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·小儿影像学·
儿童白瞳症的ＣＴ及 ＭＲＩ诊断

李欣，王春祥，赵滨

【摘要】　目的：探讨ＣＴ和 ＭＲＩ对儿童白瞳症的诊断价值。方法；分析经临床综合检查诊断或手术病理确诊且资料

完整３２例患者的影像学表现，包括视网膜母细胞瘤（ＲＢ）１８例，Ｃｏａｔｓ病５例，永存性原始玻璃体增生症５例，早产儿视网

膜病变３例，硬化性眼内炎１例。ＣＴ检查使用ＰｉｃｋｅｒＩＱ型ＣＴ机。ＭＲ检查应用ＧＥ０．７ＴＯｐｅｎｓｐｅｅｄ开放超导磁共振

设备，采用头相控阵线圈。扫描序列包括ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＩＲ，增强后采用ＳＥＴ１ＷＩ，并应用预饱和脉冲脂肪抑

制技术。结果：视网膜母细胞瘤，本组ＣＴ检查８２．６％（１９／２３）显示钙化斑，玻璃体内伴有钙化的肿块是ＲＢ的重要ＣＴ征

象。ＣＴ和 ＭＲＩ是肿瘤诊断、分期和术后随访的重要方法。ＣＴ和 ＭＲＩ显示自晶状体后缘至视盘纵向走行的索条影为永

存性原始玻璃体增生症典型表现。明确的临床病史，双眼病变，无钙化，视盘区域视网膜脱离是诊断早产儿视网膜病变的

主要影像学依据。男性，学龄期儿童或青少年，单眼病变，无钙化，眼球大小正常，眼球后部新月型高密度影是Ｃｏａｔｓ病的

特点。讨论：典型影像学表现结合患者年龄、性别、临床病史、单眼或双眼发病、眼球大小、眼内病灶的部位、病灶密度和信

号变化、有无钙化等综合分析可以为临床提供比较准确的诊断信息。
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　　儿童白瞳症是多种眼病引起的一种常见临床体

征，由于产生白瞳症的病因和病变性质差异很大，治疗

方法和预后也悬殊，故临床对白瞳症的诊断和鉴别极

为重视。影像学检查对这组患者的诊断有一定帮助，

笔者总结１０年来确诊的３２例儿童白瞳症的ＣＴ和

ＭＲＩ表现，结合文献探讨影像学检查对儿童白瞳症的

诊断价值。

材料与方法

搜集１９９４年１月～１２月以白瞳症为临床症状就

诊经临床综合诊断或手术病理确诊且资料完整患者

３２例，包括视网膜母细胞瘤１８例２３眼，男１１例，女７

例。双眼５例。患者年龄３个月～４岁，平均年龄１

岁９个月；Ｃｏａｔｓ病５例５眼，男５例。患者年龄４～

１１岁，平均年龄８．５岁；永存性原始玻璃体增生症５

例８眼，男３例，女２例，双眼３例。患者年龄５个
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月～２岁２个月，平均年龄１１个月；早产儿视网膜病

变３例６眼，男１例，女２例。患者年龄３个月～１岁

５个月，平均年龄８个月；硬化性眼内炎１例，女，患者

年龄７岁。３２例中１５例同期行ＣＴ和 ＭＲ扫描，１３

例仅行ＣＴ扫描，４例仅行 ＭＲ扫描。

检查方法：５岁以下患者使用６．５％水合氯醛保留

灌肠镇静睡眠，１ｍｌ／ｋｇ。ＣＴ检查使用ＰｉｃｋｅｒＩＱ型

ＣＴ机，扫描时间２ｓ，扫描野１２０ｍｍ，扫描层厚５ｍｍ，

间隔５ｍｍ。ＭＲ检查应用ＧＥ０．７ＴＯｐｅｎｓｐｅｅｄ开放

超导磁共振设备，采用头相控阵线圈。增强前常规扫

描轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ，参数：ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ，回

