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图１　左侧眼眶淋巴瘤。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示左侧肌锥外间隙和眶隔前间隙不规则肿块（箭），呈等信号（与眼外肌信号相比），信

号均匀，包绕眼球；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ示左侧肌锥外间隙和眶隔前间隙不规则肿块（箭），呈等信号（与眼外肌信号相比），信号均

匀，包绕眼球；ｃ）采用脂肪抑制技术增强后横断面Ｔ１ＷＩ示病变均匀强化（箭）。　图２　双侧眼眶淋巴瘤。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ

示双侧多发不规则肿块（箭和箭头），呈等信号（与眼外肌信号相比），信号均匀，边界不清楚，包绕眼球；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ示双

侧多发不规则肿块（箭和箭头），呈等信号（与眼外肌信号相比），信号均匀，边界不清楚，包绕眼球；ｃ）采用脂肪抑制技术增强

后横断面Ｔ１ＷＩ示病变均匀强化（箭和箭头）。

眼眶淋巴增生性病变概述

眼眶淋巴增生性病变占眼眶肿瘤的１０％～１５％
［１，２］，是眼

眶常见占位性病变之一，近年来发病率有逐渐增高的趋势。由

于眼附属器无淋巴结（眼附属器仅在结膜基质内和泪腺腺泡与

导管之间存在正常淋巴组织），因此，眼眶淋巴增生性病变均属

结外淋巴样病变［３］。眼眶淋巴增生性病变可发生于儿童、青少

年和成人，但常发生于中老年人，平均年龄４９岁
［４］。男女发病

率无明显差异。常为单眼发病，也可同时累及双眼［３，４］。淋巴

增生性病变在眼部最常发生于眼眶，其次为结膜和眼睑［３，４］。

临床表现为慢性迁延性病程，无特异性，包括眼睑肿胀（３３％）、

眼睑触及肿块（２６％）、复视或视力模糊（１３％）、眼球突出

（１３％）、轻度疼痛（８％）、眼睑红斑（６％）及无症状者（３％）
［３］。

病程（发病至就诊时间）最短只有２０天，最长可达２２年
［４］。眼

眶淋巴瘤多数表现为单侧眼眶病变（图１），左右眼发生率无显

著差别，少数为双侧（图２），但开始表现为单侧眼眶病变可演变

为双侧眼眶病变。Ｄｅｍｉｒｃｉ等
［３］报道的１６０例眼眶淋巴增生性

病变中，在诊断眼眶淋巴增生性病变时，１２１例（７６％）为单侧眼

眶病变，３９例（２４％）为双侧眼眶病变，随访过程中，１０例（８％）

起初为单侧眼眶病变后来演变为双侧眼眶病变。

眼病理学家常将眼眶淋巴增生性病变分为反应性淋巴细

胞增生、非典型淋巴细胞增生及淋巴瘤［５］，淋巴瘤占的比例最

大。眼眶 淋 巴 瘤 占 所 有 眼 眶 淋 巴 增 生 性 病 变 的 ６７％ ～

９０％
［３７］。该分类方案得到眼病理学界普遍接受，但淋巴瘤分

类有待进一步细化。非典型增生实为病理学诊断中的灰色区

域，不利于进一步选择治疗方案和判断预后，应尽量避免出现

这一诊断。免疫病理及分子病理学的兴起和发展大大提高了

诊断符合率，使非典型增生诊断率由原来 ≥１０％ 下降至

≤５％
［８］。

眼科医师和病理学家对眼眶淋巴瘤最常采用的分类方法

是修正的欧美淋巴瘤分类［９］，分５类：①眼眶黏膜相关淋巴样

组织（ｍｕｃｏｓａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｙｍｐｈｏｉｄｔｉｓｓｕｅ，ＭＡＬＴ）淋巴瘤或淋巴

边缘带淋巴瘤；②淋巴浆细胞样淋巴瘤；③滤泡性淋巴瘤；④弥

漫性大Ｂ细胞淋巴瘤；⑤其他组织类型淋巴瘤。其预后与眶外
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图３　右侧眼眶淋巴管瘤继发出血。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示右侧眼眶前内上象限不规则肿块，呈略低信号（箭）；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ

示肿块前部呈高信号，后部呈等信号，二者之间可见液液平（箭头）；ｃ）采用脂肪抑制技术增强后横断面Ｔ１ＷＩ示肿块前部轻

度强化（箭），后部无明显强化（箭头）。　图４　左侧眼眶弥漫性淋巴管瘤继发出血。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示左侧眼眶弥漫不规则

肿块，信号混杂，可见多发片状高信号影（箭，为新近出血区）；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ示肿块信号混杂，内可见液液平（箭头）；ｃ）采

用脂肪抑制技术增强后横断面Ｔ１ＷＩ显示左侧眼眶肿块轻度不均匀强化（箭），左侧视神经被包绕（箭头）但未强化，内直肌与肿

块分界不清。

病变出现的频率有关，恶性程度由低至高依次为 ＭＡＬＴ淋巴

瘤、淋巴浆细胞样淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤、弥漫性大Ｂ细胞淋巴

瘤、其他组织类型淋巴瘤。世界卫生组织制定的周围Ｔ细胞肿

瘤分类草案将眼眶恶性淋巴瘤分为ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤、蕈样霉

菌病、血管免疫母细胞性Ｔ细胞淋巴瘤、间变性大细胞淋巴瘤４

类。眼眶恶性淋巴瘤绝大多数为Ｂ细胞淋巴瘤，Ｔ细胞淋巴瘤

极少见。眼眶淋巴瘤属于非霍奇金淋巴瘤或结外边缘带淋巴

瘤，其类型不同，恶性程度和临床表现不同，治疗方法和预后也

各异。如眼眶 ＭＡＬＴ淋巴瘤是眼眶最常见恶性淋巴瘤，恶性

程度低，病程进展慢，常局限性在眼眶内，放射治疗效果好；眼

眶淋巴浆细胞样淋巴瘤和滤泡型淋巴瘤较少见，恶性程度也

低，眼眶局部放射治疗即可。眼眶弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤病程

进展快，常累及眼眶外组织；Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤小儿多发，可累及眼

眶，恶性程度高；眼眶ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤除恶性程度高以外，还

常累及全身其他部位，这三种眼眶恶性淋巴瘤预后均不好，除

眼眶局部放射治疗外，还需全身化学治疗［３，４，８，９］。因此，对眼眶

淋巴瘤进行详细分类具有重要的临床意义。Ｄｅｍｉｒｃｉ等
［３］报道

１２５例淋巴瘤中，ＭＡＬＴ淋巴瘤４７例（３７．６％），小淋巴细胞淋

巴瘤２３例（１８．４％），滤泡性淋巴瘤２２例（１７．６％），弥漫性大Ｂ

细胞淋巴瘤２０例（１６％）。游启生等
［４］报道９１例淋巴瘤中，

ＭＡＬＴ淋巴瘤７４例（８１．３％），浆细胞瘤７例（７．７％），弥漫性

大Ｂ细胞淋巴瘤５例（５．５％）。

眼眶淋巴瘤患者可发生全身性淋巴瘤，全身性淋巴瘤可在

眼眶淋巴瘤前发生，也可同时发生或在其后发生。多元回归分

析结果表明，在诊断眼眶淋巴增生性病变时未伴全身性淋巴瘤

患者中，双侧眼眶病变是预测发生全身性淋巴瘤唯一有意义的

因素。对怀疑眼眶淋巴增生性病变的患者，不仅要仔细观察双

侧眼眶，而且要对全身进行检查明确有无全身性淋巴瘤，对未

伴全身性淋巴瘤的患者需随访，影像学是明确眼眶病变是单侧

还是双侧及有无全身改变的重要手段。

眼眶淋巴增生性病变影像学表现

大多数眼眶淋巴增生性病变位于眶隔前间隙和肌锥外间

隙（图１、２），可表现为仅累及某一、两个间隙或结构的局限性肿

块（图１），也可弥漫累及整个眼眶（图２右侧眼眶表现）。文献

报道７４％位于眼眶前部，１０％位于中部，１０％位于后部，７％累

及整个眼眶；６４％位于上象限，９％位于下象限，８％位于外象

限，８％位于内象限，１１％位于中央；８３％位于肌锥外间隙，１１％

