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眼眶孤立性纤维瘤 １２ 例临床影像学分析
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摘要
目的:探讨眼眶孤立性纤维瘤(ＳＦＴ)的彩色多普勒超声及
磁共振成像(ＭＲＩ)特点ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０１３－０４ / ２０１８－０８ 天津医
科大学眼科医院收治的 １２ 例眼眶 ＳＦＴ 患者的临床资料ꎬ
均行彩色多普勒超声和 ＭＲＩ 平扫、增强及动态增强检查ꎬ
分析其临床影像学特点ꎮ
结果:纳入的 １２ 例患者中男 ７ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ病程 ３ｍｏ ~ ２０ａ
(平均 ３􀆰 ２±５􀆰 ２ａ)ꎬ６ 例为首次发病ꎬ６ 例为复发病例ꎻ均为
单眼发病ꎬ其中左眶 ８ 例ꎬ右眶 ４ 例ꎮ 肿瘤位于眼球后肌
锥间隙内 ５ 例ꎬ肌锥间隙外 ３ 例ꎬ跨肌锥间隙内、外 ４ 例ꎻ
肿瘤形状呈卵形 ９ 例ꎬ不规则形 ３ 例ꎬ边界均清晰ꎮ 超声
表现为低回声 １０ 例ꎬ不均匀回声 ２ 例ꎻ１２ 例彩色多普勒血
流显像(ＣＤＦＩ)均可见血流信号ꎬ阻力指数(ＲＩ)平均值
０􀆰 ７０ꎬＰＷ 均测得动脉频谱ꎮ ＭＲＩ 表现在 Ｔ１ＷＩ 均呈等信
号ꎻＴ２ＷＩ 呈低信号 ５ 例ꎬ等信号 ３ 例ꎬ中高信号 ４ 例ꎬ内部
信号均匀 ９ 例ꎬ不均匀 ３ 例ꎻ增强后 １２ 例均呈显著强化ꎬ
１０ 例均匀强化ꎬ２ 例不均匀强化ꎮ 动态增强扫描的时间－
信号强度曲线( ＴＩＣ) ７ 例为速升平台型ꎬ５ 例为速升速
降型ꎮ
结论:眼眶 ＳＦＴ 在彩超显示低回声、富血供的实体瘤ꎬＭＲＩ
提示 Ｔ１ＷＩ 呈等信号ꎬＴ２ＷＩ 信号混杂ꎬ增强后显著强化ꎬ
动态增强 ＴＩＣ 曲线以速升型为主的特征性表现对诊断具
有重要意义ꎮ
关键词:孤立性纤维瘤ꎻ眼眶肿瘤ꎻ彩色多普勒超声ꎻ磁共
振成像ꎻ动态增强 ＭＲＩ
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Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｏｒｂｉｔａｌ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｋｅｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ
( Ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ) Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｙｏｕｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( Ｎｏ.
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＭＲＩ ｉｎ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ
(ＳＦＴ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｉｔ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒｓ ｗｅｒｅ
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•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｏｆ １２ ｃａｓｅｓꎬ ７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５ ｗｅｒｅ
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ
３ｍｏ－２０ｙꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ３.２ｙꎻ ６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｐｓｅ ｃａｓｅｓ. Ａｌｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｏｎｅ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ８ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｒｂｉｔ ａｎｄ ４ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ. Ｏｆ １２ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ５ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｏｎａｌ ｓｐａｃｅꎬ ３ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｏｎａｌ
ｓｐａｃｅꎬ ａｎｄ ４ ｉｎ ｉｎｔｒａ ａｎｄ ｅｘｔｒａｃｏｎａｌ ｓｐａｃｅ. Ｗｅｌｌ －
ｃｉｒｃｕｍｓｃｒｉｂｅｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｏｖａｌ ｓｈａｐｅ ｉｎ ９ ｃａｓｅｓ ａｎｄ
ｔｈｅ ｌｅｆｔ ３ ｗｅｒｅ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ. １２ ｃａｓｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ ａｎｄ
２ ｃａｓｅｓ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｓｉｇｎａｌ ｏｎ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ
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ｓｈｏｗｅｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｎ ＰＷ. Ｏｎ Ｔ１ＷＩꎬ ａｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｉｓｏｉｎｔｅｎｓｅ. Ｏｎ Ｔ２ＷＩꎬ ５ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅꎬ ３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ｉｓｏｉｎｔｅｎｓｅ ａｎｄ ４ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｓｌｉｇｈｔ ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｅꎬ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ３ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｓｉｇｎａｌ. Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔꎬ ａｌｌ
ｃａｓｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ
ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ １０ ｃａｓｅｓ ａｎｄ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ２ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ －
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｃｕｒｖｅｓ ( ＴＩＣ ) ｏｆ ７ ｃａｓｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｒａｐｉｄ
ｗａｓｈｏｕｔ ｐａｔｔｅｒｎꎬ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ ａ ｒａｐｉｄ ｐｌａｔｅａｕ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｎ
ＤＣＥ－ＭＲＩ.
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ａｎｄ ａ ｒａｐｉｄｌｙ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ａｎｄ ｓｌｏｗ ｗａｓｈｏｕｔ ｐａｔｔｅｒｎ ＴＩＣ ｏｎ
ＤＣＥ－ＭＲＩ ａｒｅ ｔｈｅ ｔｙｐｉｃａｌ ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ＳＦＴ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒꎻ ｏｒｂｉｔａｌ ｔｕｍｏｒꎻ ｃｏｌｏｒ
Ｄｏｐｐｌｅｒ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙꎻ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎻ
ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉｕ ＹＨꎬ Ｊｉａｎ ＴＭꎬ Ｓｕｎ ＦＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(１０):１８３７－１８４０