波链长８，可变带宽１５．６３，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ，层厚

３ｍｍ，间隔１ｍｍ，距阵２５６×１９２，激励次数３次；轴面

和矢状面ＳＥＴ１ＷＩ，参数：ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１７ｍｓ，可变

带宽１２．５０，视野、层厚、间隔、距阵同ＦＳＥＴ２ＷＩ序

列，激励次数 ２ 次。增强后扫轴面和矢状面 ＳＥ

Ｔ１ＷＩ，并应用预饱和脉冲脂肪抑制技术。部分患者应

用短时反转恢复序列行冠状面或轴面扫描，参数：ＴＲ

４５５０ｍｓ，ＴＥ３８ｍｓ，回波链长６，可变带宽２０．８３，视野

２０ｃｍ×２０ｃｍ，层厚３ｍｍ，间隔１ｍｍ，距阵２５６×１９２，激

励次数２次。ＣＴ对比剂采用欧乃派克，１．５ｍｌ／ｋｇ。

ＭＲ对比剂采用欧乃影，０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。

结　果

１．视网膜母细胞瘤

１８例均经手术病理确诊。ＣＴ表现为局限于眼环

内的软组织密度肿块２１眼，肿瘤突破眼环侵犯球后２

眼（图１）。２３眼病变均位于眼球后部向前突起。１９

眼病灶伴有钙化斑，其中大团块状钙化１４眼，砂粒状

钙化５眼。双眼肿瘤５例。１例为单眼肿瘤摘除术后

１６个月对侧视神经发现转移肿瘤。眼球摘除术后眶

内复发２例，视神经和颅内转移３例。ＣＴ增强扫描

显示肿瘤呈轻度强化。ＭＲＩ显示肿块在 Ｔ１ＷＩ与视

神经比较呈等信号，在Ｔ２ＷＩ肿块与视神经比较呈等

信号，ＦＬＡＩＲ 和 ＰＤ 序 列 显 示 肿 块 呈 中 等 信 号

（图２ａ～ｄ），肿块内可见钙化与坏死液化信号。１７眼

行 ＭＲ增强检查，肿块呈均匀强化７眼，不均匀强化

１０眼（图２ｅ～ｆ）。肿块前缘凹凸不平，局限于眼内者

后缘与眼环走行一致。术后眶内复发表现为眶内不规

则形状肿块。视神经转移表现为视神经增粗（图３），

视神经孔扩大，转移灶呈中度强化。

２．永存性原始玻璃体增生症

经临床综合检查确诊。平扫ＣＴ显示患侧眼球小

于健侧，年龄大者较为显著。双眼病变者眼球及眼眶

发育较同龄儿童缩小。病变眼球玻璃体密度不均匀增

高８眼。５眼于横断面ＣＴ扫描见自晶状体后缘至视

盘纵向走行的索条影（图４）。６例８眼均无钙化。

ＭＲＩ在 Ｔ１ＷＩ显示玻璃体内信号不均匀增高，在

Ｔ２ＷＩ显示晶状体后不规则云絮状低信号影。伴随视

网膜脱离１眼，眼球后部见液液平面。自晶状体后缘

至视盘纵向走行的索条影与视神经比较呈等Ｔ１ 等Ｔ２

信号（图５）。增强后索条轻度强化。

３．早产儿视网膜病变

均为早产儿，有明确吸氧史。均经临床综合检查

确诊。３例均双眼病变。病变眼球玻璃体密度不均匀

增高。横断面ＣＴ扫描显示玻璃体密度不均匀，晶状

体后缘模糊伴云絮状小片阴影。ＭＲＩ在 Ｔ１ＷＩ显示

玻璃体信号不均匀增高，在Ｔ２ＷＩ显示晶状体后不规

则云絮状低信号影（图６）。

４．Ｃｏａｔｓ病

经临床综合检查确诊。平扫ＣＴ显示４例双侧眼

球大小对称，１例患侧眼球小于键侧。病变眼球玻璃

体密度不均匀增高，眼球后部呈新月形高密度区

（图７），上缘凹陷３例，上缘平直２例。５例病变眼球

内均无钙化斑。增强后病灶均无强化。ＭＲＩ在Ｔ１ＷＩ

显示玻璃体后部信号不均匀增高，上缘平直呈液液平

面。

５．硬化性眼内炎

经临床综合检查确诊。平扫ＣＴ显示患侧眼球小

于健侧。病变眼球玻璃体密度不均匀增高，病变眼球

内无钙化（图８）。

讨　论

瞳孔区呈白色、黄色或粉白色反光时称白瞳症，单

眼或双眼均可发生。儿童期引起白瞳症的眼病主要包

括视网膜母细胞瘤（ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＲＢ）、永存性原始

玻璃体增生症（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｐｒｉｍａｒｙｖｉｔｒｅ

ｏｕｓ，ＰＨＰＶ）、早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅ

ｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）、渗出性视网膜炎（Ｃｏａｔｓ病）、硬化性

眼内炎（ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ）、星形细胞错构瘤

（ａｓｔｒｏｃｙｔｉｃｈａｍａｒｔｏｍａ）、先天性白内障（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｃａｔａｒａｃｔ）等。由于产生白瞳症的病因繁多，治疗方法

