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　　超声在眼科领域内的应用已逾半个世纪。不

同于其他组织，眼部组织具有特殊的声学特性，

如无回声的玻璃体、菲薄的视网膜及脉络膜黑色

素瘤等肿瘤的复杂病理结构，使得超声在眼部尤

其是眼内肿瘤中的应用需要满足更加特别的需

求。超声在眼内肿瘤诊断中的应用主要基于以下

两种情况：首先，当屈光间质不清妨碍直接观察
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　　【摘要】　超声是眼科重要的特殊检查手段之一，由于其无创、经济且有效，在眼内肿瘤诊断和随诊等方面应用广

泛。随着超声诊断技术的发展和超声成像方式的进步，超声诊断在眼科中的应用范围得到积极扩展。本文总结了超声在眼

内肿瘤诊断、治疗、随访和预后中的应用，跟踪最新前沿动态，并展望超声技术在未来发展中的潜力。
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　　【Abstract】 Ultrasound is one of the most important diagnostic modalities in ophthalmology. As a non-invasive, economical 
and effective examination, ultrasound is widely used in the diagnosis of intraocular tumors. With the development of ultrasonic 
diagnostic technology and the progress of ultrasound imaging methods, ultrasound is used for an ever-increasing range of diagnostic 
purpose in ophthalmology. As such, this article summarized the application of ultrasound in the diagnosis, treatment, follow-up and 
prognosis of intraocular tumors, tracked the most recent developments in the relevant fields, and predicted the future potential of 
ultrasound technology.
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眼底时，超声可不受屈光间质的影响而判断眼内

肿瘤存在与否。其次，当屈光间质清晰时，超声

检查可帮助进一步了解肿瘤的大小、形状及内部

声学特征，以进一步鉴别诊断[1]。

1　超声在眼内肿瘤诊断和鉴别诊断中的价值

　　B超所观察到的肿瘤形态、大小、内部回声

及其与周围组织之间的关系等是诊断和鉴别诊断
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眼内肿瘤良恶性的最基本依据之一。举例来说，

