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儿童眼部良性肿瘤的临床ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：总结分析儿童眼部良性肿瘤的ＣＴ表现，提高影像诊断水平。方法：回顾性分析经过手术病理、临床及

影像综合诊断证实的儿童眼部良性肿瘤３７例，分析其ＣＴ影像学改变。其中脉络膜骨瘤４例、脉络膜血管瘤１例；毛细血

管瘤６例，海绵状血管瘤１３例，淋巴血管瘤４例；神经纤维瘤４例，视神经胶质瘤３例，肌纤维母细胞瘤１例，肌上皮瘤１

例。结果：大部分（３５／３７）儿童眼部良性肿瘤ＣＴ诊断较为明确；少数罕见肿瘤（２／３７）不具有特有的临床及影像征象而难

以术前诊断，如肌纤维母细胞瘤和肌上皮瘤。结论：累及儿童眼部的大部分良性肿瘤通常都有相对明确的影像征象，结合

临床资料，ＣＴ对定性诊断有重要的应用价值。
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　　儿童眼部良性肿瘤并不少见，临床通常表现为突

眼且伴有视觉障碍。由于这些病变组织来源多样，因

而诊断有一定难度。ＣＴ可明确病变的部位、生长方

式而成为这些患者首选的检查手段。现回顾分析３７

例患者的ＣＴ影像及临床资料，总结其诊断要点，以提

高儿童眼部良性肿瘤定位、定性诊断水平。

材料与方法

病例资料来源于上海市儿童医院和复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院两所三级甲等医院近３年来的资料。

共３７例，其中男２３例，女１４例。年龄３个月～１７

岁，平均年龄８．５岁。经过病理学或临床综合诊断确

诊。临床表现有突眼、视觉障碍、皮肤血管痣以及白瞳

等症状。

检查方法：５岁以下患儿用６．５％的水合氯全灌肠

镇静睡眠，１ｍｌ／ｋｇ。ＣＴ机型为 ＧＥ双层 Ｈｉｓｐｅｅｄ螺

旋ＣＴ扫描仪（上海市儿童医院）和西门子公司Ｓｅｎｓａ

ｔｉｏｎ１０螺旋ＣＴ机（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院）。

扫描时间１～２ｓ，扫描野１２０ｍｍ，层厚３～５ｍｍ，间隔

３～５ｍｍ。其中２８例行增强扫描，ＣＴ对比剂为欧乃

派克，１．５ｍｌ／ｋｇ。

结　果

１．脉络膜肿瘤５例

脉络膜骨瘤４例：累及左眼３例，累及右眼１例；

表现为眼球后壁片状骨性高密度影（图１），ＣＴ值为

３５０～７８０ＨＵ。

脉络膜血管瘤１例：右眼后壁见明显强化肿块，

１４ｍｍ×１６ｍｍ大小，邻近有出血造成的视网膜剥脱

的隆起（图２）。

２．眼眶血管瘤２３例

毛细血管瘤６例：患儿均为不满１岁的婴儿，皮肤
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　图１　ＣＴ平扫示左侧脉络膜骨瘤（箭）。　图２　右侧脉络膜血管瘤强化明显，合并出血视网

