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ＭＳＣＴ在视网膜母细胞瘤经眼动脉化疗前分期的应用

田金生，张靖，徐文彪，周少毅

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ在视网膜母细胞瘤经眼动脉化疗前分期的应用价值。方法：回顾性分析３０例婴幼

儿视网膜母细胞瘤的ＣＴ表现，并根据ＣＴ分期进行评估，选择病例进行眼动脉灌注化疗。结果：３０例３８眼表现为眼球内

单发肿块３４眼，眼内多发肿块３眼，眼内肿块及视神经管累及鞍上１眼。本组病例全部发现单发或多发钙化灶，钙化率

为１００％。斑点样钙化５眼，斑片状钙化２２眼，混合性１１眼。Ｄａｎｚｉｇｅｒ分期Ⅰ期３１眼，Ⅱ期６眼，Ⅲ期１眼。Ⅰ期、Ⅱ期

病例行眼动脉灌注化疗，Ⅲ期放弃治疗。结论：多层螺旋ＣＴ在婴幼儿视网膜母细胞瘤经眼动脉灌注化疗前的定性诊断、

肿瘤分期、评价肿瘤侵犯范围及病例选择具有重要价值。
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　　视网膜母细胞瘤（Ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＲＢ）是起源于

视网膜上皮细胞的一种恶性肿瘤，是婴幼儿最常见的

眼内恶性肿瘤，对儿童的视力和生命造成严重的威胁

和危害［１］。近年兴起的经导管眼动脉灌注化疗术

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒｏｐｈｔｈａｌｍｉｃａｒｔｅｒｙｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＴＯ

ＡＣ），在提高患儿生存率，改善生存质量以及恢复患儿

视力等方面取得了显著的成效［２３］。本文旨在探讨多

层螺旋ＣＴ在视网膜细胞瘤经眼动脉灌注化疗前的诊

断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００８年３月－２０１０年７月收治的３０

例视网膜母细胞瘤患儿，３０例共３８眼，男１４例，女１６

例，男女比率约为１∶１．３。初诊年龄为３个月～３岁

１０个月，平均２４．５个月；３岁以下２４例，占８３％。主

要临床特征是２３例以瞳孔黄白色反光就诊；６例发现

眼球突出，视力下降就诊；１例以眼睛红肿为首发症

状。

２．扫描方法

３０例均行ＣＴ平扫和增强扫描。ＣＴ扫描：采用

ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ扫描仪。扫描参数：

１２０ｋＶ，２００ｍＡ。准直０．７５ｍｍ，螺距１ｍｍ，有效层

厚１．０ｍｍ，重组间隔０．６ｍｍ，行轴面扫描，后行冠状

面及矢状面重建。增强扫描：采用高压注射器，非离子

型对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），从肘静脉注射，剂量

为２０～５０ｍｌ，注射流率为１．０～１．５ｍｌ／ｓ。所有患儿

检查前口服１０％水合氯醛０．５ｍｌ／ｋｇ镇静，睡眠时扫

描。

３．ＣＴ分期方法

按照Ｄａｎｚｉｇｅｒ的分期法
［４］，ＣＴ分为３期。Ⅰ期：

眼内期，肿瘤局限于眼内，无眼球壁的破坏；Ⅱ期：眶内

期，有眼球壁的破坏，但肿瘤限于眼眶内；Ⅲ期：眶外

期，病变已蔓延至眼眶外。

结　果

眼内期３１眼（图１）；眶内期６眼，其中５眼肿块
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图１　左眼球肿物，内可见大量钙化灶

