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月毕业后进入北京同仁医院眼科临床检查中心，从事眼部超声诊断及其他眼科相关临床检

查工作多年。发表论文数篇，并多次在国内学术会议上作大会发言交流。
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　　【摘要】　目的：探讨葡萄膜转移癌的超声诊断特征。方法：回顾性分析2012年1月—2016年11月北京同仁医院眼科收

治的葡萄膜转移癌患者25例(29只眼)，分析超声检查中病变的位置、形态、隆起高度、基底-高度比率、内回声及其特点、

有无挖空征和脉络膜凹陷征、有无继发视网膜脱离和玻璃体混浊、彩色多普勒血流成像(color Doppler flow imaging，

CDFI)检查病变内血流情况等。其中14例(14只眼)行超声造影检查，并进行时间-强度曲线分析。结果：25例(29只眼)葡萄

膜转移癌患者，累及左眼8例(32.0%)、右眼13例(52.0%)、双眼4例(16.0%)；位于虹膜睫状体4只眼(13.8%)、脉络膜25只眼

(86.2%)；7只眼(24.1%)病变超声表现为扁平隆起回声、7只眼(24.1%)为半球形隆起回声、15只眼(51.7%)病变表面回声不

规则(可见切迹或呈波浪状)；病变隆起高度平均为(3.5±2.2) mm，基底-高度比率平均为3.7±2.1；27只眼(93.1%)病变内

回声表现为低于相邻眶内组织的低回声；2只眼(6.9％)挖空征阳性，5只眼(17.2％)脉络膜凹陷征阳性；21只眼(72.4％)出

现继发视网膜脱离，11只眼(38.0%)合并玻璃体混浊。CDFI检查显示，21只眼(72.4%)病变内可见树枝状血流信号。14例(14

只眼)行超声造影检查，其中13只眼(92.9%)病变的时间-强度曲线表现为快进快出型。结论：葡萄转移癌超声检查有一定的

特征性表现，可为临床提供可靠的诊断和鉴别诊断依据。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the ultrasonographic characteristics of uveal metastatic carcinoma. Methods: The 
data of 29 eyes of 25 patients diagnosed of uveal metastatic carcinoma from January 2012 to November 2016 were retrospectively 
analyzed. The B-mode ultrasonography and color Doppler flow imaging (CDFI) were performed on them. Contrast-enhanced 
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　　葡萄膜转移癌是一种眼内恶性肿瘤。随着肿

瘤发病率升高、治疗水平提高及癌症患者寿命延

长，葡萄膜转移癌的发病率逐年上升[1]。超声检

查尤其是彩色多普勒血流成像(color Doppler flow 

imaging，CDFI)在眼内肿瘤的诊断中发挥着重要

作用。对于屈光间质混浊的病例，不仅能直接观

察肿瘤的位置、大小、形态、回声等特点，还可

提供病变内的血流情况。超声造影即对比增强超

声(contrast-enhanced ultrasound，CEUS)，是一项

新的超声诊断技术，通过造影剂提高超声对肿瘤

内微循环血流的显示能力，为眼内肿瘤的诊断和

鉴别诊断提供了一种新的方法[2]。本研究旨在探

讨总结葡萄膜转移癌的超声诊断特征。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾分析2012年1月—2016年11月首都医科