膜剥脱（箭）。　图３　左眼毛细血管瘤（箭）。　图４　右眼睑淋巴血管瘤（箭）。　图５　ａ）

ＣＴ平扫示左眼海绵状血管瘤（箭）；ｂ）ＣＴ增强后病灶明显强化（箭）。

　图６　左眼视神经胶质瘤（箭）。　图７　双眼视神经胶质瘤（箭）。　图８　ａ）神经纤维瘤。

右侧眼睑、玻璃体、球后软组织及颞部皮肤不规则增厚（箭）；ｂ）右侧眶下裂和双侧内听道内

口扩大（双侧听神经瘤）（箭）。　图９　右眼肌纤维母细胞瘤（箭）。　图１０　右眼肌上皮瘤

（箭）。右侧泪腺部位软组织肿块，合并眼眶外侧壁的骨质破坏。

表面有大小不等的血管痣；

４例患儿病灶局限于上下眼

睑部位，另外２例病灶范围

较大，呈弥漫性软组织增厚

改变；累及主要对应眼睑部

位皮肤表面及皮下，境界不

清，有轻度强化（图３）。

淋巴血管瘤 ４ 例：眼

睑、肌锥内外不规则的软组

织增厚，强化不等（图４）。

海绵状血管瘤１３例：

ＣＴ表现为肌锥内外、肌锥

外、眼睑及内龇部位（分别

为６例、５例、２例）结节样

弥漫性生长的软组织肿块，

强化明显（图５），其中５例

有静脉石，其中３例见２～３

个静脉石。

３．视神经胶质瘤３例

左、右眼各１例，表现

为球后肌锥内沿视神经走向生长的梭形肿块，均见有

视神经管扩大，颅内视交叉蔓延（图６）；另１例为两侧

眶内段视神经结节性小肿块（图７）。

４．神经纤维瘤病４例

累及眼球、眼外肌表

面；累及眼睑及邻近的额部

和／或颞部的皮肤，呈软组

织弥漫性增厚，１例见有骨

孔、骨管道的扩大（图８）。

５．肌纤维母细胞瘤１

例

右眼眶外上象限皮下

较大软组织肿块，累及泪腺

（图９）。

６．肌上皮瘤１例

右眼外眦部位软组织

肿 块，有 不 规 则 骨 破 坏

（图１０）。

讨　论

眼部肿瘤可按解剖部

位分为眼球肿瘤和眼眶肿

瘤。眼球肿瘤通常有视觉

障碍，而眼眶肿瘤临床常表

现为突眼。儿童眼部良性肿瘤的组织来源多种多样，

本研究报道了１０种良性肿瘤。ＣＴ准确的定位以及

相对准确的定性诊断对临床治疗有重要意义。

１．眼球内良性肿瘤
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脉络膜骨瘤为发生于视乳头附件脉络膜内的海绵