视网膜母细胞瘤是婴幼儿最常见的眼内恶性肿

瘤，可表现为玻璃体内的球形、半球形或不规则

形实性占位病变，病变内可出现特征性的强回声

(钙斑)[2-3]。脉络膜血管瘤是成年人常见的眼内良

性肿瘤，其形态在B超上多表现为圆顶状，内部

回声均匀且为中强回声。而眼内恶性肿瘤中的脉

络膜黑色素瘤最常见的两种形状分别为圆顶状或

蘑菇形，后者的形成主要是因为Bruch膜上出现

一个或多个孔洞，使得肿瘤细胞可不受限制地向

视网膜下生长。且肿瘤内部回声欠均匀，可见声

衰减和挖空征(+)，部分病例可见脉络膜凹陷征

和继发性视网膜脱离[4]。

　　彩色多普勒血流成像 (color Doppler flow  
imaging，CDFI) 技术的发展满足了人们观察肿

瘤内部血供的需求。随着技术的进步，超声造影

在眼科中的应用越来越多。造影剂可显著增强超

声检测信号，清晰显示组织血流灌注，有助于进

一步定量分析肿瘤血供情况从而进行诊断和鉴别

诊断。近年来的研究结果显示，眼内实性占位病

变可完全被造影剂填充。在恶性肿瘤病变内造影

剂主要表现为快速增强，且消退速度也较正常组

织快，表明造影剂在病变内持续时间短，为典型

的快进快出型。良性肿瘤内的造影剂一般表现为

与正常组织同步增强，但病变内的造影剂强度较

正常组织高，且消退速度较正常组织慢，表明造

影剂在病变内的持续时间长，为典型的快进慢出 

型[5]。恶性肿瘤与良性肿瘤的时间-强度曲线也

完全不同。恶性肿瘤的时间-强度曲线表现为在

整个造影过程中，肿瘤内造影剂浓度曲线与对照

组织内造影剂浓度曲线之间至少有一个交点，即

病灶内的造影剂浓度低于对照组织，且以消退期

的交点更具诊断价值。而良性肿瘤的时间-强度

曲线表现为在整个造影过程中，肿瘤内造影剂浓

度曲线与对照组织内造影剂浓度曲线之间最多只

有一个交点，且一定是在充盈期，消退期两者之

间无交点，这种现象与肿瘤内的新生血管特点相

关。研究显示，超声造影技术可为眼内良恶性肿

瘤的诊断和鉴别诊断提供帮助[6]，但在使用时一

定要注意选择检查的适应证，注意防范并发症。

　　超声弹性成像是一种新的超声诊断技术，可

提供组织的硬度信息，并可通过计算感兴趣区

对正常组织的应变率比值来量化病变组织的硬

度。这种超声成像技术在检查过程中无需注射造

影剂，对患者无创伤，是一种新的眼内肿瘤诊断 

方法。

2　超声为眼内肿瘤治疗提供帮助

　　超声在眼内肿瘤治疗方面扮演着举足轻重的

“守护者”角色，最常见的是在脉络膜黑色素瘤

的敷贴治疗中。125I敷贴器的巩膜外近距离放疗是

脉络膜黑色素瘤的最常见保留眼球的治疗形式。

多中心协作眼黑色素瘤研究项目(Collaborative 
Ocular Melanoma Study Group，COMS)在治疗后

12年的随访证明，125I近距离放疗患者与眼球摘

除治疗患者之间死亡率无显著差异，但125I近距

离放疗的局部治疗失败率高达20%，COMS报道

其5年局部复发率为10.3%。正因为如此，有学者

利用术中超声引导125I敷贴放疗用于治疗脉络膜

黑色素瘤[7]。研究发现，通过引入术中超声引导

手术，可有效提高125I敷贴器与肿瘤之间相关定

位的准确性，进而提高局部肿瘤控制率。研究显

示，36%的患者在术中超声引导下需调整125I敷贴

器位置，使其位于正中且边缘(>1.0 mm)超过肿

瘤边界。肿瘤大小和位置与125I敷贴器是否需调

整无关。该研究的随访中没有出现局部治疗失败

的案例。因此，正确放置125I敷贴器是保证近距

离放疗质量的必要条件，而术中超声引导降低了

眼内125I敷贴器治疗中的定位误差，可能提高脉

络膜黑色素瘤的局部治疗成功率。

　　有鉴于此，为保证脉络膜黑色素瘤治疗时所

用敷贴器放置在最佳位置，越来越多的医师选

择术中超声定位下放置敷贴器。不仅如此，敷贴

器在治疗过程中也可能发生倾斜，并与肿瘤局部

复发相关。目前看来，超声是唯一能检测敷贴器

倾斜的方法。研究显示，在放置敷贴器过程中，

9%的患者发现敷贴器后缘离开巩膜超过1 mm；

而在取出敷贴器的过程中，这一比例为53%。与

敷贴器倾斜相关的因素包括男性、肿瘤与中心凹

和视盘距离近、巩膜外出血等。敷贴器倾斜导

致23%的患者中实际放射剂量减低超过10%，并

可能导致肿瘤局部治疗失败[8]。这项发现促使一

部分医师在取出敷贴器时使用超声检测敷贴器是

否存在倾斜，并对高危病例进行补充性的经瞳孔
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温热疗法(transpupillary thermotherapy，TTT)治 

疗[9]。研究显示，此种方法的肿瘤局部控制率高

于其他125I敷贴放疗报告的加权平均率90.4%，且

远高于另外一项不需术中超声引导的巩膜外敷贴

治疗研究[10]。

3　超声在眼内肿瘤预后评估和随访中有重要 

作用

　　影响眼内肿瘤转移和预后的因素众多，其中

一项公认因素是肿瘤大小，主要通过肿瘤的最大

基底径、高度和体积来定义[11]。医师往往通过B
超测量肿瘤的最大基底径和高度，也有的选择通

过A超测量肿瘤高度，这些数据可经公式计算获

得肿瘤体积。然而，由于数学公式对肿瘤形状的

假定，大多数公式并不能准确计算蘑菇形或其他

不规则形肿块的大小[12]。三维超声是替代数学模

型计算肿瘤大小的方式之一。在三维超声中，旋

转换能器进行连续的B超扫描以创建肿瘤三维模

块，然后利用图像分析软件对该模块进行切片和

操作，以手动校正表面不规则性，从而提高肿瘤

体积测量的准确率[13]。然而，三维超声的最大缺

点是操作耗时且繁琐，限制了其临床应用，不能

用于常规随访。

　　有相当多的研究探讨了超声测量肿瘤大小与

预后的关系。Coupland等[14]认为，葡萄膜黑色素

瘤转移死亡的危险因素包括肿瘤最大基底径、

闭环、上皮样细胞、有丝分裂率和眼外扩散。 

Eskelin等[15]研究了肿瘤倍增时间，并推测大多

数肿瘤转移发生在初始治疗前5年；进一步的理

论分析显示，肿瘤转移发生在肿瘤体积约7 mm3

时，此时肿瘤为临床可见，基底径约7 mm，高

度约1.5 mm。

　　根据COMS的研究，超声测量的肿瘤高度

可靠性很高，超声测得的90%眼内肿瘤高度与组

织病理学测量结果差值在2 mm以内[16]。而超声

测量的基底径差别较大，只有58%的病例中超声

与组织病理学测量差值在2 mm以内。因此，为

准确起见，近期一些关于肿瘤预后与肿瘤大小

关系的研究重点关注肿瘤高度与预后的关系。

结果显示，肿瘤高度是影响葡萄膜黑色素瘤转

移与否的重要因素。肿瘤高度每增加1 mm，风

险比增加1.06。基于精确的肿瘤高度，黑色素瘤

相关转移的10年发生率分别为6% (肿瘤高度0~ 
1.0 mm)、12% (肿瘤高度1.1~ 2.0 mm)、12% 
(肿瘤高度2.1~3.0 mm)、16% (肿瘤高度3.1~ 
4.0 mm)、27% (肿瘤高度4.1~5.0 mm)、28% 
(肿瘤高度5.1~6.0 mm)、29% (肿瘤高度6.1~ 
7.0 mm)、41% (肿瘤高度7.1~8.0 mm)、50% 
(肿瘤高度8.1~9.0 mm)、44% (肿瘤高度9.1~ 
10.0 mm)和51% (肿瘤高度>10.0 mm)。
　　超声还广泛用于观察眼内肿瘤治疗后的变化

情况。举例来说，质子束治疗后需对肿瘤进行监

测，要求每6个月行1次超声检查，持续2年，之

后每年行1次超声检查。然而，早期肿瘤假性增

大有可能导致误行眼球摘除术。有学者研究质子

束治疗葡萄膜黑色素瘤后超声随访的可靠性，结

果显示超声检测结果在治疗后24个月时准确率最

高，而在治疗后18个月之前超声结果错误可导致

肿瘤复发风险的概率增加5%，这些患者应在3~6
个月后复查，而不应未经进一步临床评估就直接

决定行眼球摘除术[17]。

　　综上所述，超声检查在眼内肿瘤的诊断、治

疗、预后和随访中发挥着重要作用。随着超声换

能器生产技术的改进、计算机技术的进步、超声

诊断设备成像能力和图像分辨率的提高，超声在

眼部疾病中的诊断能力有继续发展的潜力，从而

发挥更重要的作用。
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