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·头颈部影像学·
视网膜母细胞瘤的ＣＴ诊断

胡晓峰，刘斌，张家文，刘可夫

【摘要】　目的：探讨视网膜母细胞瘤的ＣＴ表现特征。方法：回顾分析５１例经手术病理证实的视网膜母细胞瘤。术

前均采用层厚、层距为２～３ｍｍ的ＣＴ轴位扫描。１０例行增强扫描，对比剂用量为１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率为１．５ｍｌ／ｓ。

结果：ＣＴ发现５１例中单眼发病４８例，双眼发病３例；４８例表现为眼球内肿块伴钙化，眼球增大２６例，眼环受累１２例，视

网膜脱离９例。视神经增粗１６例，眶内侵犯２例，眶周侵犯２例，颅内侵犯３例。病理学检查１８例视神经受累。结论：

ＣＴ是诊断视网膜母细胞瘤的重要工具。对其可做出定位和定性诊断，并可进行准确分期。
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　　视网膜母细胞瘤（ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ，Ｒｂ）是以视网

膜内颗粒层为起源的胚胎性恶性肿瘤。绝大多数见于

３岁以下儿童。男女比例接近，偶见于成人。在国内

儿童眼球内恶性肿瘤中占首位。发病率为 １∶

３４０００～１∶１１８０００，据近年调查发病率有上升趋势。

本文搜集１９９０年～２００３年经手术病理证实的Ｒｂ５１

例，进行回顾性分析。

材料与方法

５１例患儿，男２１例，女３０例。年龄８个月～７

岁。临床症状以瞳孔区黄白色反光（即白瞳症）和视力

下降或失明为主要症状，有４９例；表现为红瞳症有２

例。检查视网膜下或玻璃体内均可见隆起肿块，其表

面有微小血管再生。单眼发病４８例（右眼２４例，左眼

２４例），双眼发病３例。３１例有眼压升高，１４例眼球

突出，２例耳前淋巴结肿大。

检查方法：ＣＴ 扫描机为 ＧＥ８８００或Ｓｏｍａｔｏｍ

Ｐｌｕｓ４型ＣＴ扫描机。横断面扫描，扫描层厚层距为

２～３ｍｍ，矩阵５１２×５１２。增强扫描采用静脉注射欧

乃派克，剂量为１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率为１．５ｍｌ／ｓ，注射

完毕立即扫描。

肿瘤分期：根据文献［１］标准进行ＣＴ分期。将Ｒｂ

分为３期，Ⅰ期为眼内期，肿瘤局限于眼球内；Ⅱ期为

眶内期，肿瘤局限于眶内；Ⅲ期为眶外期，肿瘤向眼眶

外侵犯。

结　果

１．视网膜母细胞瘤的ＣＴ眼球内征象

肿块：本组５１例患者均发现肿块，显示为视网膜

下或玻璃体内软组织密度块影，肿块绝大多数位于眼

球后极（图１、２），亦有发生于其它位置，单发或多发

（图２）。肿块较大时向前侵犯，晶状体破坏、消失，并

侵犯前房（图３、４）。

肿块内钙化：５１例患者中４８例眼球肿块内可见

钙化，占９５％。钙化呈细沙粒状、斑片状、团块状

（图２～４）。
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图１　右侧Ｒｂ。示右眼球后内侧壁一高密度软组织肿块，无钙化，可见Ｖ字型视网膜脱离，未见眼球增大（Ⅰ期）。

图２　右侧Ｒｂ。眼后极多发软组织肿块，伴钙化；眼环呈局限性增厚（Ⅰ期）。　图３　双侧Ｒｂ。示左眼球增大，眼环增厚，后

极一软组织肿块伴钙化，视神经增粗；右眼后极一软组织肿块伴钙化（Ⅱ期）。　图４　左侧Ｒｂ。左眼球明显增大，眼环广泛增

厚，球内有一不规则肿块，伴有钙化，眼外眶周软组织受累，视神经增粗（Ⅲ期）。　图５　左侧Ｒｂ。ａ）左眶内肿块累及周围邻

近组织；ｂ）四脑室、鞍上池、额叶及左颞叶均见强化明显的软组织肿块。　图６　右侧Ｒｂ。ａ）平扫；ｂ）增强扫描，示肿块轻

度强化（Ⅰ期）。

　　肿块增强情况：１０例行增强扫描，３例术后复发及

２例眼外期转移强化明显，为较均一强化肿块，未见明

显囊变及坏死（５ａ、５ｂ）；５例表现轻到中等强化（图６ａ、

６ｂ）。

侵犯眼环１２例，使眼环呈弧形局限或广泛增厚

（图２～４）。

视网膜脱离９例，表现为视乳头处视网膜呈“Ｖ”