状松质骨瘤，大多数为单眼发生，少数双侧发生［１，２］。

ＣＴ表现是眼球后极部颞侧片状骨性高密度块影，边

界清楚。由于是松质骨骨瘤，所以 ＣＴ 值 ３４０～

７６０ＨＵ不如皮质骨１０００ＨＵ高。虽然视网膜母细胞

瘤也是以钙化高密度为影像特征的，同样也位于眼球

的后部；但是视网膜母细胞瘤是软组织肿块内含有钙

化，而骨瘤无软组织成分是其鉴别要点。另外视网膜

母细胞瘤多为婴幼儿发病。而本组病例中４个患者平

均年龄为１２岁。

眼球内血管瘤可分为两种：一种是海绵状血管瘤；

另一种为毛细血管瘤。前者发生于脉络膜，而后者起

源于视网膜。两种肿瘤可单独发生或者是神经皮肤综

合症多种病变表现之一。如发生在脉络膜的Ｓｔｕｒｇｅ

Ｗｅｂｅｒ综合征以及发生在视网膜的ｖｏｌＨｉｐｐｅｌＬｉｎ

ｄｏｕ综合征
［３］。脉络膜血管瘤可以因为范围小被玻璃

体容积效应影响而在平扫时难以发觉，所以增强扫描

非常必要。增强扫描可出现脉络膜增厚且有强化的病

灶。邻近可以有出血造成的视网膜剥脱而形成的突

起。由于眼球内血管瘤可以是神经皮肤综合征的表现

之一，所以在疑似眼球内血管瘤时应同时行颅脑增强

扫描，以期获得更多诊断资料［４］。

２．眼眶良性肿瘤

眼眶的良性肿瘤以脉管性肿瘤为主。眼眶脉管性

肿瘤可分为毛细血管瘤、淋巴血管瘤、海绵状血管瘤。

它们各有其临床及影像特点，不难区分。

毛细血管瘤多发生在婴儿，本组６例均是不满１

岁的婴儿。一般多位于眼睑，可向邻近部位内外眦甚

至眶内延伸，临床可见到红色斑痣；由于缺乏包膜，毛

细血管瘤 ＣＴ 表现为边界欠清的眼睑软组织增厚

（图３），可以有强化。临床上毛细血管瘤可以自行萎

缩或可演变为海绵状血管瘤［５］。

淋巴血管瘤是增生的血管内皮形成的管腔包含有

淋巴液，一般只是轻微强化；和毛细血管一样，由于没

有包膜，所以呈弥漫性生长，因此手术难以完全切除导

致容易复发。ＣＴ图像表现肿块边界不清。由于淋巴

组织常见于眼睑而少见于球后，所以淋巴血管瘤多位

于眼睑和肌锥外［１，６］（图４）。影像上淋巴血管瘤和毛

细血管瘤有时难以明确区分，但是淋巴血管瘤多见于

儿童且没有皮肤的血管痣。所以有无血管痣对明确诊

断有重要意义，因为两者就诊年龄有时可以交集。

海绵状血管瘤是眼眶内最常见的肿瘤，在本组３７

例中有１３例。其发病年龄明显偏大，平均年龄为１２

岁，可出现较为特征性的一个或多个静脉石（５／１３，

３８％）。病灶多位于肌锥内外，有少数位于眼睑和内眦

部位。ＣＴ表现为多结节的肿块，中等或明显的强化；

若表现为孤立的境界清楚的肿块，就需要和视神经肿

瘤相区别。主要鉴别是海绵状血管瘤是推移视神经，

而视神经肿瘤是包绕视神经［１］。

除了脉管性肿瘤，本组眼眶肿瘤还包括神经类的

肿瘤性病变。比如视神经胶质瘤和神经纤维瘤病的丛

状神经纤维瘤。

视神经胶质瘤好发于１０岁以内儿童，虽然有的生

长方式具有侵袭性，可累及颅内；但是大部分视神经胶

质瘤病理为分化良好的星形胶质细胞瘤。视神经胶质

瘤可发生于视神经通路的任何部位，本组２例发生于

视神经的眼眶段为卵圆形病灶（图６）；另一例病灶主

体位于视交叉，两侧眶内段视神经实为肿瘤向前蔓延

而形成的结节性小肿块。视神经胶质瘤诊断的要点是

肿块与视神经的关系。若不能看见视神经，则多为视

神经胶质瘤；视神经胶质瘤有视神经管的扩大。

神经纤维瘤病是神经皮肤综合征最常见的一种类

型，累及眼部结构的多为神经纤维瘤病Ｉ型，发病率为

１∶３０００～５０００
［７］。影像上可以多种形式累及眼部。

比如其丛状神经纤维瘤可以侵蚀眼眶骨壁，蝶骨大翼

可以缺失或者发育不良；也可以单侧或者双侧视神经

胶质瘤的形式出现。本组４个病例中软组织的丛状神

经纤维瘤都是侵犯眼睑邻近的皮肤组织，甚至眼球内

的玻璃体，呈蔓延性生长，境界不清（图７）。虽然淋巴

血管瘤也多出现在眼睑部位，但是神经纤维瘤病病变

范围较广泛，本组４个病例均累及到额部、颞部的皮肤

组织。

本组儿童眼眶良性肿瘤除了脉管性以及神经性肿

瘤以外，还发现其他两种罕见病变：炎症性肌纤维母细

胞瘤和肌上皮瘤。炎症性肌纤维母细胞瘤主要是由肌

纤维细胞、淋巴细胞、浆细胞等炎性细胞组成；可发生

