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Abstract
誗AIM:To summarize the pathology, B- scan ultrasound
and CDI manifest of orbital neurinoma. Try to analyze
the connection between the different amounts of cystic
degeneration and vascular distribution and the findings
in ultrasound and CDI imaging.
誗METHODS: A retrospective analysis was performed on
44 cases with orbital neurinoma treated during January
2001 to December 2008, including 44 cases of pathological
sections and B-scan ultrasound pictures, and 42 cases of
CDI pictures. The connection between them were
compared.
誗RESULTS: The incidence of cystic changes in Antoni
type A was the highest, mixed type followed, Antoni
type B at least, which was statistical significance ( P <
0郾 05) . Antoni type B had more blood vessel structures,
mixed type followed, Antoni type A at least, which was
not statistical significance. The coincidence rate between
the cystic changes and nonuniform echo in
ultrosonography was 50. 0%. On the other hand,
between the non-cystic changes and uniform echo, the
coincidence rate was 69. 3%. On CDI, 83. 0% of Antoni
type B and 59. 2% of Antoni type A can be detected blood
current with no statistical significance. CDI showed
compliance rate of 100% between blood flow and
pathology, with statistical significance.

誗CONCLUSION: Mixed type is the most common type in
orbital neurinoma. Cystic changes are more common in
Antoni type A, while blood vessel structures are more
common in Antoni type B. Ultrasonography can
demonstrate the site, configuration and characteristics of
the tumors, which is coincidence with the cystic changes
and the blood vessels.
誗KEYWORDS:orbital schwannomas; pathology; ultraso-
nography
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摘要
目的:本文总结 44 例眼眶神经鞘瘤病理分型与其 B 超和
CDI 影像学表现,分析其不同分型中囊性变和血管分布
量与其在超声和 CDI 影像表现是否存在一定关系。
方法:回顾 2001-01 / 2008-12 眼眶神经鞘瘤 44 例的病理
和 B 超检查,42 例 CDI 检查,分析各型病理含囊变例数,
含血管例数及各型间比较;分析超声回声不均匀与病理
所见囊变,和 CDI 血流情况与病理所见血管的相关性。
结果:各型间比较神经鞘瘤含有囊结构为 Antoni A 型中
较多,混合型次之,Antoni B 型最少,有统计学意义(P<
0郾 05)。 含较大血管结构是 Antoni B 型比例最高,混合型
次之,Antoni A 型第三,但是缺乏统计学意义。 超声显示
内回声不均匀与病理见囊病的符合率为 50. 0% ,内回声
均匀,未见囊变的符合率为 69. 3% 。 CDI 检查 B 型肿瘤
查到血流信号占 83. 0% ,A 型占 59. 2% ,两者之间无统
计学意义。 CDI 显示较多的血流信号与病理符合率
100% ,有显著性差异。
结论:眼眶神经鞘瘤多为 A 型和 B 型结构混合存在,以 A