０引言
孤立性纤维瘤(ｓｏｌｉｔａｒｙ ｆｉｂｒｏｕｓ ｔｕｍｏｒꎬＳＦＴ)是一种起源

于间叶组织的梭形细胞软组织肿瘤ꎬ属交界性肿瘤ꎬ可发

７３８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 １２ 例眼眶 ＳＦＴ彩超及核磁特点

病例 肿瘤位置 形状 最大径 彩超血流 Ｔ１ Ｔ２ 内信号 增强 ＭＲＩ ＴＩＣ
１ 肌锥间隙外 卵形 ３０ｍｍ 丰富血流信号 等 等 均匀 明显均匀强化 Ⅱ
２ 肌锥间隙内 卵形 ２１ｍｍ 丰富血流信号 等 中高 均匀 明显均匀强化 Ⅲ
３ 跨肌锥间隙内、外 卵形 ３３ｍｍ 丰富血流信号 等 中高 不均匀 明显强化ꎬ中心见无强化区 Ⅱ
４ 跨肌锥间隙内、外 不规则 ３９ｍｍ 丰富血流信号 等 低 均匀 明显均匀强化 Ⅲ
５ 跨肌锥间隙内、外 不规则 ３５ｍｍ 丰富血流信号 等 等 不均匀 不均匀明显强化 Ⅲ
６ 肌锥间隙内 卵形 ３１ｍｍ 丰富血流信号 等 等 均匀 明显均匀强化 Ⅱ
７ 肌锥间隙外 卵形 ２２ｍｍ 条带状血流信号 等 低 均匀 明显均匀强化 Ⅲ
８ 肌锥间隙外 卵形 ２６ｍｍ 点片状血流信号 等 低 均匀 明显均匀强化 Ⅱ
９ 肌锥间隙内 卵形 ３２ｍｍ 丰富血流信号 等 中高 均匀 明显均匀强化 Ⅱ
１０ 肌锥间隙内 不规则 ３０ｍｍ 条带状血流信号 等 低 均匀 明显均匀强化 Ⅱ
１１ 跨肌锥间隙内、外 卵形 ３４ｍｍ 丰富血流信号 等 低 均匀 明显均匀强化 Ⅱ
１２ 肌锥间隙内 卵形 ２９ｍｍ 丰富血流信号 等 中高 不均匀 明显均匀强化 Ⅲ

