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　　【摘要】　目的：通过对比分析脉络膜黑色素瘤、脉络膜血管瘤、脉络膜转移癌和视网膜母细胞瘤等眼内常见肿瘤

的超声弹性应变率比值，探讨超声弹性成像对鉴别眼内肿瘤良恶性的诊断价值。方法：选取2016年6—10月于首都医科大

学附属北京同仁医院眼科就诊的眼内肿瘤患者65例(67只眼)，对患眼进行二维超声、彩色多普勒超声、超声弹性成像检

查，测算肿瘤与周围正常组织的应变率比值；并根据临床诊断结果，比较眼内恶性与良性肿瘤之间及几种眼内恶性肿瘤

之间应变率比值，从而分析超声弹性成像鉴别诊断眼内肿瘤良恶性的价值。结果：65例(67只眼)眼内肿瘤测得的应变率

比值分别为：脉络膜黑色素瘤42.27±18.88、脉络膜血管瘤14.40±12.66、脉络膜转移癌50.69±6.20、视网膜母细胞瘤

48.28±12.05。应用方差分析对上述肿瘤的应变率比值进行比较，脉络膜黑色素瘤、脉络膜转移癌及视网膜母细胞瘤之间

差异无统计学意义，而它们与脉络膜血管瘤之间差异均有统计学意义。结论：眼内恶性肿瘤脉络膜黑色素瘤、脉络膜转

移癌及视网膜母细胞瘤与良性肿瘤脉络膜血管瘤之间硬度有显著差异，超声弹性成像可作为眼内肿瘤良恶性鉴别的重要 

检查方法。
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　　眼内肿瘤是一种严重的致盲性疾病，恶性

肿瘤甚至可危及患者生命。由于其临床表现和

常规眼部检查(如裂隙灯显微镜检查、间接检眼

镜检查等)表现与类似疾病相似，且部分患者因

有明显的屈光间质混浊而无法直接窥清眼底，

容易造成误诊或漏诊。超声弹性成像(ultrasonic 

elastosonography，UE)是一种在体外测定组织机械

特性的超声检查方法，可获得受检组织的硬度信

息[1-3]，在鉴别诊断甲状腺、乳腺等器官良恶性病

变中的价值得到肯定[4-6]，但其在眼内肿瘤诊断中

的应用尚未见报道。本研究应用超声弹性成像技

术对常见的眼内肿瘤进行诊断，探讨其对眼内肿

瘤良恶性的诊断价值。

1　资料和方法

　　选取2016年6—10月在首都医科大学附属北

京同仁医院眼科临床诊断为眼内占位性病变的

病例65例(67只眼)，纳入本研究。排除有眼部外

伤、手术史或其他眼病史者。其中，男性38例38

只眼、女性37例39只眼；年龄3个月~80岁，平均

(43.4±18.2)岁。所有病例均于1周内进行散瞳眼底

检查及彩色多普勒超声、超声弹性成像、MRI、眼

底血管造影和全身相关检查。

　 　 使 用 H A 5 0 0 型 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪

(HITACHI，日本)行彩色多普勒超声血流成像及超

声弹性成像检查。探头频率5~18 MHz，采用仪器

预设的浅表器官条件，调整仪器的发射功率，控

制机械指数在0.4以下。应用二维超声观察肿瘤的

位置、形态、大小、边界、内回声情况；应用血

流显像功能观察肿瘤内是否存在血流信号；应用

弹性显像功能，将探头垂直于瘤体，取样框大于

病灶范围1~3倍，对肿瘤进行弹性显像，选取瘤体

与周围正常眶内组织(硬度为绿色)，计算两者的应

变率比值。

　　根据眼底检查及彩色多普勒超声血流成像、

MRI、眼底血管造影和全身相关检查，由两名经

验丰富的眼底专科医师对患者眼内肿瘤进行临床

诊断。根据临床诊断结果，将病例分为脉络膜黑

色素瘤(choroidal melanoma) 45只眼、脉络膜血管

瘤(choroidal hemangioma) 11只眼、脉络膜转移癌

(choroidal metastatic carcinoma) 4只眼及视网膜母细

胞瘤(retinoblastoma) 7只眼，共4组，分别计算每组

肿瘤应变率比值的平均值及标准差，并应用SPSS 

21.0软件对4组之间的应变率比值进行单因素方差

分析及方差分析的两两比较，最后将脉络膜黑色

素瘤、脉络膜转移癌及视网膜母细胞瘤作为恶性

组，与良性组脉络膜血管瘤的应变率比值进行独

立样本t检验，分析眼内良恶性肿瘤的硬度差异。

2　结　　果

　　65例(67只眼)的彩色多普勒血流成像主要表现

见表1。

　　脉络膜黑色素瘤、脉络膜血管瘤、脉络膜转

移癌及视网膜母细胞瘤的弹性超声图像见图1~4，

上述眼内肿瘤对眶内正常组织的应变率比值详见

表2。

and malignant tumors by comparing the strain ratios of choroidal melanoma, choroidal hemangioma, choroidal metastatic carcinoma 
and retinoblastoma. Methods: A total of 65 cases (67 eyes) of intraocular tumors were selected from June to October 2016 in Eye 
Center of Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University. All eyes were examined by two-dimensional ultrasound, color 
