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【摘要】　目的：分析眼附属器淋巴瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，提高对本病的影像学认识。方法：回顾性分析经手术或活检

病理证实的５５例（共６４眼）眼附属器淋巴瘤的影像学表现，其中左眼２７例，右眼１９例，双眼９例。４９例行ＣＴ扫描，３例

行ＣＴ和 ＭＲＩ扫描，３例行 ＭＲＩ扫描。结果：肿块常侵犯多处部位，２６例有眼睑或结膜侵犯，２０例有泪腺侵犯，８例有肌

锥内侵犯，１６例有肌锥外侵犯，１４例同时有肌锥内、外侵犯。３４例肿块呈弥漫型，１１例呈结节团块型，１０例呈弥漫和结节

混合型。眶内肿块常沿眶隔结构塑形生长，可环绕球壁、眼外肌、视神经生长。３８例行平扫，显示淋巴瘤均呈中等密度，３６

例密度较均匀，２例密度欠均匀，边界模糊或欠清。４０例行增强扫描，３４例强化均匀，６例强化欠均匀，其中１例有液化表

现，仅３例有骨质改变。ＭＲＩＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上肿瘤信号较均匀，增强扫描示肿块均匀强化，３例采用脂肪抑制技术，肿块信

号显示更清晰，边界更清楚。结论：眼附属器淋巴瘤的影像学表现有一定特征性，ＭＲＩ脂肪抑制技术有助于了解肿瘤范围。
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　　眼附属器恶性淋巴瘤（ｏｃｕｌａｒａｄｎｅｘａｌｌｙｍｐｈｏｍａ，

ＯＡＬ）属于结外淋巴瘤，以非霍奇金淋巴瘤为主，在眼

科临床中并不少见，常需与其它一些眼科疾病鉴别，笔

者搜集本院近年收治的５５例ＯＡＬ患者的病例资料，

对其ＣＴ和 ＭＲＩ表现进行回顾性分析，旨在提高对本

病的影像学认识。

材料与方法

搜集我院１９９９年６月～２００６年９月共５５例

ＯＡＬ患者的病例资料，所有病例均经活检或手术病理

证实，４７例为Ｂ细胞型，其中２６例为黏膜相关型，１

例为Ｔ细胞型，１例为ＮＫ／Ｔ细胞型，６例具体类型不

详。共中男３８例，女１７例，年龄３２～７８岁，平均５６．５

岁；共６６眼受累，左眼２７例，右眼１９例，双眼９例。

临床症状和体征包括眼部不适或异物感２例，眼睑肿

胀或伴上睑下垂１９例，结膜充血或水肿１２例，眼睑或

结膜下见鱼肉样或橙红色软组织肿块１４例，泪腺肿大

或扪及肿块１２例，内眦部扪及肿块８例，眼痛４例，眼

眶饱满８例，眼球突出２９例，眼球运动障碍１１例，视

力下降９例，复视４例，短暂失明１例，７例伴有颌面

部肿胀增厚，２例出现发热症状，１例出现双侧颈部淋
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图１　眼睑、结膜ＯＡＬ。ＣＴ平扫示双侧眼睑皮下、结膜弥漫性软组织增厚，边界不清，同时侵犯双侧鼻旁、颧面部和眶内。　

