突眼视物模糊及斜视来院就诊。体检 11例患儿

均有典型的白瞳症, 亦称/猫眼反射0 [ 2]
,眼底镜检查 9

例可见视网膜淡红色或淡白色肿块, 11例均有玻璃体

混浊, 2例有家族史。

CT 表现

本组病例均为单侧发病,有境界清楚的眼球壁上

软组织密度肿块[ 3] , 大小 1. 0cm @ 0. 5cm @ 0. 5cm 至

3. 5cm @ 2. 5cm @ 1. 5cm 不等, CT 值 57~ 74HU,所有病

例肿块均发生在眼球后外侧壁, 1例具有眼球壁的破

坏。所有病例均有团块状钙化的典型 CT 表现, 钙化

的范围1. 0cm @ 0. 5cm @ 0. 5cm至 3cm @ 2cm @ 1cm 不

等, CT 值 158~ 234HU, 11例患儿均有玻璃体混浊, 晶

状体未受侵及而清晰显示。9例患儿有明显的眼球突

出,另 2例眼球突出不明显。1例有视神经增粗,视神

经管扩大,且沿神经管侵入颅内至鞍旁及鞍上。

讨  论

本病虽经眼底镜检查和 B超检查, 结合临床表现

可基本确诊, 但 CT 扫描仍不失为确诊视网膜母细胞

瘤的重要辅助检查之一。

视网膜母细胞瘤是儿童中最常见的眼内恶性肿

瘤。绝大多数发生于 3岁以内。发病年龄在 1岁以下

的存活率为 85. 7% , 1 岁以上的存活率为 56. 1%
[ 4]
。

病理学认为本病起源于神经上皮视网膜的前体细

胞[ 5] ,为胚胎性恶性肿瘤。由于成熟的基因由相同的

肿瘤细胞构成, 其胞浆少,细胞核大,染色深, 细胞分裂

活跃, 故可导致供血不足而发生坏死。钙化可发生于

坏死区。

本病的早期诊断极为重要, 但因为患者的年龄关

系, 绝大多数因为发现突眼而来院就诊。眼科检查本
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图1  右眼球内软组织密度肿块, 钙化大小约 3cm @ 2cm @ 1cm,

且有明显的团块状钙化,钙化大小约 2cm @ 2cm @ 1cm, CT

值 227 HU。

图2  右眼球后外侧壁软组织密度肿块, 大小约 1. 5cm @ 2cm @

2cm,有团块状钙化, CT 值 198HU。

图 3 左眼球后软组织密度肿块, 有团块状钙化,且突破眼球壁

向眶内漫延, 伴有视神经管扩大(骨窗)。

图 4 与图 3 同一病人的颅脑 CT 增强扫描,肿块侵入颅内至鞍

上及鞍旁。

组均有典型的白瞳症, 眼底检查 9例可见视网膜淡红

色或淡白色肿块,所有病例均有玻璃体混浊。但本病

在临床上很难与 Coat. s病相鉴别,因两者都好发于儿

童,且均有白瞳症, 因此 CT 检查更具有其特征性。因

CT 能显示眼球壁上软组织密度肿块,且有典型的团块

状钙化。产生钙化的主要原因是肿瘤坏死组织释放

DNA而形成的钙化复合物,而其它白瞳症的原发病在

3岁以下均无钙化[ 6]。

  按 Danziger等的分期法[ 7] , 将本病分为 3期,其无

眼球壁破坏的为 Ñ期(眼内期) ,仅局限于眼球内, 有眼

球壁破坏,但局限于眼眶内的为 Ò 期(眶内期) ,突出于

眶外者则为Ó期(眶外期)。本组病例 10例为 Ñ期即
眼内期, 1例为 Ó 期即眶外期。因此对本病的早期诊

断尤为重要,避免出现 Ò 期和 Ó期,即眶内期和向颅内

蔓延所带来的不良预后, 同时对临床决定手术方案也

具有极其重要的意义。本文认为 CT 上出现: ¹ 眼球

突出; º有境界清楚的眼球壁上软组织密度肿块; »有

团块状钙化的典型 CT 表现诊断本病并不困难。

本病的主要鉴别诊断是 Coatcs病, 也称渗出性视

网膜病,是一种良性病变, 为单侧视网膜毛细血管扩

张,并发大量视网膜下渗液,引起视网膜剥离。好发于

6岁以上的男性儿童, CT 片上无钙化。因此, 根据年

龄及 CT 片上有无钙化的特征性改变可以鉴别。
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/ 焦点问答0征文启事   本刊拟定 1999年继续开辟/焦点问答0栏目。读者朋友们在放射学

实践中有何疑难问题,欢迎来信咨询。本刊将为您们牵线搭桥,请有关专

家帮助解答,并在刊物上发表。来信请寄:武汉市汉口解放大道 1095号  同济医院5放射学实践6编辑
部  收  邮政编码  430030
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