型为主较多见,病理特征除细胞学特点外,A 型区多见囊
变。 B 型区血管多见。 超声波检查内回声的改变能准确
反应组织结构,其内回声的不均质性,与肿瘤内囊变区相
符。 CDI 血流信号能准确反映肿瘤内血管分布。
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0 引言
摇 摇 神经鞘瘤是起源于眶内颅神经,特别是感觉神经的
良性肿瘤,比较多见,约占眼眶占位病变的 5% ,在眼眶
手术数量中的前 6 位[1]。 由于本病病理组织学构造比较
特殊,利用医学影像技术检查,多数病例可得到正确诊
断。 超声图像是由声学界面反射回声形成的影像,声学
界面在一定程度上反映了病变的病理结构。 直到目前,
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有关二者之间关系的研究较少。 本文试图通过 44 例神
经鞘瘤病理组织学结构与 B 型超声和彩色多普勒显像做
一对比,试图阐明二者的密切关系。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本文病例来源于 2001-01 / 2008-12 天津医科
大学眼科医院、天津医科大学第二医院眼科住院患者,均
经手术及病理组织学检查证实诊断,共计 44 例。 女 31
例,男 13 例。 年龄 13 ~ 67(平均 38. 9)岁。 右眼 24 例,
左眼 20 例。 仪器:B 型超声检查 44 例,仪器为中国天津
迈达专用眼科 B 型超声仪和法国光太 BVI 眼科 A / B 超
声仪。 彩色超声多普勒血流显像(CDI)检查 42 例(2 例
未行 CDI 检 查 ), 仪 器 为 GE LOGIQ7 型 和 飞 利 浦
IU22 型。
1. 2 方法
1. 2. 1 病理分型摇 每个病例的病理标本在不同位置取 2 ~
4 块,每块取 1 张切片,HE 染色,观察全部切片。 多数切
片含有两种细胞,其中以 Antoni A 型为主 27 例,Antoni B
型为主 7 例,两者比例相当为混合型 10 例。
1. 2. 2 血流信号分类摇 每个病例行彩色超声多普勒血流
显像检查,一个体层 3 个以上血流信号为多血流,1 ~ 2 个
信号为少血流,多个层面均未见明显的血流信号为无
血流。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 软件,进行 字2 检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 病理表现摇 (1)巨检:肿瘤呈类圆形或分叶形,胞膜
较薄,灰白或粉白色(图 1)。 Antoni A 型多呈灰白色或
黄白色,实性或含有大小不等多个囊腔,质地较硬。
Antoni B 型较软。 有些见肿瘤内出血。 有些病例由于术
中采用囊内摘除方法,部分瘤实质被吸除,残留标本为大
小不等的组织块,与胞膜分离。 (2)光镜:Antoni A 型主
要由雪旺细胞组成,细胞丰富,细胞呈梭形,胞浆嗜酸性,
界限不清(图 2)。 细胞排列呈束状,漩涡状或栅栏状。
间质少,血管管腔较小。 肿瘤实质内可见大小不等的多
个囊腔。 根据表 1 数据分析,B 型无囊性结构多于 A 型
和混合型,差异有统计学意义( 字2 = 6. 337,P = 0. 042)。
在 HE 染色切片中,囊内容缺失,或仅见淡粉色。 Antoni
B 型细胞较少,呈星芒状排列,卵圆形细胞散在分布于疏
松的黏液样基质内,易见较粗大的血管(表 2),囊腔少见
(图 3)。 混合型神经鞘瘤为两型结构混合存在,两型的
数量大体相等。 囊样结构多见于 Antoni A 区,而多血管
出现在 Antoni B 区。 病理特殊结构:镜下见除含有上述
基本结构外,还有囊样变,较多血管腔。 每伊100 视野见 3
个囊变以上和见 3 个直径在 0. 5mm(1 / 2 高倍视野)及以
上者为多。
2. 2 超声影像摇 (1)B 型超声:肿瘤生长缓慢,多位于肌
肉圆锥内,形状多为圆形或卵圆形,包膜完整,边界清楚。
内回声少且较为均匀,有时肿瘤内有囊性变时表现为液
性暗区(表3)。 声衰减少,透声性强,可压缩性小(图4)。 当
肿瘤位于眶尖部时,显示欠清楚。 (2)彩色多普勒血流
显像:显示肿瘤内红、蓝色血流信号(表 4),见图 5。
2. 3 超声表现与病理组织学所见对比摇 B 型超声表现与
病理组织学符合率:内回声不均匀 28 例,病理见囊性改
变 14 例,未见囊 14 例,符合率 50% 。 内回声均匀 13 例,
病理见到囊变 4 例,未见到 9 例,符合率 69% 。 缺乏内回

图1摇 大体眶神经鞘瘤呈类圆形,胞膜较薄,呈灰白或粉白色或

分叶形。

图 2摇 Antoni A型眶神经鞘瘤光镜下(HE伊100)见:主要由雪

旺细胞组成,细胞丰富,细胞呈梭形,胞浆嗜酸性,界限不清。
细胞排列呈束状,漩涡状或栅栏状。 间质少,血管管腔较小。
肿瘤内多见囊腔,并见较大囊腔。 HE染色囊内容缺失,或仅见

淡粉色。

表 1摇 不同类神经鞘瘤切片含囊样变例数 例(% )
病理类型 例数 多囊 无囊

A 型 27 14(52) 13(48)
B 型 7 0 7(100)
混合 10 5(50) 5(50)