图２　眼睑ＯＡＬ。ＣＴ平扫示左侧眼睑皮下小结节（箭），密度均匀，边界较清。　图３　泪腺ＯＡＬ。ＣＴ平扫示右侧泪腺弥漫

性增厚，向前突出于眶缘，向后沿肌锥外间隙延伸，后缘呈锐角。　图４　泪腺ＯＡＬ。ＣＴ冠状面平扫示左侧泪腺肿块呈弯曲

薄饼状在球壁和眶壁间塑形生长。　图５　眶内ＯＡＬ。ＣＴ平扫示双侧眼眶内充满软组织肿块，呈眶锥铸型表现。　图６　眶

内ＯＡＬ。ＣＴ增强扫描示左眼眶内弥漫性肿块，强化欠均匀，左眼球受压变形前突（箭）。

巴结肿大，１例耳前淋巴结肿大。

４９例行ＣＴ扫描，３例行ＣＴ和 ＭＲＩ扫描，３例行

ＭＲＩ扫描。在ＣＴ扫描中，单纯平扫１２例，２６例行平

扫及增强扫描，１４例直接做增强扫描。ＣＴ检查采用

岛津５０００和ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１０ＣＴ扫描

仪，１２０ｋＶ，１００～１４０ｍＡ，层厚５．０ｍｍ、间距５．０ｍｍ，

或层厚３．０ｍｍ、间距３．０ｍｍ。增强扫描采用非离子

型对比剂欧乃派克１００ｍｌ（３００ｍｇＩ／ｍｌ）。有６例为

外院ＣＴ资料。ＭＲＩ检查采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导型

磁共振机，头部线圈，常规行ＳＥＴ１ＷＩ，ＦＳＥＴ２ＷＩ，层

厚５．０ｍｍ，间距５．０ｍｍ。增强扫描对比剂采用Ｇｄ

ＤＴＰＡ，０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，３例采用快速扰相位梯度回波

加脂肪抑制序列，３例采用ＳＥ序列。

结　果

病变部位：单侧侵犯４６例，双侧侵犯９例。肿瘤

可同时侵犯眼眶多处部位，２６例有眼睑或结膜侵犯，

２０例有泪腺侵犯，８例有球后肌锥内侵犯，１６例有肌

锥外侵犯，１４例有肌锥内外侵犯，眼外肌受累１８例，

视神经周围受累７例。

病变形态和边界：３４例肿块呈弥漫性生长，１１例

呈单发或多发结节状，１０例兼有两种表现；４８例边界

模糊或欠清，７例边界较清楚。侵犯眼睑或结膜的肿

块中有１６例（１６／２６）呈弥漫性生长（图１），７例（７／２６）

呈弥漫性及结节增生混合表现，３例（３／２６）为结节状

（图２）。肿块可以沿眶隔结构向眶内侵犯，其中累及

眶顶５例、眶底６例、肌锥内６例。在泪腺受侵犯的病

例中，８例（８／２０）呈结节状，１２例（１２／２０）呈弥漫性增

厚；横断面ＣＴ上泪腺肿块向前突出于眶缘，７例沿肌

锥外间隙向后生长，后缘呈锐角（图３），１例后缘呈钝

角，５例沿球壁向球后延伸，１例向底壁延伸，５例冠

状面扫描显示泪腺肿块呈环绕球壁的弯曲弓形或扁片

状（图４）。本组中有２例肿瘤充满眶锥内，呈较典型

的“眶锥铸型”表现（图５），其中有１例眶内肿块致球

后壁受压变形（图６）。１０例眼外直肌与眶内肿块分界

不清，８例眼外肌呈不规则增粗。１例显示视神经增

粗，６例显示视神经被肌锥内肿块包绕。

病变密度和强化表现：３８例行ＣＴ平扫，显示病

变均呈中等密度，其中３６例密度较均匀，２例密度欠

均匀，平均ＣＴ值（４３．８±１０．７）ＨＵ。４０例行增强扫

描，呈轻度强化１７例，中度强化１５例，明显强化８例；

３４例强化较均匀（图７ａ），６例强化欠均匀，１例有液

化表现，平均ＣＴ值（６３．４±１２．４）ＨＵ。

眶骨及周围结构侵犯：１例眶外壁轻度受压改

变，１例眶底肿块侵犯翼腭窝和鼻窦使骨壁扩大和吸

收破坏，１例眶内侧壁和筛窦纸板骨质吸收。有４例

病变蔓延至颌面部皮下，１例累及前额皮下，２例累及

鼻旁皮下软组织。
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图７　球后ＯＡＬ。ａ）ＣＴ增强扫描示左眼眶内肿块环绕球壁生长，表面呈分叶状，均匀强化（箭）；ｂ）ＳＥＴ１ＷＩ示肿块呈等信

号，与脑组织信号相仿；ｃ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示肿块呈等信号；ｄ）脂肪抑制增强Ｔ１ＷＩ示肿块均匀强化，边界更清楚，右侧球后肌锥