各不相同，因此对白瞳症的诊断和鉴别极为重要。ＣＴ

和 ＭＲＩ检查对这组患者的诊断起着不可忽视的作用，

笔者结合文献探讨ＣＴ和 ＭＲＩ对儿童白瞳症的诊断

价值。

视网膜母细胞瘤：ＲＢ是儿童最常见的眼内肿瘤，

发生率在１／１５０００～１／２００００
［１］。绝大多数病例在４
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图１　双眼视网膜母细胞瘤。ＣＴ增强扫描示双眼肿瘤呈轻度强化。左侧眼环完整，玻璃体内见混杂密度肿块影，其间见片状

钙化斑；右眼球增大，后壁破坏，肿瘤自球后壁突入眶内，侵犯外直肌和视神经。　图２　左眼视网膜母细胞瘤。ａ）平扫Ｔ２ＷＩ

示左眼玻璃体后部肿块，肿块上缘微突；ｂ）Ｔ１ＷＩ示左侧眼环完整，左眼玻璃体内信号增高，与视神经比较呈等信号，双侧视神

经等粗，信号未见异常，球后肌锥内、外间隙及眶尖区域未见肿物影像；ｃ）ＦＬＡＩＲ序列示左侧眼环完整，左侧玻璃体后方见中

等信号强度肿块，上缘微突；ｄ）ＰＤＷＩ序列示左侧玻璃体后方等信号肿块上缘微突；ｅ）轴面；ｆ）矢状面增强Ｔ１ＷＩ示左侧玻

璃体内肿块不均匀强化，肿块内未强化的低信号影为钙化斑。　图３　右眼视网膜母细胞瘤。ａ）平扫ＣＴ显示右侧眼环完整，

玻璃体内见混杂密度肿块影，其内见钙化斑；ｂ）右侧眼球摘除术后肿瘤复发，ＣＴ平扫示右侧眼眶内软组织密度肿块，右侧视

神经明显增粗。

岁前诊断。约２／３为单眼发病，１／３为双眼发病。该

肿瘤为先天性肿瘤，临床上分为单眼散发性、双眼散发

性、单眼家族性和双眼家族性。双眼家族性ＲＢ是由

于种质突变引起，具有遗传性，单眼散发病例不具有遗

传性，但有５％～１０％的单眼散发病例存在种质突

变［１］。影响ＲＢ患者预后的重要因素是ＲＢ转移、颅

内ＰＮＥＴｓ和第二恶性肿瘤的发生。颅内ＰＮＥＴｓ合

并双侧性 ＲＢ称为三侧性 ＲＢ，约占全部 ＲＢ患者的

３％。双侧或家族性ＲＢ患者约５％～１５％发展成三侧

性肿瘤，这类患者在随访的最初１０年内发生第二恶性

肿瘤的概率约为５％
［２］。

ＣＴ和 ＭＲＩ是ＲＢ患者术前诊断、分期和术后随

访的重要检查方法。钙化是ＲＢ的重要影像学特征，

９５％典型ＲＢ组织学切片可以发现钙化。本组ＣＴ检

查８２．６％（１９／２３）显示钙化，玻璃体内伴有钙化的肿

块是ＲＢ的重要ＣＴ征象。钙化斑块大小不一，可单

发或多发。ＭＲＩ显示玻璃体内肿块在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ

肿块与视神经比较呈等信号，肿块内可见低信号钙化

斑，增强后肿块呈中度强化。早期病变可仅见巩膜和

脉络膜局限增厚，ＭＲＩ显示早期病变和肿瘤分期优于

ＣＴ。ＭＲＩ由于其多平面、多序列成像的特点一般可

准确显示原发肿瘤的部位、数目、眼环是否完整、视神
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图４　永存性原始玻璃体增生症。ＣＴ平扫示右侧眼球较左侧小，右侧眼环完整，右