生于全身各个部位ꎬ胸膜浆膜面最常见ꎬ发生于眼眶者相
对少见ꎬ１９９４ 年 Ｄｏｒｆｍａｎ 首次报道了眼眶 ＳＦＴ[１]ꎬ但该肿
瘤的 超 声 及 ＣＴ 表 现 缺 乏 特 点ꎮ 随 着 磁 共 振 成 像
(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)ꎬ尤其动态增强 ＭＲＩ 技
术的应用ꎬ以及病理学检查手段的丰富ꎬ对 ＳＦＴ 的诊断有
新的发现ꎬ因此本研究总结分析了 １２ 例眼眶 ＳＦＴ 的彩色
多普勒超声、ＭＲＩ、动态增强 ＭＲＩ 以及病理学特点ꎬ旨在提
高该病诊断的准确率ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１３－０４ / ２０１８－０８ 天津医科大学眼科医
院手术治疗的眼眶 ＳＦＴ 患者 １２ 例 １２ 眼的临床资料ꎬ其中
男 ７ 例ꎬ女 ５ 例ꎬ年龄 ２０ ~ ６６(平均 ４３􀆰 ９±１４􀆰 ８)岁ꎬ病程
３ｍｏ~２０ａ(平均 ３􀆰 ２±５􀆰 ２ａ)ꎬ６ 例为首次发病ꎬ６ 例为复发
病例ꎻ肿瘤均为单眼发病ꎬ左眶 ８ 例ꎬ右眶 ４ 例ꎬ检查包括
彩色多普勒超声、ＭＲＩ、动态增强 ＭＲＩ ( ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩꎬＤＣＥ－ＭＲＩ)ꎬ所有患者术前均知情同意并通
过伦理审查后均行手术切除及病理学检查ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １彩色多普勒超声检查　 所有病例均采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ－
Ａｃｕｓｏｎ Ｘ３００ 型彩色多普勒超声诊断仪ꎬ５~ １３ＭＨｚ 高频探
头ꎬ应用彩色多普勒超声血流显像技术(ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｆｌｏｗ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＣＤＦＩ)对患者眼部的相关参数进行检测ꎬ参数主
要包括阻力指数(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎮ 嘱患者仰卧位、保
持眼睑闭合ꎮ 在实时检测中确定最佳血流频谱时ꎬ采集数
据ꎬ重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 用半定量法[２]将肿瘤血流分级:
Ⅰ级:病灶内无血流信号ꎻⅡ级:少量血流ꎬ星点状血流信
号ꎻⅢ级:中量血流ꎬ２~３ 处点条状血流信号ꎻⅣ级:丰富血
流ꎬ树枝状或网状血流信号ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＭＲＩ 及 ＤＣＥ－ＭＲＩ 检查　 所有病例均采用 ３􀆰 ０Ｔ 磁
共振扫描机器检查ꎮ ＭＲＩ 扫描序列包括 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及
３Ｄ－ＴＷＩＳＴ 动态增强扫描序列ꎮ ＭＲＩ 常规扫描后行动态
增强扫描ꎮ 首先进行常规轴位、冠状 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及轴位
Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制序列扫描ꎮ 然后行 ＤＣＥ－ＭＲＩ 冠状 Ｔ１ＷＩ
扫描ꎬ扫描参数为 ＴＲ ５􀆰 ０ｍｓ、ＴＥ ２􀆰 ０ｍｓꎬＦＬＩＰ 信号激发角
１２°ꎬ矩阵 ３２０×１８９、ＦＯＶ １７０ｍｍ×２４０ｍｍꎬ层厚 ３ｍｍꎬ层间
距 ３ｍｍꎮ 共扫描 ５０ 帧ꎬ每帧扫描时间 ７ｓꎮ 对比剂使用钆
喷替酸葡甲胺(Ｇｄ－ＤＴＰＡ)ꎮ 连续动态增强扫描数据采集
时间共约 ５ｍｉｎ ３０ｓꎮ