内亦见软组织病灶。　图８　球后 ＯＡＬ。ａ）ＣＴ横断面增强扫描示左侧肌锥内软组织肿块呈中度强化；ｂ）脂肪抑制增强

Ｔ１ＷＩ示肿块呈中度强化，未强化的视神经贯穿其中，呈路轨征。

　　ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ上，５例（５／６）呈等信号，１例

（１／６）呈稍低信号；Ｔ２ＷＩ上，５例呈等信号，１例呈中

等稍高信号，病变信号较均匀（图７ｂ、ｃ）。增强扫描示

肿块强化程度与眼外肌相仿，强化均匀；３例采用脂肪

抑制技术，肿块信号更清晰，边界清楚（图７ｄ），１例肌

锥内肿块可见未强化的视神经穿过肿瘤组织（图８）；３

例未采用脂肪抑制技术，肿块信号受到脂肪组织高信

号的影响，不能很好区分肿瘤边界。

其它表现：１例耳前淋巴结肿大，１例双侧颈部淋

巴结肿大，２例鼻咽顶部软组织增厚。

讨　论

１．ＯＡＬ的临床和病理特点

正常眼部淋巴组织仅存在于眼睑、结膜和泪腺腺

泡间，所以 ＯＡＬ常首先发生于这些部位。原发于眼

部的淋巴性肿瘤可分为反应性淋巴样增生、非典型淋

巴样增生和恶性淋巴瘤，随着免疫组化技术的发展，相

当数量的非典型淋巴样增生被归为淋巴瘤。ＯＡＬ主

要为非霍奇金淋巴瘤，显微镜下多数为弥漫性，１０％～

１５％为滤泡性
［１］，以小细胞低度恶性淋巴瘤多见，免疫

组化显示Ｂ淋巴细胞来源为主。黏膜相关型边缘带Ｂ

细胞淋巴瘤占ＯＡＬ的６２％～８９％
［２］，常与眼部慢性

刺激如结膜炎、倒睫、眶内慢性炎性病变有关，其预后

较其它类型淋巴瘤好［３］。

本病以４０岁以上年龄组好发，发病高峰年龄为

５０～７０岁，男性较多，本组男女比例约为２．２∶１，多数

单侧发病，１０％～２５％双侧累及。有作者
［３，４］认为约

２０％眼部淋巴瘤病例既往或同时伴有全身其他部位淋

巴瘤侵犯，原发于眼部的淋巴瘤有２２％可发展为眶外

其它部位淋巴瘤。

本病最早期可以仅表现为眼部有轻度不适感或异

物感，以后可出现眼睑肿胀和上睑下垂，结膜充血水

肿，结膜下见橙红色鱼肉样肿块，眼球前突、活动受限，

视力下降，复视，泪腺窝、内眦部扪及质韧或质硬肿块

等。本病为多中心起源，可同时累及眼睑、结膜、泪腺、

眶内等多个部位，双眼发病亦不少见，有些患者主诉为

一侧眼部不适，但ＣＴ扫描却发现双侧眼部均有病变。

少数病例出现其它部位的侵犯症状。

２．ＯＡＬ的影像表现

ＯＡＬ常见于眶隔前的眼睑、结膜和睑部泪腺，病

变形态可分为弥漫型、结节型、混合型，ＣＴ平扫大多

数病变呈弥漫性软组织增生，无包膜，边界不清，少数

可呈孤立结节状，边界相对较清楚。泪腺淋巴瘤首先

侵犯睑部腺叶，横断面扫描示泪腺肿块向前突出于眶

缘，冠状面示肿块呈弯曲薄饼状介于眶壁和球壁之间，

病变向后侵入眶内时，常沿肌锥外间隙生长，其后缘多

呈锐角或直角。

淋巴瘤向眶隔后发展时常沿眶骨、球壁、视神经、

直肌和眶筋膜等眶内结构塑形生长，形成铸模状外观，

当肿瘤组织满整个眼眶时，呈较典型的眶锥铸型表现。

肿块可环绕球壁、眼外直肌、视神经生长，球壁周围肿

块常呈弓形或分叶状轮廓，球壁一般无明显受压或增
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厚表现，本组中仅１例Ｔ细胞淋巴瘤造成球后壁受压