Doppler ultrasound and ultrasonic elastosonography. The strain ratios of the tumors to surrounding normal tissues were calculated. 
According to the results of clinical diagnosis, the differences in strain ratio between malignant and benign tumors, and among various 
intraocular malignant tumors were compared. And then the value of ultrasonic elastosonography in the diagnosis of benign and 
malignant intraocular tumors was analyzed. Results: The strain ratios of 65 cases (67 eyes) were measured respectively: 42.27±18.88 
in choroidal melanoma, 14.40±12.66 in choroidal hemangioma, 50.69±6.20 in choroidal metastatic carcinoma, and 48.28±12.05 
in retinoblastoma. The strain ratios of these tumors were analyzed by using variance analysis. There was no significant difference 
among choroidal melanoma, choroidal metastatic carcinoma and retinoblastoma. However, there were significant differences 
between the three malignant tumors and choroidal hemangioma. Conclusion: There is a significant difference in hardness between 
intraocular malignant tumors (choroidal melanoma, choroidal metastatic carcinoma and retinoblastoma ) and benign tumors (choroidal 
hemangioma). Ultrasonic elastosonography can be used as an important examination method for identification of benign and 
malignant intraocular tumors.
  　【Key words】 Intraocular tumor; Ultrasonic elastosonography; Strain ratio
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表2　４种眼内肿瘤对眶内正常组织的应变率比值

应变率比值范围 平均值±标准差

脉络膜黑色素瘤  4.63～94.00   42.27±18.88
脉络膜血管瘤  4.01～49.00   14.40±12.66
脉络膜转移癌 40.33～61.00 50.69±6.20

视网膜母细胞瘤 32.44～63.00   48.28±12.05

超声弹性成像对眼内肿瘤良恶性的鉴别诊断价值

表 1　4种眼内肿瘤的彩色多普勒超声表现

　 形态 基底径(mm) 高度(mm) 内回声 特殊声学征象 CDFI

脉络膜黑色素瘤45例
(45只眼)

半球形(19只眼)      
蕈状(18只眼)
不规则形(8只眼)

4.0~20.6 2.8~15.2 不均匀中低 挖空征(31例)           
脉络膜凹陷征
(3例)

均可见血流

脉络膜血管瘤11例
(11只眼) 半球形 9.5~13.5 2.4~5.8 均匀中强 无 均可见丰富血流

脉络膜转移癌4例
(4只眼)

不规则形
表面波浪状

8.7~17.6 1.9~6.1 不均匀中低 无 均可见血流

视网膜母细胞瘤5例
(7只眼)

半球形(3只眼)          
不规则形(4只眼)

8.0~18.2 4.2~15.3 不均匀中低 钙斑均(＋) 均可见血流

图 4　视网膜母细胞瘤弹性图像

  左眼视盘鼻下方玻璃体内可见不规则形实性病变，边界清晰，
内回声不均匀，其内可见不规则形强回声(钙斑)，瘤体完全由蓝
色所覆盖，选取瘤体与眶内正常组织(绿色)测得应变率比值为
35.33

图 1　脉络膜黑色素瘤弹性图像

  左眼视盘鼻侧玻璃体内可见蕈状实性病变，边界清晰，内回声
不均匀，挖空征(＋)，瘤体主要由蓝色所覆盖，选取瘤体与眶内
正常组织(绿色)测得应变率比值为62.66

图 2　脉络膜血管瘤弹性图像

  右眼视盘鼻侧玻璃体内可见半球形实性病变，边界清晰，内回
声为较均匀中强回声，瘤体蓝绿相间，以绿色为主，选取瘤体与
眶内正常组织(绿色)测得应变率比值为4.01

图 3　脉络膜转移癌弹性图像

  右眼视盘颞侧玻璃体内可见不规则形中低回声实性病变，边界
清晰，内回声不均匀，病变表面呈波浪状，瘤体完全由蓝色所覆
盖，选取瘤体与眶内正常组织(绿色)测得应变率比值为50.17