将动态增强图像上传至 Ｓｙｎｇｏ 工作站ꎬ手动在病灶最

高强化区选取实性部分绘制兴趣区 ( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ
ＲＯＩ)ꎬ工作站自动生成时间－信号强度曲线(ｔｉｍｅ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｃｕｒｖｅꎬＴＩＣ)ꎬ并计算出定量参数值ꎮ ＴＩＣ 曲线大致分为 ３
种类型[３]ꎬⅠ型:持续上升型ꎬ信号强度持续增强ꎻⅡ型:速
升平台型ꎬ早期信号强度逐渐增强ꎬ达峰值后维持此水平
形成平台期ꎻⅢ型:速升速降型ꎬ有一流出时间ꎬ早期信号
强度快速增强ꎬ达峰值后信号迅速降低ꎮ 定量参数包括容
量转运常数( ｖｏｌｕｍｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｃｏｎｓｔａｎｔꎬＫｔｒａｎｓ)ꎬ速率常数
(ｒａｔｅ ｃｏｎｓｔａｎｔꎬＫｅｐ)ꎮ
２结果

肿瘤均为单眼发病ꎬ发生于左眶 ８ 例ꎬ右眶 ４ 例ꎮ 病灶
位于肌锥间隙内 ５ 例ꎬ肌锥间隙外 ３ 例ꎬ跨肌锥间隙内、外 ４
例ꎮ 病变呈卵形 ９ 例ꎬ不规则形 ３ 例ꎬ边界均清晰(表 １)ꎮ
２􀆰 １彩色多普勒超声检查结果　 超声检查显示肿瘤呈低
回声 １０ 例ꎬ不均匀回声 ２ 例ꎬ其中 １ 例病变内回声可见小
片状无回声区ꎮ ＣＤＦＩ 提示 １２ 例均有血流信号(图 １Ａ)ꎬ
血流分级:Ⅰ级 ０ 例ꎬⅡ级 １ 例ꎬⅢ级 ２ 例ꎬⅣ级 ９ 例ꎬ即 １
例点片状血流信号ꎬ２ 例条带状血流信号ꎬ９ 例为丰富血流
信号ꎬ６ 例复发病例中 ４ 例为丰富血流信号ꎮ １２ 例 ＰＷ 均
测得动脉血流频谱ꎬ血流频谱参数:ＲＩ 值 ０􀆰 ５５ ~ ０􀆰 ８５ꎬ平
均值 ０􀆰 ７０ꎮ
２􀆰 ２ ＭＲＩ 及 ＤＣＥ －ＭＲＩ 检查结果 　 １２ 例患者 ＭＲＩ 在
Ｔ１ＷＩ 均呈等信号(图 １Ｂ)ꎬ９ 例信号均匀ꎬ３ 例信号不均ꎬ
其内可见囊状低信号区ꎮ 在 Ｔ２ＷＩ 上ꎬ５ 例呈低信号(图
１Ｃ)ꎬ４ 例呈中高信号(图 １Ｄ)ꎬ３ 例呈等信号(图 １Ｅ)ꎬ其
中 ３ 例内部信号不均匀ꎬ９ 例均匀ꎬ其中 １ 例肿瘤内部可
见囊变区(图 １Ｄ)ꎬ囊性部分呈高信号ꎬ实性部分呈中高信
号ꎬ１ 例病灶呈多发类圆形ꎬ呈低中高信号混杂(图 １Ｆ)ꎻ
１ 例内部呈混杂等信号ꎮ ６ 例复发病例中 ３ 例为中高信
号ꎬ３ 例为低信号ꎮ １２ 例肿物脂肪抑制后信号均明显增
强ꎮ ＤＣＥ－ＭＲＩ 结果:(１)肿瘤实质均呈现明显增强ꎬ１０ 例
呈均匀强化(图 １Ｇ、Ｉ)ꎬ２ 例病变内部可见无强化ꎮ (２)
ＴＩＣ 曲线类型:７ 例呈Ⅱ型ꎬ５ 例为Ⅲ型ꎬ且动态增强曲线
为Ⅲ型者均为复发病例ꎮ (３)Ｋｔｒａｎｓ 值 ０􀆰 ２８７~０􀆰 ４１０(平均
０􀆰 ３６３± ０􀆰 ０４１) / ｍｉｎꎮ Ｋｅｐ 值 ０􀆰 ２７６ ~ １􀆰 １２８ (平均 ０􀆰 ６９２ ±
０􀆰 ３４４) / ｍｉｎꎮ
２􀆰 ３病理学检查结果　 １２ 例眼眶 ＳＦＴ 组织病理学检查光
镜下表现为肿瘤细胞呈梭形ꎬ排列方式多样ꎬ呈席文状或
束状等ꎬ细胞富集区与稀疏区交替出现ꎬ细胞间质可见粗
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图 １　 眼眶 ＳＦＴ彩超、ＭＲＩ及病理表现　 Ａ:彩超 ＣＤＦＩ 可见肿瘤内部较丰富血流信号ꎻＢ:ＭＲＩ 示肿物位于右眶肌锥间隙内ꎬＴ１ＷＩ 呈
低信号ꎻＣ:示右眶内肿物 Ｔ２ＷＩ 呈低信号ꎻＤ:ＭＲＩ 示肿物位于左眶跨肌锥间隙内外ꎬ突入眶上裂ꎬＴ２ＷＩ 中高不均匀信号ꎬ内可见高 Ｔ２
信号区ꎻＥ:ＭＲＩ 示肿物位于右眶肌锥间隙内ꎬ右侧眶腔扩大ꎬＴ２ＷＩ 呈混杂等信号ꎻＦ:ＭＲＩ 示右眶内多发肿物ꎬ结节 Ｔ２ＷＩ 呈低、中高信
号ꎻＧ:增强 ＭＲＩ 示右眶内肿物明显均匀强化ꎻＨ:ＴＩＣ 曲线类型为Ⅲ型ꎻＩ:增强 ＭＲＩ 示肿物位于左眶肌锥间隙外ꎬ通过扩大的眶上裂延
伸至左侧海绵窦ꎬ增强后肿物明显增强ꎻＪ:ＴＩＣ 曲线类型为Ⅱ型ꎻＫ:光镜下ꎬ肿瘤细胞密集区与稀疏区交替ꎬ含有丰富血管及纤维
组织ꎮ