字形改变（图１）。眼球增大２６例（图３、４）。

２．视网膜母细胞瘤的ＣＴ眼球外征象

视神经增粗１６例，表现为视神经局限性或广泛不

规则增粗（图３、４）；眶内侵犯２例，表现为球后软组织

肿块（图５ａ）、眼外直肌增粗（图４）；眶周侵犯２例，表

现为眶周软组织肿胀（图４、５ａ）；颅内侵犯３例，表现

颅内鞍上池、脑实质或脑室内肿块（图５ａ、５ｂ）。

３．肿瘤分期

Ⅰ期２６例，Ⅱ期１８例，Ⅲ期７例。

４．病理学检查

病理分型：５１例中１１例为分化型，４０例为未分化

型。其中１８例视神经有侵犯，１２例眼环增厚伴脉络

膜受侵犯，眶周侵犯２例。

讨　论

１．视网膜母细胞瘤的发病机制

Ｒｂ为儿童眼球内常见恶性肿瘤，常为单侧发病，

约占２／３，双侧发病约占１／３，后者与遗传因素有关，且

发病年龄较单侧提前，有时双侧并非同时发病。

Ｍａｆｅｅ等
［２］认为单侧Ｒｂ患者对侧发生Ｒｂ的时间多

在３年以内，故对单侧患者定期复查，以便早期发现对

侧病变。双侧型Ｒｂ易发生第二原位癌。还有一种特

殊类型Ｒｂ为三侧Ｒｂ，即在双侧眼球Ｒｂ基础上，松果

体或在鞍上池、鞍旁区域又长出肿瘤，这部分患者发病

年龄更提前，且约２／３有家族遗传史。本组仅有３例

双侧Ｒｂ，无明显家族史。

遗传型与非遗传型Ｒｂ都是由位于染色体１３ｑ１４

的等位基因控制，每个正常人都具有Ｒｂ基因，是抑制

基因或抑癌基因。遗传型Ｒｂ的体内每一个体细胞都

有一个异常的等位基因，当生长中的视网膜细胞的另

一个等位基因发生突变时，就产生了肿瘤，遗传型Ｒｂ

患者的后代约１／２有患病可能。在非遗传型的Ｒｂ患

者中视网膜细胞的２个正常等位基因同时自发性突变
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而被灭活，从而发生肿瘤。