变形。眼外直肌受侵犯可表现为不规则增粗。淋巴瘤

没有真正的包膜，故多数淋巴瘤与眼睑、结膜、眶内脂

肪的界限较模糊或欠清楚，尤其是弥漫型肿块，少数结

节型肿块边界可以相对清楚。

ＯＡＬ在ＣＴ平扫时呈中等密度，密度较均匀，注

射对比剂后常有轻～中度强化，也可以明显强化，强化

程度与组织细胞类型、肿瘤内血管分布、扫描延迟时间

等因素有关，本组病例以轻～中度强化为主，大多数肿

块强化比较均匀，一般没有液化坏死表现，通常不引起

眶壁受压扩大或骨质侵蚀破坏，极少数肿块较大或恶

性程度较高（如Ｔ或ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤）也可引起眶

骨改变。

ＯＡＬ可侵犯邻近结构，眼睑、结膜淋巴瘤可蔓延

至前额、颌面部皮下及鼻背鼻翼，眶内侧淋巴瘤可侵犯

同侧鼻腔、鼻窦、鼻泪管，少数眶锥内肿块可向后侵入

视神经管，或经眶下裂侵犯翼腭窝和颞下窝，经眶上裂

侵犯海绵窦区等。有文献认为眶内淋巴瘤可经视神经

的巩膜筛孔侵入球内［５］。

ＯＡＬ的 ＭＲＩ信号特点无特异性，与肌肉比较，

Ｔ１ＷＩ上肿瘤多呈等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ上呈等或稍高

信号，病变信号较均匀。注射对比剂后Ｔ１ＷＩ肿块强

化程度与肌肉相仿［６，７］。眶内脂肪的高信号会影响肿

块的显示，采用脂肪抑制技术可消除这种影响，使强化

的肿块更清晰，有助于了解肿瘤的范围。

３．鉴别诊断

恶性淋巴瘤与反应性淋巴组织增生在影像学表现

上无明显区别，恶性淋巴瘤相对进展较快。

眼眶非特异性炎症（炎性假瘤）易与淋巴瘤混淆，

尤其是亚急性和慢性型，本组中有９例曾误诊为炎性

假瘤。淋巴瘤好发于眶前、上部，炎性假瘤更易在眶内

扩散浸润，在ＣＴ上肿块密度不如淋巴瘤均匀，边界更

模糊，受侵的眼眶结构边缘较模糊，受侵球壁可增厚。

Ｃｙｔｒｉｎ等
［８］认为多数炎性假瘤的Ｔ２ 信号更低。Ｍｏｏｎ

等［９］发现淋巴瘤和炎性假瘤的强化曲线有一定差异，

炎性假瘤多呈逐步强化表现，多数淋巴瘤有“早进早

出”的表现，在延迟扫描时密度降低，这与血管外间隙

大小、微血管密度，血管壁通透性等因素有关。

泪腺混合瘤是最常见的泪腺良性肿瘤，在ＣＴ图

像上显示一侧眼眶外上方类圆形或椭圆形肿块，通常

较均质，边界清楚，肿块后缘较圆钝，病程较长或肿块

较大时可致泪腺窝受压扩大及骨质吸收。泪腺淋巴瘤

在冠状面常呈弯曲薄饼状，肿块常向后沿肌锥外间隙

生长，后缘呈锐角或直角，一般不引起泪腺窝扩大。

泪腺淋巴上皮增生病变：见于 Ｍｉｋｕｌｉｃｚ病患者，

出现无痛性双侧泪腺对称肿大，由于病变局限于包膜

内，所以边界清楚，数周至数年后可出现双侧腮腺肿大

或颌下腺肿大，可侵犯包膜外脂肪间隙，边界欠清。

甲状腺相关眼病：多数双侧发病，以下直肌和内直

肌增粗最多见，主要累及肌腹，边界清楚；而淋巴瘤所

致眼外肌增粗多为单侧发生，上直肌最多见，病变包绕

眼外肌呈不规则增粗，边缘欠光整。

肌锥内病变：本组中有２例误诊为视神经鞘脑膜

瘤，视神经鞘脑膜瘤在横断面增强扫描上常呈现“轨道

征”，但此点并非特异性征象，视神经周围淋巴瘤也可

有此征象，鉴别有一定困难，若肿块内出现片状或环状

钙化、眶尖部骨质硬化增厚、视神经管扩大、肿块强化

很显著时应考虑视神经鞘脑膜瘤［１０］。

总之，ＯＡＬ的主要影像学表现为多数有眶隔前侵

犯，弥漫性生长为主、可累及多处、眶内塑形生长、密度

或信号较均匀，较少侵犯骨质结构。ＭＲＩ脂肪抑制技

术有助于更清楚了解肿瘤范围，ＣＴ和 ＭＲＩ相结合可

提高定位诊断的准确性。
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