细不等的胶原纤维分布ꎬ细胞富集区胶原纤维细长ꎬ细胞
稀疏区胶原纤维多粗大ꎮ 肿瘤血管迂曲丰富ꎬ管径大小不
一ꎬ管壁薄腔大ꎬ血管呈鹿角状、裂隙状、分支状等不同
(图 １Ｋ)ꎮ
３讨论

眼眶 ＳＦＴ 发病相对少见ꎬ且特点不突出ꎬ临床主要表
现为单侧眼球无痛性缓慢进行性突出、眼睑肿胀、眼球运
动受限等ꎬＣＴ 示病变呈等密度软组织影[４]ꎬ与常见肿瘤表
现比较无特异性ꎬ因此术前不易诊断ꎮ 眼眶 ＳＦＴ 可发生于
眼眶各个部位ꎬ本组纳入病例发生于肌锥间隙内 ５ 例ꎬ肌
锥间隙外 ３ 例ꎬ跨肌锥间隙内、外 ４ 例ꎬ与之前报道眼眶
ＳＦＴ 发于泪腺区不同[５－６]ꎮ １２ 例患者病程 ３ｍｏ~ ２０ａ(平均
３􀆰 ２±５􀆰 ２ａ)ꎬ病程较长ꎬ符合一般良性肿瘤生长时间ꎬ其中
６ 例病程较短者为复发病例ꎬ文献报道其复发率为 ２０％ ~
５０％ [７]ꎬ本组复发率 ５０％与本组病例病史时间较长、肿瘤
体积较大且位置较深手术不易完整切除有关ꎬ其中 ３ 例
ＭＲＩ 提示肿瘤通过眶上裂与颅内沟通ꎬ１ 例与视神经关系
密切ꎬ１ 例肿瘤范围广泛ꎬ术中均未能完整切除而复发ꎮ
目前对眼眶 ＳＦＴ 的诊断仍主要依赖病理诊断[８－９]ꎬ通过本
文可从术前影像学信息得到早期诊断ꎮ

眼眶 ＳＦＴ 超声示其为实性低回声占位影ꎬ内回声不均
匀ꎬＣＤＦＩ 显示病变内有丰富血流信号[１０]ꎬ部分病灶边界
显示不清可能由于肿瘤生长缓慢ꎬ发现时肿瘤体积已较大
或肿瘤位置较深ꎬ或缺乏包膜ꎮ 相对致密的肿瘤细胞密集
区和纤维组织的紧密排列方式使 ＳＦＴ 在超声上表现为低
回声ꎬ内回声不均匀与细胞密集区和稀疏区交替分布有
关ꎬ本组 １ 例病变内部见小片状无回声区为肿瘤内部液化

