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眼眶占位病变的 C T 诊断
,

定位定数较准确
,

定性仍较困难
。

本文分析 92 例 (不包括眼内病变 )
,

89 例经本校附属眼科医院手术病理证实
,
3 例眶内

脓肿为临床追踪确诊
,

旨在探索定性诊断的可能性
。

1 资料与方法

1
.

1 病例与症状体征

9 2 例住院病人中
,

男 54 例
,

女 38 例
,

年龄 10 个

月至 80 岁
。

包括 良性肿瘤及血管病变 43 例
,

恶性肿

瘤 23 例
,

炎症假瘤 20 例 (其中 6 例两侧发病 )
,

眶 内

脓肿 6 例
。

最常见的症状 为突眼 ( 88 % )
,

其他有视力下降
,

疼痛和结膜充血水肿
;

常见体征有触及肿块
,

眼球运

动障碍等
。

较特异的是眶静脉曲张有反复间歇性突

眼
,

眶毛细血管瘤伴有面部皮肤血管瘤
。

急性起病的

有眶 内脓肿和横纹肌 肉瘤
,

炎症假瘤则可有反复急

性发作史
。

1
.

2 检查方法

采用 G E g 0 0 0
一 【型 及 G E 88 0 0 C T 机

,

常规做

平扫加增强扫描
,

后者于静注泛影葡胺 50 ~ 60 m l后

立即扫描
。

轴向及冠状扫描层厚及层距 s m m
,

小儿

及肿块巨大者不做冠状扫描
。

时有眶外侵犯
。

2
.

2 C T 所见肿瘤形态

良性肿瘤多呈边缘光滑的类圆形
,

毛 细血管瘤

及眶静脉曲张呈不规则形
。

恶性肿瘤
、

炎症假瘤及淋

巴样肿瘤一般呈边缘模糊的不规则形和沿眶壁浸润

的长条状
。

炎症假瘤有眼环增厚
。

2
.

3 C T 所见肿瘤密度及骨质破坏情况

某些肿瘤可发生囊变
,

如视神经胶质瘤
,

神经鞘

瘤
、

横纹肌肉瘤等
.

皮样囊肿内可见脂肪密度
。

发现

钙化的有蔓状血管瘤
、

静脉曲张
、

脑膜瘤和泪腺混合

瘤
。

肌锥外的良性肿瘤可致骨质压迹
,

而骨质破坏

一般见于恶性肿瘤
,

另有 1 例皮样囊肿和 1 例毛细

血管瘤见骨质缺损
,
3 例视神经胶质瘤均有视神经

管扩大
。

详情见表 1
。

3 讨 论

2 结 果

.2 1 C T 所见肿瘤发生部位

良性肿瘤可发生于肌锥内或外
,

视神经胶质瘤

源于视神经
。

恶性肿瘤
、

淋巴样肿瘤及炎症假瘤通常

起于肌锥外或肌锥内外广泛侵犯
。

转移性肿瘤则同

通过本组病例与病理对照分析
,

作者认为最能

提示病变性质的是肿块的形态
,

另外临床资料对诊

断也很有帮助
,

本组病例的肿块形态大致分两类
:

①

类圆形
。

②不规则或长条形
。

现分别讨论其诊断及鉴

别诊断要点
。

3
.

1 类回形肿块多为良性肿疤

位于肌锥内的有海绵状血管瘤
、

视神经胶质瘤

及原发性脑膜瘤
,

前两者鉴别的关键是能否找到正

常的视神经
,

海绵状血管瘤于冠状扫描可找到
,

而视

神经胶质瘤却找不到
,

并可见囊变 l[] 视神经管扩大

等征象
。

异位脑膜瘤可见钙化 〔幻 ,

与海绵状 血管
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瘤 [ ’
·

4 1不同
。

位于肌锥外的有泪腺混合瘤
、

皮样囊肿
、

神经鞘瘤
。

前者位于泪腺窝
。

皮样囊肿以囊内含脂肪

密度为特征
,

眶壁常有压迹或缺损
。

眶内脓肿为环形

强化病灶
,

常伴眶脂肪密度增高或邻近鼻窦炎
。

表 1 92 例眶内占位病变的 C T 表现

位 里 形 状 边 缘 密度 强 化 骨质

疾 病
鬓

位 里 形 状 边 缘 密度 强 化 骨质

(肌 锥 )

内 外 内+ 外

14

类

圆

不

清

均

质

轻

中

显

著

环

状

局限

压迹

破

坏

增

生

密 钙化区低度长条不铡

海绵状血管瘤 14

毛细血管瘤 2

夏状血管瘤 3

眶静脉曲张 3

视神经胶质瘤 3

神经鞘瘤 3

脑膜瘤 3

泪腺混合瘤 5

泪膝癌 6

皮样囊肿 7

逛内脓肿 6

炎症假瘤 2 0 4)

淋巴样肿瘤 7

转移瘤 5

横纹肌肉心 3

纤维 细胞城 5` 2

14 14 14

总 计 9 2 2 5 31 40 3 9 4 9 8 8 0 16 7 6 15 5 2 75 5 14 17 1 1 2

1 )即视神经管扩大
;
2) c T 值 一 50 ~ 一 7 0H

u ` 3) 伴有眼外 (颅内
,

预下窝
,

筛窦 )侵犯
; 4 ) 2 0 例共 26 个眼 眼

,

其中弥漫
型 24 个眼眶

,

泪腺炎和巩膜周围炎各一个眼眶
; 5) 指纤维组织细胞瘤

3
.

2 不规则形或长条形肿块 1

主要见于炎症假瘤
,

淋巴样肿瘤
、

恶性肿瘤及血

管性疾患
。

炎症假瘤和淋巴样肿瘤 C T 表现几乎不 2

能鉴别
。

相对而言
,

假瘤肿块密度较不均
,

或淡薄
,

边

缘较模糊
,

残留脂肪密度增高
。

eB nr ar d in 。 5[] 认为眼

环增厚只见于炎症假瘤
.

泪腺恶性肿瘤和眶转移瘤 3

均常见骨质破坏
,

但前者位于泪腺窝
。

后者常伴有眶

旁结构侵犯
。

横纹肌肉瘤见于 儿童 6[]
,

急进性起病
,

4

见起于眼外肌的肿块
,

常见粘液变区
。

眶静脉曲张有

典型的病史
,

C T 上见不规则肿块
,

常见钙化
,

强化显 5

著
,

增加眶静脉压后肿块明显增大为其特征
。

总结本组病例
,

笔者认为
,

以肿块的形态作为眶

内病变分析的出发点
,

有利于鉴别诊断的归类
,

结 合 6

临床及一些特征性改变
,

C T 有可能对大多数眶内病

变的病理性质提出诊断意见
。
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