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Abstract
誗AIM:To investigate the application value of contrast -
enhanced ultrasound (CEUS) and analysis software for
intra-ocular tumor diagnosis.
誗METHODS:Retrospective analysis for 90 cases (90 eyes)
with intra-ocular tumor with CEUS examination, and all
cases were confirmed by pathology after surgery or
clinical comprehensive diagnosis and follow-up.
誗 RESULTS: Choroidal hemangioma, choroidal
melanoma, choroidal metastatic carcinoma had obvious
different CEUS enhancement pattern, quantitative
analysis indexes of those tumors by imaging analysis
software were significantly different (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The CEUS can provide quantitative
analysis for intra - ocular tumor with preferable clinical
application value.
誗KEYWORDS:contrast-enhanced ultrasound;intra-ocular
tumor;choroidal hemangioma
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摘要

目的:探讨超声造影及造影定量分析软件在眼球内肿瘤中

的诊断价值。
方法:回顾性分析眼球内肿瘤 90 例 90 眼的超声造影检

查,所有病例均经临床手术病理或综合诊断及随访证实。
结果:脉络膜血管瘤、脉络膜黑色素瘤与脉络膜转移癌有

明显不同的超声造影增强模式,它们在造影分析软件定量

分析指标上均有明显的统计学差异(P<0. 05)。
结论:应用超声造影检查对眼球内肿瘤的诊断和鉴别诊断

中具有重要的临床价值。
关键词:超声造影;眼球内肿瘤;脉络膜血管瘤

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 7. 50

引用:郭佩琦,马刚. 超声造影在眼球内肿瘤诊断中的价值. 国
际眼科杂志 2016;16(7):1386-1388

0 引言

摇 摇 眼内肿瘤无论良性或是恶性肿瘤均可损害眼部组织

及其功能,恶性肿瘤可向眶周、颅内扩散或全身转移,甚至

可以威胁患者生命,造成严重后果。 因此如何根据病史、
眼部检查和各种影像学资料在术前作出准确判断,减少误

诊就显得尤为重要[1-2]。 眼球内肿瘤因位置表浅,且玻璃
体在超声上表现为无回声,与球内肿瘤回声差异明显,因
此特别适合超声检查[3]。 超声造影作为一种新的检查方
式最大的优势在于实时动态扫查,全程动态观察病灶增强

过程,避免信息遗漏,减少了病灶的漏诊和误诊,使肿瘤定

性更加准确。 本研究通过超声造影及超声造影定量分析

软件诊断球内肿瘤,为诊断及鉴别诊断提供新的方法。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2012-03 / 2015-01 本研究采用回顾性研究,选
取因球内肿物在我院门诊及住院患者共 90 例 90 眼,年龄

38. 25依26. 48(18 ~ 74)岁 ,其中男 42 例 42 眼,女 48 例 48
眼;右眼 43 例,左眼 47 例;脉络膜血管瘤 49 例 49 眼,脉
络膜黑色素瘤 28 例 20 眼,脉络膜转移癌 13 例 13 眼。 其

中手术 33 例 33 眼,其余病例均经临床综合诊断且经过 6 ~
12mo 随访证实。
1. 2 方法

1. 2. 1 彩色多普勒超声检查 摇 使用 esaote MyLab90 彩色

多普勒超声诊断仪,选择高频探头,频率为 6 ~ 18MHz,患
者平卧,探头置于双眼眼睑,多方位扫查,观察病变二维结

构,应用彩色多普勒超声观察病变内血流情况。
1. 2. 2 超声造影检查摇 常规签署造影知情同意书,切换至

造影专用探头(频率 3 ~ 9MHz),肘静脉团注超声造影剂

声诺维(SonoVue)1. 0mL,尾随注入 5mL 生理盐水冲管,同
时动态存储影像 5min。
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摇 摇 摇 表 1摇 三组间彩超结果比较 軃x依s
组别 眼数 峰值强度(% ) 上升时间(s) 达峰时间(s) 平均渡越时间(s)
脉络膜血管瘤组 38 2178. 46依1087. 77 7. 36依3. 05 9. 81依4. 47 38. 69依15. 81
脉络膜黑色素瘤组 24 795. 13依455. 02b 6. 71依1. 81 7. 71依1. 96 20. 61依8. 40a

脉络膜转移癌组 10 265. 50依232. 91b,d 5. 42依1. 85a 6. 51依3. 70a 15. 97依4. 85b,c

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 11. 874 3. 684 3. 046 4. 781
P 0. 004 0. 041 0. 045 0. 032

摇 摇 摇 注:aP<0. 05,bP<0. 01 vs 脉络膜血管瘤组;cP<0. 05,dP<0. 01 vs 脉络膜黑色素瘤组。

1. 2. 3 超声造影分析软件定量分析摇 应用 SonoLiver 造影

分析软件对存储影像进行分析,手动描记病变区,使病变

区基本整体描记,选择球后同等大小区域作为参考区,参
考区应避开球后大血管、视神经及眼外肌,为避免造影过

程中眼球运动影响,选择 3min 内的时间-强度曲线,获得

造影参数:峰值强度、10% ~ 90%峰值强度的上升时间、达
峰时间、平均渡越时间。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 进行统计分析及作图。
计量资料以 軃x依s 表示,采用单因素方差分析及重复测量