坏死ꎮ 病理检查示肿瘤内部含有丰富的管腔大小不一的
血管[８]ꎬ彩超血流显像结果Ⅳ级 ９ 例ꎬ即丰富血流信号居
多ꎬ与文献报道一致ꎮ 彩超显示含有较丰富的血流信号ꎬ
为眼眶 ＳＦＴ 的重要临床特征ꎬ具有重要的术前辅助诊断意
义ꎮ 本组 １２ 例 ＲＩ 值 ０􀆰 ５５~０􀆰 ８５(平均 ０􀆰 ７０)ꎬＰＷ 测得为
低速高阻动脉血流频谱ꎬ提示肿瘤内部血管丰富ꎬ但以不
成熟毛细血管居多ꎬ管壁薄ꎬ血管收缩力较小ꎬ血流速度较
慢ꎬ血流阻力较大ꎮ 本组初发病例与复发病例的 ＲＩ 值大
小无差别ꎬ复发病例血流级别与首发病例无区别ꎬ反映出
眼眶 ＳＦＴ 为易复发的慢性肿瘤的特征ꎮ 当临床表现为缓
慢生长的具有良性生物学行为的实体性肿瘤ꎬ彩超提示病
灶内含丰富血流信号且 ＲＩ 值较高时应将 ＳＦＴ 作为鉴别诊
断考虑在内ꎮ

ＭＲＩ 上 Ｔ１ＷＩ 为低信号ꎬＴ２ＷＩ 为低信号、等信号ꎬ内
部信号均匀或不均匀ꎬ肿瘤体积大者内部可有囊变的高信
号区[１１－１２]ꎮ 本组 １２ 例中 Ｔ１ＷＩ 均为等信号ꎬ与之前报道
一致ꎮ Ｔ２ＷＩ 上 ５ 例为低信号ꎬ３ 例等信号ꎬ４ 例为中高信
号ꎬＫｉｍ 等[１３] 认为病灶内胶原纤维含量越多ꎬＴ２ＷＩ 信号
越低ꎬ低信号区为细胞稀疏区ꎬＴ２ＷＩ 反映病变内胶原纤维
的组织学特点ꎬ新鲜的纤维组织多呈现中高信号ꎬ较成熟
的胶原纤维呈低信号ꎬ大片新旧纤维组织同时存在 Ｔ２ＷＩ
信号不均ꎮ 与之前报道不同ꎬ本组 ４ 例 Ｔ２ＷＩ 表现为中高
信号ꎬ均为复发病例ꎬ系因患者定期复查ꎬ发现肿物较早ꎬ
纤维组织尚未成熟ꎮ 其中 １ 例(图 １Ｆ)表现为多发类圆形
占位ꎬ中间病灶 Ｔ２ＷＩ 呈低信号ꎬ两侧多发小病灶 Ｔ２ＷＩ 为
中高信号ꎬ结合组织病理学检查表明 Ｔ２ＷＩ 低信号区胶原
纤维发育较成熟ꎬＴ２ＷＩ 呈中高信号区胶原纤维较新鲜呈

９３８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



白色有光泽ꎬ推测该病例 Ｔ２ＷＩ 低信号区为原发病灶ꎬ
Ｔ２ＷＩ 中高信号区为近期生长的新病灶ꎮ １ 例内可见 Ｔ１
等信号、Ｔ２ 高信号区ꎬ增强后中心含无强化区ꎬ切开组织
标本可见液化坏死物流出ꎬ推测肿瘤体积较大ꎬ血管分布
不均ꎬ内部血供不足使中心出现囊变坏死区ꎮ