在任何器官，眼部出现非常少见［８］。眼部病灶似乎与

泪腺的炎症有关，本组的病例也累及泪腺。所以尽管

该病变缺乏影像学的特征，但是在软组织肿块累及到

泪腺的情况下就需要考虑该病存的可能。虽然该病称

之为母细胞瘤，但是手术治疗效果好，少有转移及复

发，所以目前认为其是一种良性肿瘤，类似于炎性假

瘤［９］。

肌上皮瘤也是罕见肿瘤，常发生在头颈部皮肤的

附件［１０］。本组病例来自于１６岁青少年。此肿瘤多呈

分叶状，在光镜下表现为玻璃样或软骨黏液样间质中

有数量不等的上皮样细胞。尽管此类肿瘤具有高细胞

性和中等数量核分裂像的特点，但大部分生长缓慢表
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现为良性肿瘤的行为，所以也归于良性肿瘤［１１］。本病

例在外眦部位有软组织肿块，眼眶外侧壁有不规则骨

破坏，眼外肌模糊不清，类似于横纹肌肉瘤的改变。所

以术前较难诊断，本例是术后的病理诊断。肌上皮瘤

如果切除不彻底，则易于复发，复发率可以达到

２０％
［１２］。

总之，影像诊断儿童眼部良性肿瘤时，首先要考虑

其发病部位，然后注意是否有影像特征，最后再辅以发

病年龄以及临床体征，大都可以得出较为准确的术前

定位、定性诊断；而少数罕见肿瘤良恶性不易于辨别，

定性仍然需要病理资料。
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临床磁共振教学研讨班开课通知

　　由北京中科美德医疗信息科技有限公司和《现代医学成像》杂志举办的“临床磁共振教学研讨班：磁共振成像扫描方

案设计基础”２００９年１１月２０日～２２日在中国北京举行。

与其它影像产品不同的是，磁共振成像能在组织结构、功能、生理和新陈代谢等多方面提供最为全面的信息。为了能

在有限的扫描时间内充分利用磁共振成像的优势，并获取最有益的信息，使用者必须有针对性地设计、优化成像方案。

成像方案的设计不仅决定了扫描质量和医生诊断的准确性，同时也涉及到资源的充分利用与医院的效益。然而，面对各

种不同的脉冲序列、新的成像技术、磁共振成像参数组合的复杂性及不同厂家各种型号扫描仪的差异，磁共振成像方案设

计和优化是一件非常艰巨的工作。基于此现状，本教学研讨班将帮助学员们掌握磁共振成像扫描方案设计的基础知识，

并提高在不同需求和应用的情况下优化扫描方案的技能。

培训课程分为两个部分，第一天我们讨论在临床工作中常用的脉冲序列，解释方案设计的关键参数及分析它们在多

种临床应用中的功效。第二天，我们按部位讲解扫描设计方案。虽然在这短短的两天里，我们无法全方面地去了解所有

方案，然而，我们将会有选择地去阐述磁共振扫描方案设计的要点来帮助学员提高扫描技能和效率。

此次研讨班面向放射科诊断医生、磁共振技师、工程师、磁共振生产厂家的应用培训专家、产品专员、研发人员。不管

您是初学还是已经对方案设计有所了解，我们将本着敬业的精神，尽最大努力让您有所收益。

培训费用：每人１８００元。包括培训费、资料费、餐费；交通及住宿费用自理。学员完成全部课程后可获得国家Ⅰ类继

续教育学分８分。课程安排以报到当日发放的课程表为准。报名截止日期：２００９年１１月１０日。

报名方法：电话、传真、邮寄、电子邮件均可，最好以电话确认。培训班限定名额，以报名先后为准。为便于会务安排，

敬请从速！

深圳报名点　联系人：王兰　联系电话：０７５５－２６８６１１１９　１５８７５５０８５０８　传真：０７５５－２６８６２７６９

Ｅ－ｍａｉｌ：ｗａｎｇｌａｎ＠ｓｉｎｏｒａｄ．ｃｏｍ

北京报名点　联人：周丹　联系电话：０１０－５１９２７３３２　１３６８３０７９５４０　传真：０１０－５１９２７３３４

Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｎｇｋｅｍｅｉｄｅ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

６８０１ 放射学实践２００９年１０月第２４卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１０