２．视网膜母细胞瘤的病理分型

Ｒｂ病理上大体形态分为内生型、外生型、混合型

和弥漫浸润型、苔藓型等，其中以混合型最为多见，外

生型Ｒｂ有向脉络膜侵犯趋向，可以引起视网膜脱离。

显微镜下分为分化型和未分化型。以未分化型多见，

本组有４０例未分化型。

３．视网膜母细胞瘤的ＣＴ表现特征

本资料５１例主要表现为眼球内软组织肿块及肿

块钙化。其中肿瘤钙化占９５％，文献
［３］报道肿瘤钙化

占９０％以上，瘤体内钙化可以认为是Ｒｂ定性诊断的

依据，而且年龄越小越具有诊断价值。有作者［４］认为

其钙化机制是肿瘤供血不足引起细胞大量坏死，产生

钙化复合体，特别是正在退变或诱导退变的病例中更

容易出现。ＣＴ分辨力较高，能够发现细小钙化，此点

ＣＴ优于 ＭＲＩ。ＤｅＰｏｔｔｅｒ等
［５］报道３４例Ｒｂ的５４只

眼球肿瘤中 ＭＲ仅检出钙化５４％。ＣＴ还可以显示肿

瘤的大小、形态、位置及其它征象，肿块呈软组织密度

多位于眼球后极与眼环相连，亦有位于前极。增强扫

描可以反映肿瘤血供，本资料共增强１０例，其中５例

Ｒｂ强化不明显，ＣＴ值增加１０～１５ＨＵ。另２例眼外

期及３例术后复发者强化明显。Ｒｂ伴有视网膜脱离

及眼环增厚亦较多见，本组资料有９例视网膜脱离，说

明视网膜脱离是其较重要伴发征象，主要原因是肿瘤

向外生长引起的；本组资料眼环增厚１２例，是肿瘤对

视网膜、脉络膜及巩膜侵犯的结果。

４．视网膜母细胞瘤的ＣＴ分期及侵犯情况

国内外有许多分期法。临床上将Ｒｂ分为４期，

即眼内期、青光眼期、眶内期和全身转移期。但此分类

法对治疗及预后帮助不大。目前，根据临床及ＣＴ表

现将Ｒｂ
［１］分为三期。

Ⅰ期为眼内期。ＣＴ表现眼球内后极（或前极）肿

块，肿块内多伴钙化，或同时伴有眼球增大等征象。本

组Ⅰ期２６例，眼球正常１８例，眼球增大８例。眼球增

大者均有继发性青光眼，主要原因是由于Ｒｂ肿瘤细

胞粘合力差，容易脱落，当肿瘤细胞播散到前房及巩膜

表面，可使前房角阻塞，房水循环障碍致眼压增高，而

且眼球大小有随眼压增高而逐渐增大的趋势。

Ⅱ期为眼外眶内期，病变局限于眼眶内。ＣＴ较

容易发现眶内侵犯及视神经受累。视神经受累原因可

能是高眼压使肿瘤细胞容易向低压力方向扩散，加之

视网膜乳头部与视神经直接相连，故使肿瘤细胞易沿

视神经扩散。亦有学者［６］认为视神经受累与视网膜中

央血管受压有关。本组Ⅱ期１８例手术和病理显示视

神经受累，其中有２例ＣＴ检查未见明显视神经增粗。

所以，我们认为ＣＴ能充分显示视神经受累的情况，但

对早期的浸润价值有限。

Ⅲ期为眶外期。病变累及眼眶外向全身转移，Ｒｂ

肿瘤细胞主要通过视神经沿蛛网膜下腔种植到颅内。

本组Ⅲ期病例７例，均转移至颅内或同时伴淋巴结、眶

周转移。

５．鉴别诊断

临床上有些眼球疾病与Ｒｂ有相似的体征即白瞳

症。如Ｃｏａｔｓ病、原始玻璃体增生症、转移性眼内炎、

早产儿视网膜病变等需要与之鉴别［７，８］。

Ｃｏａｔｓ病：由慢性视网膜血管异常，扩张的毛细血

管渗液造成渗出性视网膜脱离所致。眼底镜可见视网

膜有渗出物其周围可见胆固醇结晶。但其发病年龄略

大，绝大多数单眼发病，ＣＴ表现球后或玻璃体内高密

度影，增强有轻度强化，无钙化。有时需结合 ＭＲＩ检

查进行鉴别。Ｃｏａｔｓ病在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均呈高或极高

信号，而Ｒｂ在Ｔ１ＷＩ为低信号，Ｔ２ＷＩ为高信号。超

声检查时，Ｃｏａｔｓ病表现为较广泛的呈Ｖ或Ｙ字型视

网膜脱离，网膜下可见较细弱或粗大可移动回声光点。

原始玻璃体增生症：胎儿期的玻璃体动脉未消失，

并有增殖所致。一般出现在足月儿，单眼发病，患眼

小，前房浅，扩瞳后可见延长的睫状体突，为本病的特

点。眼内无钙化，晶体小而不规则，晶体后与视网膜之

间可见管状或圆锥状软组织影，为血管纤维性增生物，

在Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ上均呈低信号，ＭＲＩ可显示ｃｌｏ

ｑｕｅｔ′ｓ管。

转移性眼内炎：本病多发生于高热急性传染病后，

有“红眼”病史，一般有角膜后沉着物，巩膜后粘连，低

眼压，可并发白内障或眼球萎缩。

早产儿视网膜病变：体重不足的早产儿因供氧过

度，未成熟的视网膜血管发生强烈的血管收缩，逐渐发

展为血管阻塞和增殖，在玻璃体前部形成血管纤维膜。

其病史非常重要，所以应结合病史进行诊断。

总之，ＣＴ在Ｒｂ的诊断、肿瘤分期、鉴别诊断及临

床治疗方面具有重要意义。
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·病例报道·

　图１　ＣＴ平扫。示膀胱内直径约１０．０ｃｍ×９．５ｃｍ大小的混杂密度灶，

呈分层状，ＣＴ值３５～７９ＨＵ，病灶左侧部呈条状低密度影（箭）。

图２　增强扫描病灶无强化，其内呈条状自外向内走行的高密度影（考

虑为对比剂进入导尿管所致），病灶与膀胱侧壁之间见弧状高密度对比

剂影（箭）。

膀胱内巨大血凝块一例

汪军，李文杰，胡必富，李文艳

【中图分类号】Ｒ８１２．４２；Ｒ６９１．９　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０３０２２７０１

　　病例资料　患者，男，２６岁，因无痛性肉眼血尿伴

排尿困难半个月，且逐渐加重入院。体检：下腹部轻压

痛，放入导尿管后见有淡红色尿液流出。尿常规检查：

尿液呈洗肉水样颜色，镜检示红细胞满视野。ＣＴ平扫

示膀胱内有一混杂密度灶，呈分层状，病灶形态规则，边

缘光整，几乎填满膀胱，仅剩其前方及两侧前方少许水

样密度，病灶与膀胱后壁分界欠清，与膀胱两侧壁以锐

角相交，病灶的左侧部见条状低密度，经观察上下层面，

证实为导尿管（图１）；增强扫描示病灶无强化，其内见

有自外向内走行的条状高密度影（后经证实为对比剂

进入导尿管所致），病灶与膀胱侧壁之间见弧状高密度

对比剂，与平扫相比，病灶在同层断面的形态有所改变

（图２）。诊断：膀胱内血凝块可能。手术所见：切开膀

胱，其内可见不定形的暗红色块状物，质软，约４００ｍｌ，

后证实为陈旧性血凝块。

讨论　膀胱内血凝块常见，其形成的主要原因是

泌尿系一次大量或反复多次的出血，又不能及时完全地排出体

外，滞留在膀胱内所致。血凝块与膀胱肿瘤的鉴别，笔者认为

主要有以下几点。①病变前者无强化，而后者有强化；体积较

小时，前者密度一般较均匀且较高，ＣＴ值在６０ＨＵ以上，体积

较大时，密度一般均匀或不均匀呈分层改变，而后者一般密度

均匀，呈软组织密度，病变较大时，中间可出现低密度的坏死，

此与文献［１］报道有一定的差别，原因是文献所见为一次大量出

血所致，而该例为反复多次出血所致；②前者与膀胱壁的交角

一般呈锐角，后者呈钝角；③与病变相邻或相连的膀胱壁的改

变：前者一般无增厚，当引起膀胱炎时，可见膀胱壁广泛而均匀

地增厚，后者有增厚，且相对较局限，部分显示不规则；④变换

体位扫描，病变的位置：前者有改变，而后者无改变；⑤当病变

较小时，前者导尿管虽不能进入其中，可使其位置发生改变，当

病变较大时，导尿管一般能进入其中，后者则不管其体积大小

如否，导尿管一般不能进入其中；⑥增强扫描：前者对比剂可到

达病变的后缘与膀胱壁之间，或当延时扫描、患者稍变换体位

则可以达到，而后者则不能；⑦ＭＲＩ检查：前者整个病灶表现为

典型的血肿信号，而后者则表现为软组织信号。

总之，两者在鉴别诊断方面，第④～⑦条具有特异性，而其

他几条则为补充。笔者认为，不管病灶的大小，只要能够适当

的变换体位扫描，基本上能够明确诊断。本例之所以未作肯定

性诊断，一是由于笔者经验不足，再者是由于该病变巨大，实为

罕见，两种原因造成ＣＴ扫描不彻底所致。
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