（箭）；Ｄａｎｚｉｇｅｒ分期属Ⅰ期，眼内期。　

图２　ａ）右眼球玻璃肿物，内可见大量钙

化（箭），并见视神经增粗（短箭），Ｄａｎｚｉ

ｇｅｒ分期为Ⅱ期；ｂ）灌注化疗４周后，见

肿物明显缩小（箭），但视神经增粗无明

显改善。　图３　ａ）右眼视网膜局部稍

增厚，并可见小片状钙化灶（箭），Ｄａｎｚｉ

ｇｅｒ分期为Ⅲ期，眶外期；ｂ）肿块延伸入

颅内于鞍区形成软组织密度肿块（箭），

放弃灌注化疗。

突破眼环进入球外，表现眼球增大，形态失常，肿块位

于眼环内外，１例视神经增粗。眶外期１眼，肿块向后

累及视神经，并沿增粗的视神经达鞍区形成软组织密

度肿块（图２）。所有病例ＣＴ平扫表现为眼环局限性

结节或肿块突入玻璃体内，表现为眼球内单发肿块３４

眼，眼内多发肿块３眼，眼内及颅内肿块１例。所有结

节、肿块内均见不同程度的斑点状、小块状钙化，钙化

率为１００％，斑点样钙化５眼，斑片状钙化２２眼，混合

性１１眼。增强扫描后非钙化成分主要呈轻中度强化，

轻度强化３２眼，中度强化６眼。

眼内期及眶内期３７眼均行经眼动脉灌注化疗。

眶外期１例因肿块经视神经管侵入颅内，故放弃治疗

（图３）。

讨　论

１．视网膜母细胞瘤目前的诊断及治疗

近年兴起的经导管眼动脉灌注化疗术（ＴＯＡＣ）在

提高患儿生存率，改善生存质量以及恢复患儿视力等

方面取得了显著的成效［３４］。视网膜母细胞瘤（ＲＢ）是

婴幼儿最常见的眼内恶性肿瘤，对视力和生命有严重

的威胁和危害。我国每年约有１０００人，占全世界每年

新病例的２０％
［５］。国外一些发达国家由于近年来诊

疗对ＲＢ的治疗目标定为挽救患儿生命，保留眼球，保

存有用视力。在发达国家 ＲＢ患儿的存活率已经明显

提高，达到９５％
［６］。ＣＴ是视网膜母细胞瘤主要的影

像检查方法之一，ＣＴ扫描对视网膜母细胞瘤的诊断

价值不仅体现在其特征性的钙化显示上，而且在判断

视神经及颅内有无受累上有着重要的意义，直接显示

视神经增粗和视神经管扩大及颅内肿块形成，为视网

膜母细胞瘤经眼动脉灌注化疗病例的选择提供了直接

的证据。

２．视网膜母细胞瘤经眼动脉灌注化疗（ＴＯＡＣ）

患儿手术时于全麻下进行，经股动脉插管至颈内

动脉并造影，超选至眼动脉后注入卡铂２０ｍｇ及５％

葡萄糖３０ｍｌ。拔管时造影，证实导管于眼动脉内。拔

管后压迫股动脉穿刺点１５ｍｉｎ止血。下一次化疗前

或第３、４次化疗后一周复查Ｂ超，了解肿瘤的大小变

化情况，并作为疗效的评判主要指标。每隔４～６周进

行一次化疗，一般要求每个患者行３～４次化疗。

ＴＯＡＣ的优点是创伤小、疗效好、并发症少、患者

恢复快、住院时间短，避免了长期放疗、全身化疗所带

来的不良反应和眼球摘除的风险，部分病例可恢复部

分视力。缺点是患儿年龄小，操作难度大，存在一定的

麻醉风险；并可能出现结膜充血、视网膜剥离、骨髓抑

制及眼球萎缩等并发症。

３．视网膜母细胞瘤的多层螺旋ＣＴ诊断

ＣＴ表现为眼环局限性结节或肿块突入玻璃体

内，随着肿瘤的生长逐渐进入眼外扩展期，肿瘤侵及视

神经并沿视神经向颅内发展，表现为视神经增粗、肿

大，视神经管扩大或眶内、颅内肿块形成。钙化为本病

特征性表现，由于血供不足、免疫反应或经过化疗后引

起瘤体组织坏死、钙盐沉着，形成钙化，本组３８眼瘤体
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均可见点状或斑片状钙化，钙化率为１００％。增强扫

描病灶非钙化成分呈轻度至中度不均匀强化。另外

ＣＴ还可发现对侧眼球早期病变有重要价值。多层螺

旋ＣＴ不仅可以清楚地显示球内的肿瘤和瘤内钙化

灶，同时观察眼球周围及颅内结构，对眼内肿瘤向外蔓

延显示清晰，因此ＣＴ不但能正确诊断而且可以通过

分期指导制定治疗方案和估计预后。

４．视网膜母细胞瘤的鉴别诊断

主要需与渗出性视网膜炎（Ｃｏａｔｓ病）鉴别：Ｃｏａｔｓ

病８０％的发病年龄在６～８岁，男性略多，是一种以毛

细血管扩张为特征的视网膜血管畸型，ＣＴ亦表现为

眼环后部突入玻璃体内的高密度影，但无钙化。临床

表现为病程慢，眼底反复出血、渗出，眼球萎缩，而视网

膜母细胞瘤表现眼球突出。

原始玻璃体残瘤增生症（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ

ｐｒｉｍａｒｙｖｉｔｒｅｏｕｓ，ＰＨＰＶ）是胚胎期原始玻璃体未消

失，且继续增生的一种玻璃体先天异常。增强扫描明

显强化是本病的特征性表现，可伴有眼球缩小，眼球内

无钙化，ＲＢ与之相对容易鉴别。

早产儿视网膜病变发生于早产儿，有长期吸入高

浓度氧气史，常双眼发病，患眼视力减退或白瞳症。

ＣＴ示眼球大小正常或稍小，表现为玻璃体后半部半

月形密度增高影，无钙化。

随着近年来视网膜母细胞瘤治疗观念的转变，尤

其是经眼动脉灌注化疗的开展，视网膜母细胞瘤的治

疗效果得到进一步改善。多层螺旋ＣＴ可清楚显示瘤

体及肿瘤侵犯范围，对于肿瘤分期、治疗方案的制定、

病例的选择以及评估预后有重要意义。
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）

点击“放射学实践”进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写

个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（５０元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５
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