眼眶 ＳＦＴ 病变内部含大量血管ꎬＭＲＩ 增强后明显强
化ꎬ是眼眶 ＳＦＴ 的重要征象[１１－１２]ꎮ 本研究 １２ 例中 １０ 例表
现为均匀强化ꎬ２ 例不均匀强化ꎬ其中 １ 例病变中央有无
强化区为囊变坏死区ꎮ ＤＣＥ－ＭＲＩ 可客观反映 ＭＲ 强化形
式与组织内血管分布、毛细血管通透性、细胞外液成分的
特点ꎮ 新生血管在肿瘤的发生、发展、浸润和转移过程中
起重要作用ꎬ是对比剂增强肿瘤的基础ꎮ 正常组织血管较
少ꎬ血流灌注量较低ꎬ呈轻度强化ꎻ良性肿瘤血管反应性增
生ꎬ血管通透性轻度升高ꎬ对比剂交换速度加快ꎻ恶性肿瘤
细胞生长旺盛ꎬ新生血管明显增多ꎬ管壁基底膜不连续且
内皮细胞不完整ꎬ血管通透性明显增大[１４－１５]ꎬ对比剂交换
速度显著加快ꎮ 研究发现恶性肿瘤的 Ｋｒａｎｓ、Ｋｅｐ 值较良
性肿瘤的值大ꎮ 陶晓峰等[１６] 对 ４１ 例眼眶肿瘤 ＤＣＥ－ＭＲＩ
的报道认为良恶性肿瘤的强化程度及曲线形态上存在差
异ꎮ 本组 １２ 例均行 ＤＣＥ－ＭＲＩꎬＴＩＣ 曲线 ７ 例为速升平台
型ꎬ５ 例为速升速降型ꎬ强化明显ꎬ与董继永等[５] 报道一
致ꎮ Ｋｒａｎｓ、Ｋｅｐ 值较高ꎬⅢ型曲线多符合恶性肿瘤的表
现[１５]ꎮ 结合 ＳＦＴ 病理学检查其病变内含大量迂曲扩张的
血管ꎬ管腔大而壁薄ꎬ病变内血流量大ꎬ但不成熟毛细血管
居多ꎬ血管通透性高ꎬＳＦＴ 的 Ｋｔｒａｎｓ 值较一般良性肿瘤大ꎬ
对应彩超血流显像血流丰富的特点ꎮ 生长缓慢但 ＤＣＥ－
ＭＲＩ 检查 Ｋｒａｎｓ、Ｋｅｐ 值较高ꎬ增强后早期强化为眼眶 ＳＦＴ
的重要影像学特点ꎮ

眼眶 ＳＦＴ 应与眼眶神经鞘瘤、神经纤维瘤以及血管外
皮瘤等相鉴别ꎮ 神经鞘瘤在 Ｔ１ＷＩ 多呈中低信号ꎻＴ２ＷＩ
呈高信号ꎬ瘤内因存在坏死而伴有低信号区ꎬ强化不均匀ꎬ
动态增强曲线为Ⅰ或Ⅱ型ꎮ 眼眶 ＳＦＴ 呈均匀强化ꎬ且曲线
类型多为Ⅱ或Ⅲ型ꎮ 神经纤维瘤 ＭＲＩ 表现为 Ｔ１ＷＩ 中低
信号ꎬＴ２ＷＩ 中高信号ꎬ与周围组织粘连ꎮ 这些 ＭＲＩ 特点
与眼眶 ＳＦＴ 不同ꎮ 眼眶血管外皮瘤血供丰富ꎬ在 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ 呈中信号ꎬ增强后显著强化ꎬ动态增强曲线多为Ⅰ
型ꎬ但部分血管外皮瘤可侵犯眶骨及周围结构ꎬ眼眶 ＳＦＴ
常不破坏周围骨质ꎮ 因此ꎬＭＲＩ 可将眼眶 ＳＦＴ 与其他眼眶
肿瘤相鉴别ꎮ 在实际临床中超声能很好的显示肿瘤的部
位、大小、边界、形态及血流等情况ꎬ又为无创检查且价格
较低ꎬ可作为首选检查及复发患者的随诊跟踪观察方法ꎬ
当高度怀疑为 ＳＦＴ 时ꎬ可加做 ＤＣＥ－ＭＲＩ 明确肿瘤性质及
参数特点指导手术及术后ꎮ

综上所述ꎬ眼眶 ＳＦＴ 的术前诊断较难ꎬ超声和 ＭＲＩ 的
影像信息对术前诊断可提供一定的帮助ꎬ确切诊断仍需术
后的病理检查ꎮ
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