位于肌锥内间隙，７％同时位于肌锥内、外间隙；２９％眼外肌受

累，其中１４％上直肌受累，１２％外直肌受累，１０％内直肌受累，

３％下直肌受累；３８％泪腺受累，２９％结膜受累，２％鼻窦受累，

２％脑受累
［３］。

眼眶淋巴增生性病变常表现为形状不规则、边界不清楚的

实性肿块（图１、２），但少部分可表现为边界清楚的类圆形实性
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图５　左侧眼眶神经鞘瘤。ａ）斜矢状面Ｔ１ＷＩ示左侧眼眶肌锥外间隙（箭）纺锤形肿块，中央呈略低信号，周边呈等信号；ｂ）横

断面Ｔ２ＷＩ示肿块大部分呈高信号（箭），内有条片状等信号影（箭头）；ｃ）采用脂肪抑制技术增强后横断面Ｔ１ＷＩ示肿块内条

片状强化（箭头）。　图６　右侧眼眶和海绵窦特发性炎症。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示右侧眼眶肌锥内间隙和肌锥外间隙弥漫的肿块

以及右侧海绵窦不规则软组织影（细箭），Ｔ１ＷＩ呈等信号，内直肌（粗箭）和外直肌（箭头）增粗并与肿块分界不清；ｂ）横断面

Ｔ２ＷＩ示右侧眼眶肌锥内间隙和肌锥外间隙弥漫的肿块以及右侧海绵窦不规则软组织影（细箭），Ｔ２ＷＩ呈低信号，内直肌（粗

箭）和外直肌（箭头）增粗并与肿块分界不清；ｃ）采用脂肪抑制技术增强后横断面Ｔ１ＷＩ示右侧眼眶和海绵窦（箭）肿块强化。

图７　左侧炎性假瘤。ａ）横断面Ｔ１ＷＩ示左侧肌锥内、外间隙不规则肿块（箭），呈等Ｔ１ 信号（与眼外肌信号相比），信号均匀，

边界不清楚，包绕眼球；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ左侧肌锥内、外间隙不规则肿块（箭），呈等Ｔ２ 信号（与眼外肌信号相比），信号均匀，

边界不清楚，包绕眼球；ｃ）采用脂肪抑制技术增强后横断面Ｔ１ＷＩ示病变轻度强化（箭）。

肿块［３，１０］，也就是说，边界不清楚的不规则实性肿块需考虑眼眶

淋巴增生性病变，而且边界清楚的类圆形实性肿块也可能是眼

眶淋巴增生性病变。文献报道４６％～５２％眼眶淋巴瘤表现为

边界不清楚的不规则肿块，４８％～５４％表现为边界清楚的类圆

形或长扁形实性肿块［３，１０］。实际上，长扁形肿块应该属于不规

则形肿块，因此，真正表现为类圆形肿块的发生率比较低。对

于边界清楚还是不清楚的判定，阅片者的一致性较差，实际上

眼眶淋巴瘤与周围软组织分界不清，其边界应该是不清楚的，

但在影像上有时显示为边界清楚，可能与空间分辨力有限不能

显示与周围结构分界不清的情况。

眼眶淋巴增生性病变常包绕眼眶结构，是其重要特点之

一，文献报道８６％眼眶淋巴瘤包绕眼球
［３］，笔者病例中所有淋

巴瘤病例都包绕眼球。

与眼外肌信号相比，眼眶淋巴增生性病变Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ

一般表现为等信号，信号均匀，但也有报道Ｔ１ＷＩ呈等信号而

Ｔ２ＷＩ呈高信号。笔者病例中眼眶淋巴瘤Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均为

等信号（与眼外肌信号相比），而文献报道６５％眼眶淋巴瘤

Ｔ２ＷＩ呈等信号（与眼外肌信号相比），１９％呈高信号，１７％呈低

信号［３］。较早文献报道所有眼眶淋巴瘤Ｔ２ＷＩ均呈高信号（与

眼外肌信号相比）［１１］。为什么较早文献与现在文献及笔者病例

差别较大，可能与设备或病例有关。眼眶淋巴增生性病变增强

后常呈轻度强化，少数中度强化，极少数明显强化或无强化［３］，
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强化一般较均匀。