眼玻璃体密度不均匀，自晶状体后缘至视盘见一纵向索条影。　图５　永存性原始

玻璃体增生症。ａ）ＣＴ平扫示双侧眼球玻璃体密度不均匀增高，眼球后部见液液平

面；ｂ）脂肪抑制Ｔ１ＷＩ示左侧视网膜脱离伴出血，玻璃体内见短Ｔ１ 信号影，见自晶

状体后缘至视盘一纵向索条影。　图６　早产儿视网膜病变。ａ）Ｔ１ＷＩ示双侧眼球

小，左侧明显，双侧眼球玻璃体信号不均匀增高，病变边缘模糊；ｂ）Ｔ２ＷＩ示双侧晶

状体后方小片云絮状低信号影，边缘模糊。　图７　Ｃｏａｔｓ病。ＣＴ平扫示右眼玻璃

体后方新月形略高密度区，上缘凹陷，无钙化斑。　图８　硬化性眼内炎。ＣＴ平扫

示右侧眼球小于健侧，眼环完整，右眼玻璃体密度不均匀增高，无钙化。

经和眶内是否受累、颅内中线区有无占位性病灶。这

些影像学信息对临床确定治疗方案非常有价值。本组

在术后随访中１例单眼肿瘤摘除术后１６个月对侧视

神经发现转移肿瘤。眼球摘除术后眶内复发２例，视

神经和颅内转移３例。

弥漫浸润性视网膜母细胞瘤临床比较罕见，１９６０

年Ｓｃｈｏｆｉｅｌｄ首先详尽报道，是指视网膜病变在组织学

上具备ＲＢ的特征但未形成肿瘤，这类患者确诊通常

较典型ＲＢ患者晚数月。该肿瘤在组织学切片上所见

的钙化明显少于典型的ＲＢ，仅为１４％
［３］。因此，对４

岁以内临床和影像学表现不典型患者应密切随诊复

查。

永存性原始玻璃体增生症：ＰＨＰＶ为胚胎期原始

玻璃体未消失且继续增生所致的一种玻璃体先天性异

常［４６］。病理表现为玻璃体内存在纤维组织包裹的血

管袢，其向前粘附于晶状体后囊，向后连于视盘，病变

位置相当于Ｃｌｏｑｕｅｔ管区，玻璃体内可有少量陈旧出

血。患眼明显小于健侧，无钙化，横断面ＣＴ显示自晶

状体后缘至视盘纵向走行的索条影为该病典型ＣＴ表

现。ＭＲＩ显示自玻璃体内纤维组织包裹的血管袢较

ＣＴ清晰，纵向走行的索条影与视神经比较呈等Ｔ１、等

Ｔ２ 信号，Ｔ２ＷＩ显示优于Ｔ１ＷＩ。增强后索条轻度强

化。ＭＲＩ可同时显示玻璃体内出血。

早产儿视网膜病变：ＲＯＰ好发于低体重早产儿，

多合并新生儿呼吸窘迫症，本病与长时间吸高浓度氧

有关。急性期高浓度氧引起血管收缩并对视网膜产生

毒性作用。活动期血管收缩引起慢性视网膜缺血，随

着病变发展，出现增生性改变和新生血管，新生血管可

引起出血、瘢痕、视网膜倦缩和视网膜下渗出。活动期

后出现退变，新生血管消失，视网膜脱离。瘢痕期形成

慢性视网膜脱离或在眼后形成纤维母细胞瘤，慢性瘢

痕可使眼球变小，晶状体后纤维增生所致的视网膜渗

出与Ｃｏａｔｓ病相似。明确的临床病史，双眼病变，无钙

化，视盘区域视网膜脱离是影像学诊断的主要依据。

轻度和早期病变眼球大小可以正常，瘢痕期病变眼球

可以缩小，双眼球大小可不对称。病变眼球玻璃体密

度高低取决于出血和渗出液成分。瘢痕期病变晶状体

后缘可见小片云絮状阴影。ＭＲＩ显示视网膜脱离和

晶状体后纤维增生的能力优于ＣＴ，短Ｔ１ 信号有助于

鉴别出血与渗出。
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Ｃｏａｔｓ病：１９０８年Ｃｏａｔｓ描述了一种常发生于年