的方差分析进行比较。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

摇 摇 脉络膜血管瘤超声造影表现为快速整体增强,增强程

度为明显增强,峰值强度明显高于脉络膜黑色素瘤与脉络

膜转移癌,造影剂在病变内持续时间最长,消退缓慢,表述

为“快进慢出冶型,见图 1;脉络膜黑色素瘤大部分表现为

快速整体增强,少部分病例(4 例)表现为快速部分增强

(未增强区域病理证实为坏死区),增强程度介于脉络膜

血管瘤与脉络膜转移癌之间,且增强程度组内差异较大,
为轻度-明显增强,造影剂在病变内持续时间短,消退迅

速,表述为“快进快出冶型,见图 2;脉络膜转移癌超声造影

表现为快速整体增强,增强程度最低,为轻度增强,造影剂

在病变内持续时间最短,消退迅速,亦表述为“快进快出冶
型,见图 3。 72 例病例应用 SonoLiver 造影分析软件进行

分析,其余病例因病变过于扁平(纵径<0. 10cm,感兴趣区

描记困难)或患者配合不良导致记录时间不足 3min 因而

未进行时间-强度曲线分析。 脉络膜血管瘤、脉络膜黑色

素瘤与脉络膜转移癌在峰值强度、10% ~ 90%峰值强度的

上升时间、达峰时间、平均渡越时间均有明显统计学差异

(F=11. 874,P<0. 004; F=3. 684,P<0. 041;F = 3. 046,P<
0. 045;F=4. 781,P<0. 032),见表 1。
3 讨论

摇 摇 目前临床上对眼部肿瘤的诊断和鉴别诊断方法主要

有直接眼底检查、荧光血管造影、彩色多普勒超声、CT、
MRI 等无损伤检查方法以及病理取材等有损伤方法。 虽

然病理诊断是金标准,但是对组织损伤大、肿瘤易扩散和

复发、转移。 CT 在鉴别有钙化的脉络膜骨瘤和视网膜母

细胞瘤方面最有优势[4-5],但对于球内病变,因病变一般

均较小,CT 不能提供更多的诊断信息;MRI 亦能在各个方

位清楚显示肿瘤在眼眶内的部位、大小形态、组织学特征

及其与周围组织的关系,但对于球内出血及脉络膜黑色素

瘤易出现误诊且鉴别肿瘤良恶性上仍有不足,二维超声对

典型病例有诊断价值,但受增益调节、设备影响较大,彩色

图 1摇 脉络膜血管瘤超声造影时间-强度曲线。

图 2摇 脉络膜黑色素瘤超声造影时间-强度曲线。

图 3摇 脉络膜转移癌超声造影时间-强度曲线。

多普勒超声肿瘤均表现为丰富的彩色血流,因而不能对肿
瘤良恶性的诊断提供依据,在彩色多普勒技术上发展起来
的超声造影技术是近年来应用于临床的以微气泡为显影
剂的影像学检查方法,具有无创、实时显影、无放射性的特
点[6],目前已经在各学科开始广泛应用[7-9],且 Pey 等[10]

进行相关的动物实验研究,证实其应用对眼部未引起不良
影响,但应用造影分析软件定量分析球内肿瘤,目前鲜有
报道。 本研究中,脉络膜血管瘤最为常见,在三种肿瘤中
内回声最高,为高回声,超声造影检查造影剂在病变内浓
度最高,持续时间最长,表现为峰值强度明显高于脉络膜
黑色素瘤和脉络膜转移癌,平均渡越时间亦明显高于脉络
膜黑色素瘤和脉络膜转移癌,原因考虑为脉络膜血管瘤是
在先天血管发育不良的基础上发展的良性肿瘤[11],血管
走形迂曲,故消退缓慢。 脉络膜黑色素瘤典型病例二维超
声即有特异性,病变呈蕈状,对于未突破 bruch 膜的病例,
因其较扁平,二维超声相对困难,但在峰值强度、上升时
间、达峰时间、平均渡越时间均与脉络膜血管瘤及脉络膜
转移癌有统计学差异。 脉络膜转移癌相对最少见,最新资
料显示脉络膜转移癌原发灶以肺癌 (58% ) 及乳腺癌
(28% )多见[12]。 本研究中,因病例偏少,故未将不同原发
癌表现单独分开,而做统一分析,二维超声上,脉络膜转移
癌最为扁平是其特点,但因其这一特点,超声造影描记病
变相对困难,本研究在峰值强度、上升时间、达峰时间、平
均渡越时间均与脉络膜血管瘤及脉络膜黑色素瘤有统计
学差异(P<0. 05),表现为造影剂进入更迅速,消退更快,
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持续时间最短,同时造影剂在病变内浓度最低。 个人体
会,脉络膜血管瘤峰值强度与脉络膜黑色素瘤及脉络膜转
移癌差异最明显,造影过程中脉络膜血管瘤最为“明亮冶,
上升时间、达峰时间虽然三者均有统计学差别,但时间仅
差 1 ~ 2s,肉眼不能分辨,平均渡越时间三者差别大,尤其
是脉络膜血管瘤,与脉络膜黑色素瘤及脉络膜转移癌相差
近 20s,肉眼可以明显观察到差异。
摇 摇 综上所述,超声造影既能观察病变二维情况,又能观
察病变内血流灌注的微循环表现,且超声造影不受屈光间
质清晰程度的影响,不受继发视网膜脱离的影响,造影剂
副反应的发生率明显小于荧光血管造影及 CT 增强
剂[13-14],造影软件参数峰值强度、上升时间、达峰时间、平
均渡越时间均有明显统计学差异,对于眼球内肿瘤的诊断
具有重要的临床价值。
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