　　对4组病例的应变率比值用SPSS 21.0软件

进行单因素方差分析，P=0.000，表明4组之间

应变率比值差异有统计学意义。进行方差分析

的两两比较，如表3所示，脉络膜黑色素瘤组、

脉络膜转移癌组及视网膜母细胞瘤组与脉络膜

血管瘤组比较均P<0.05，差异有统计学意义；

而3种恶性肿瘤组之间比较均P>0.05，差异无

统计学意义。将脉络膜黑色素瘤、脉络膜转移

癌及视网膜母细胞瘤作为恶性组，与良性组脉

络膜血管瘤的应变率比值进行独立样本t检验，

P=0.000，差异有统计学意义。
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3　讨　　论

　　眼内肿瘤对患者视力甚至生命有严重影

响，一直以来备受重视。早期和正确诊断可指

导治疗，能在一定程度上保存患者视功能，甚

至挽救患者生命。目前，这些眼内肿瘤主要依

靠眼底检查联合各种影像学检查进行诊断，超

声检查不受患者屈光间质影响，无辐射，无创

伤，一直以来都是眼内肿瘤诊断及鉴别诊断的

最重要辅助检查之一[7-12]。

　　近年来，随着超声成像技术的发展，超声

造影已应用于眼内肿瘤的诊断及鉴别诊断，并

被证实可有效辅助眼内肿瘤良恶性的鉴别诊 

断[13-14]。超声弹性成像作为一种新的超声成像

技术，可提供组织的硬度信息，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

的硬度情况，且在检查过程中无需注射造影

剂，对患者无创伤[5-6,15-16]。目前，已广泛用于

甲状腺、乳腺、淋巴结等多种浅表器官肿瘤的

良恶性鉴别诊断，且在多个器官肿瘤的研究中

提示恶性肿瘤硬度高于良性肿瘤[15-20]。眼作为

一种特殊的浅表器官，其良恶性肿瘤硬度是否

存在差别，是否可通过超声弹性成像技术来鉴

别，值得研究。

　　本研究选取眼内肿瘤患者65例(67只眼)进行

观察，对每个肿瘤除进行常规彩色多普勒超声

检查外，还进行超声弹性成像检查，并计算瘤

体对正常眶内组织的应变率比值来量化肿瘤硬

度。根据最终临床诊断结果，将上述病例分为

脉络膜黑色素瘤、脉络膜血管瘤、脉络膜转移

癌及视网膜母细胞瘤4组，对应变率比值进行单

因素方差分析，P=0.000，表明这4组之间应变

率比值差异有统计学意义。进一步进行两两比

较，发现脉络膜血管瘤组的应变率比值与脉络

膜黑色素瘤组、脉络膜转移癌组及视网膜母细

胞瘤组均存在统计学差异，而后3组之间比较应

变率比值差异无统计学意义。表明脉络膜血管

瘤与其他3种眼内肿瘤之间确实存在硬度差异，

且脉络膜黑色素瘤、脉络膜转移癌及视网膜母

细胞瘤硬度显著高于脉络膜血管瘤。将3种恶性

肿瘤作为恶性组，脉络膜血管瘤作为良性组，

进行独立样本t检验，P=0.000，进一步表明本

研究中3种眼内恶性肿瘤的硬度与脉络膜血管瘤

良性肿瘤之间差异有统计学意义，前者硬度明

显高于后者。因此，作为一种快速、简便、无

创伤、无明确应用禁忌人群(如婴幼儿等)的检

查，超声弹性成像技术可作为眼内肿瘤良恶性

鉴别的重要辅助检查手段。

　　超声弹性成像技术可通过对组织硬度的评

估，辅助部分器官肿瘤良恶性的鉴别诊断。本

研究结果显示，这种技术在眼内肿瘤的良恶性

鉴别中也可发挥重要作用。鉴于观察的病例较

少，肿瘤种类也只限于常见的几种，仍需进一

步研究。相信在不远的将来，超声弹性成像技

术能在眼内肿瘤诊断中发挥重要作用，在眼科

得到更广泛应用。
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