轻男性的单侧视网膜血管异常和渗出病变［７９］。目前

大多数学者认为本病的诊断标准为特发性视网膜毛细

血管扩张伴视网膜渗出和频繁的渗出性视网膜脱离。

男性，学龄期儿童和青少年，单眼病变，无钙化，眼球大

小正常，眼球后部新月型高密度影是Ｃｏａｔｓ病的特点。

眼底荧光血管造影、间接眼底镜和视网膜下渗出液的

细胞学分析是确诊的主要依据。ＣＴ是判断病灶内有

无钙化的理想影像学检查方法，ＭＲＩ显示视网膜渗

出、脱离和出血较ＣＴ敏感。增强检查有助于与 ＲＢ

鉴别［１０，１１］。长期反复的慢性病变眼球可以小于健侧。

硬化性眼内炎：是一种由犬弓蛔虫感染引起的眼

内感染性肉芽肿性病变。常见于学龄期儿童，最小年

龄报道是２岁，因患儿食入被寄生虫卵污染的食物引

起。虫卵在小肠内孵化，幼虫经血行播散到全身器官，

眼是最常见的靶器官。感染早期为隐性，幼虫死亡后

可导致眼内肉芽肿形成。学龄期儿童，单眼病变，眼球

大小正常，视网膜下方局灶性非钙化性软组织密度肿

块，伴视网膜脱离为本病特点，临床检查和血清抗体检

查是确诊依据。晚期病变可出现小钙化点。ＭＲＩ对

显示病变范围和视网膜脱离优于ＣＴ。

先天性白内障：先天性白内障有遗传和先天性发

病因素，常伴有小眼球、ＰＨＰＶ等先天性疾患。病理

学显示以板层性白内障多见。晶状体混浊主要是晶状

体变性，不能发育成正常的晶状体纤维，或晶状体纤维

形成后再发生退行变性。仅部分患者ＣＴ和 ＭＲＩ检

查可显示晶状体密度和信号异常、晶状体形状不规则。

星形细胞错构瘤：也称视网膜错构瘤，是结节性硬

化症的视网膜病灶。患眼变小，病灶通常累及双眼，也

可以是多灶性的，１５％肿瘤位于视盘附近。出生时可

以阴性，此后数月至数年出现肿瘤。ＣＴ显示起自视

网膜的结节，可伴有小钙化点，ＭＲＩ显示视网膜结节

呈轻度增强。典型的临床表现和室管膜下结节是影像

学诊断的主要参考依据。

儿童白瞳症包含疾病比较多，临床制订治疗方案

和预后取决于准确诊断。ＣＴ和 ＭＲＩ检查在这组疾

病的诊断中起着不可忽视的作用。ＣＴ判断病变内有

无钙化比较敏感。而 ＭＲＩ对全面显示病变范围、性质

和分期起重要作用。增强 ＭＲＩ检查可以为鉴别诊断

补充影像学信息。尽管有些病变最终需要临床、组织

学和血清学检查确诊，但患者年龄、性别、临床病史、单

眼或双眼病变、眼球大小、眼内病灶的部位、病灶密度

和信号变化、有无钙化等综合分析可以为临床提供比

较准确的诊断信息。
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［７］　张征宇，高爱英，鲜军舫，等．眼球病变的影像学检查与诊断［Ｊ］．

中华放射学杂志，２００３，３７（２）：１８１１８２．

［８］　ＧａｌｌｕｚｚｉＰ，ＶｅｎｔｕｒｉＣ，ＣｅｒａｓｅＡ，ｅｔａｌ．ＣｏａｔｓＤｉｓｅａｓｅ：ＳｍａｌｌｅｒＶｏｌ

ｕｍｅｏｆｔｈｅＡｆｆｅｃｔｅｄＧｌｏｂｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，２２１（１）：６４６９．

［９］　李世莲，邵剑波，叶婴，等．６８例儿童白瞳症的ＣＴ诊断及分析

［Ｊ］．眼科研究，２００３，２１（３）：３２１３２３．

［１０］　ＧａｌｌｕｚｚｉＰ，ＣｅｒａｓｅＡ，ＨａｄｊｉｓｔｉｌｉａｎｏｕＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ：Ａｂ

ｎｏｒｍａｌＧａｄｏｌｉｎｉｕｍＥｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆＡｎｔｅｒｉｏｒＳｅｇｍｅｎｔｏｆＥｙｅｓａｔ

ＭＲＩｍａｇｉｎｇｗｉｔｈＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２８（３）：６８３６９０．

［１１］　ＳｍｉｔｈＭ，ＣａｓｔｉｌｌｏＭ．ＩｍａｇｉｎｇａｎｄＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅ

ＬａｒｇｅＥｙｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，１９９４，１４（４）：７２１７２８．
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