除少数弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤外，眼眶淋巴增生性病变一

般无骨质破坏，Ｄｅｍｉｒｃｉ等
［３］报道１６０例眼眶淋巴增生性病变

中，仅４例弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤ＣＴ显示骨质侵蚀。骨质增

生亦罕见，Ｄｅｍｉｒｃｉ等报道１６０例眼眶淋巴增生性病变中仅１例

淋巴瘤有骨质增生。

将眼眶淋巴增生性病变的影像学特征总结如下：①眶隔前

间隙和／或肌锥外间隙受累；②形态不规则肿块并包绕眼球；③

ＣＴ呈均匀等密度或Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ呈均匀等信号；④轻度均匀

强化；⑤无骨质破坏或骨质增生。

鉴别诊断及鉴别要点

主要与形态不规则的肿块进行鉴别，包括淋巴管瘤、炎性

假瘤、神经鞘瘤、神经纤维瘤、横纹肌肉瘤、泪腺恶性上皮性肿

瘤、脑膜瘤和转移瘤等［１２，１３］。

淋巴管瘤：常表现为累及眶隔前间隙和／或肌锥外间隙并

包绕眼球的不规则肿块，也可为局限性或弥漫性肿块（图３、４）。

但淋巴管瘤 Ｔ２ＷＩ呈高信号，信号欠均匀，如有亚急性出血，

Ｔ１ＷＩ可见片状高信号影（图４ａ），典型的 Ｔ２ＷＩ常可见液平

（图３ｂ、４ｂ）；增强后不均匀强化，部分病例仅周边强化而中央无

强化［１２，１３］。

神经鞘瘤：可表现为圆形或椭圆形肿块，也可表现为不规

则扁长形或哑铃型。眼眶淋巴增生性病变主要与不规则扁长

形或哑铃型神经鞘瘤鉴别。神经鞘瘤一般不包绕眼球而是使

眼球受压变平，位于眼眶前部的神经鞘瘤较少，神经鞘瘤Ｔ２ＷＩ

信号不 均 匀，可 见 片 状 高 信 号 影，增 强 后 不 均 匀 强 化

（图５）
［１２，１３］。

神经纤维瘤：眼眶神经纤维瘤常为神经纤维瘤病的一种表

现，孤立的眼眶神经纤维瘤罕见。神经纤维瘤病常有典型的皮

肤咖啡斑表现、眼眶壁骨质缺损等特征性表现［１２，１３］。

炎性假瘤：形态与眼眶淋巴增生性病变基本相同（图６、７）。

以纤维组织增生为主的炎性假瘤Ｔ２ＷＩ呈明显低信号（图６ｂ），

可有助于鉴别，但Ｔ２ＷＩ呈明显低信号的不规则肿块必须首先

排除鼻咽癌侵犯眼眶。以淋巴细胞增生为主的炎性假瘤的影

像学表现与眼眶淋巴增生性病变基本相同（图７），影像学很难

鉴别，因此，对于此类以淋巴细胞增生为主的炎性假瘤建议影

像学诊断意见写为“眼眶淋巴增生性病变可能性大”，实际上，

眼眶淋巴增生性病变包括反应性淋巴细胞增生，其与以淋巴细

胞增生为主的炎性假瘤在病理上也很难鉴别［１２，１３］。

横纹肌肉瘤：常见于儿童或青少年，临床表现为迅速发生

且进展快的眼球突出，主要根据年龄和临床表现鉴别［１２，１３］。

泪腺恶性上皮性肿瘤，肿块密度或信号不均匀，增强后不

均匀强化；常有骨质破坏［１２，１３］。

脑膜瘤：常有邻近骨质增生的表现［１２，１３］。

转移瘤：有原发恶性肿瘤；肿块密度或信号不均匀，增强后

不均匀强化；常有骨质破坏［１２１４］。
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