表 2摇 不同类神经鞘瘤切片含血管量的例数 例(% )
类型 例数 多血管 无或少血管

A 型 27 7(26) 20(74)
B 型 7 3(43) 4(57)
混合 10 3(30) 7(70)

字2 =0. 767,P=0. 682。

表 3摇 各型 B超探查内回声特点 例

类型 例数 均匀 不均匀

A 型 27 11 16
B 型 7 3 4
混合 10 0 10

表 4摇 各型肿瘤血流信号的情况 例(% )
类型 总例数 无血流 少血流 多血流

A 型 27 11(41) 11(41) 5(19)
B 型 6 1(17) 4(67) 1(17)
混合 9 3(33) 4(44) 2(22)
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图 3摇 Antoni B型眶神经鞘瘤光镜下(HE伊100)见:细胞少,呈
星芒状,卵圆形细胞散在分布在间质内,间质为疏松的黏液样

基质,较粗大的血管易见,囊腔少见。

图 4摇 B超探查肿瘤内回声均匀,声衰减少,透声性强。

图 5摇 彩色超声多普勒探查血流信号丰富。

表 5摇 CDI显示血流情况与病理所见血管符合情况 例

类型 大血管 小血管 无血管 总例数

多血流 8 0 0 8
少血流 4 10 5 19
无血流 0 5 10 15

声 3 例,病理见囊变 1 例,未见 2 例。 血流信号与病理血
管的符合见表 5,CDI 与组织有无血管结构具有关联性,
差异有统计学意义( r=0. 705,P=0. 000)。
3 讨论
3. 1 超声成像原理摇 众所周知,超声波的成像,是利用其
声波在传播中遇到不同介质,发生反射的特性而成像,声

能在不同介质中的转播速度不同[2]。 因此,超声学检查
反应的是被检查的组织结构状况,富于不同组织界面的
组织,就会出现较多的反射回声,富于细胞的组织结构,
由于细胞小,小于一个波长时,声能传播中发生绕射,表
现为低回声或无回声;声波在液体中是缺乏回声的;神经
鞘瘤中其囊肿出现在肿瘤细胞中,所以囊肿的存在,在 B
超中显示为无回声腔,多个囊肿的存在,就显示为多个无
回声区[3-5]。 另外组织学见到较大的血管腔是否显示为
无回声区,此点在 CDI 探查中可以显示血流信号的同时
并不显示无回声[6]。 本组病例中病理研究结果显示囊变
区多出现在 A 型肿瘤区尤其是较大和较多的囊出现在 A
型,此点在混合型中囊变区也多在 A 型,经统计学处理,
有统计学意义(P<0. 05)。 超声内回声的表现特征与病
理所见的结构特征,内回声均匀中,病理未见到囊变的,
符合率占 69% ,内回声不均匀,病理见到囊变符合率
50% 。 虽然没有统计学意义,考虑与本组病例中有些囊
内摘除的方法,术中有些标本,尤其是 B 型区组织软,容
易被吸除有关。
3. 2 CDI 检查摇 B 型肿瘤查到血流信号占 83% ,A 型占
59% ,两者之间无统计学意义,但是此种现象,有待病理
的积累,和进一步研究的必要。 但是从 CDI 显示血流信
号与病理所见血管情况的统计,说明 CDI 对探查肿瘤含
血管量的提示具有临床价值。 CDI 显示较多的血流信
号,病例均能得到证实。 研究结果也显示 CDI 和病理都
有假阴性之可能。
3. 3 影响研究结果的因素 摇 手术中采用囊内摘除法,由
于组织结构破坏,A 型组织较硬,容易保留,而 B 型组织

较软,囊内摘除时已被吸出,而未保留。 故本组病例中 B
型较少,或囊性改变的组织结构与超声的不均匀回声符

合率低。 组织取材的局限性:尽管本组每病例标本按不

同内容取材较多,但是病理诊断的不连续性是不可避免

的,完全克服困难。 眼眶神经鞘瘤多为 A 型和 B 型结构

混合存在,以 A 型为主较多见,病理特征除细胞学特点

外,A 型区多见囊变。 B 型区血管多见。 超声波检查内

回声的改变能准确反应组织结构,其内回声的不均质性,
与肿瘤内囊变区相符。 CDI 血流信号能准确反映肿瘤内

血管分布。
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