大学附属北京同仁医院眼科收治的葡萄膜转移

癌患者25例(29只眼)，其中11例(11只眼)经手术

病理证实，余14例(18只眼)有明确的其他脏器

肿瘤确诊病史。其中男性5例、女性20例；年龄

22~78岁，平均51岁。各年龄段：22~40岁，3

例；41~60岁，18例；＞60岁，4例。视力：无光 

感 ~ 0 . 8 ， ≤ 0 . 0 5 者 7 只 眼 ， 0 . 0 6 ~ 0 . 3 者 1 2 只 

眼，>0.3者10只眼。其中源于乳腺癌8例、肺癌

6例、胃癌2例、肾癌2例、卵巢癌1例、胸腺瘤1

例，余5例未发现原发肿瘤。8例乳腺癌发生眼内

转移时间为5~10年，平均7.8年；6例肺癌发生眼

内转移时间为半年~4年，平均1.5年。

　　所有患者均详细追问病史，尤其是其他器官

肿瘤的确诊情况，同时进行常规眼部检查，包括

视力、眼内压、裂隙灯显微镜和眼底、眼部超声

检查，部分患者还进行了荧光素/吲哚氰绿眼底

血管造影检查、光学相干断层扫描及MRI检查。

1.2　研究方法

　　超声检查采用MyLab 90型彩色多普勒超声诊

断仪(意大利ESAOTE公司)。二维超声及彩色多

普勒超声检查的探头频率为6~18 MHz，超声造

影的探头频率为3~9 MHz。仪器发射功率调整为

20%左右，机械指数保持在0.4以下。① 二维及

彩色多普勒超声检查：对眼球进行水平轴位检查

后，顺时针探查眼球全周，发现病变后行多方位

多角度探查，确定病变所在位置位于虹膜、睫状

体还是脉络膜；观察病变形态，扁平形、半球形

还是不规则形，病变表面回声是否光滑；测量病

变大小，记录病变隆起高度，并计算基底-高度

比率；观察病变的声学特征，包括病变内回声与

相邻眶内组织的回声强度比较、病变内部回声

是否均匀、有无挖空征和脉络膜凹陷征，并观察

玻璃体内有无继发视网膜脱离或玻璃体混浊。

彩色多普勒超声观察病变内血流情况，并行频

谱分析。② 超声造影检查：共14例行超声造影

检查，造影剂为注射用六氟化硫微泡(SonoVue，

意大利BRACO公司)。按使用说明书配制，抽取

1.0 mL超声造影剂，经肘静脉团注，尾随推注生

理盐水5 mL，观察病变内造影剂的填充及消退过

程，记录时间约3 min，以Dicom格式输出备用。

采用德国TOMTECK公司SonoLiver软件对造影结

果进行定量分析。

ultrasound was performed on 14 cases (14 eyes), and the characteristics of the time-intensity curve of the contrast agent were 
analyzed. Results: Among 25 cases (29 eyes) of uveal metastatic carcinoma, left eye was involved in 8 cases (32.0%), right eye 
was involved in 13 cases (52.0%) and both eyes were involved in 4 cases (16.0%). Four eyes (13.8%) located in the iris ciliary body 
and 25 eyes (86.2%) in the choroid. Ultrasound showed flat echo lesion in 7 eyes (24.1%), hemispherical echo in 7 eyes (24.1%), 
and irregular surface of notch or wavy in 15 eyes (51.7%). The mean height of the lesions was (3.5±2.2) mm, and the mean base-
height ratio was 3.7±2.1. In 27 eyes (93.1%) the echo of the lesions was lower than that of the adjacent orbital tissues. Two eyes 
(6.9%) showed hollowing out, and 5 eyes (17.2%) showed choroidal excavation. Secondary retinal detachment occurred in 21 eyes 
(72.4%), and vitreous opacity in 11 eyes (38.0%). CDFI examination showed branch-shaped blood flow signal in 21 eyes (72.4%). 
The time-intensity curve in 13 eyes (92.9%) showed “quick in and quick out”. Conclusion: Uveal metastatic carcinoma has certain 
ultrasonographic characteristics, which can provide a reliable basis for clinical diagnosis and differential diagnosis.
  　【Key words】 Uveal metastatic carcinoma; Color Doppler ultrasonography; Contrast media
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2　结　　果

2.1　葡萄膜转移癌的超声检查结果

　　25例(29只眼)葡萄膜转移癌患者的二维超

声检查显示，累及左眼8例(32.0%)、右眼13例

(52.0%)、双眼4例(16.0%)。4只眼(13.8%)病变位于

虹膜睫状体；25只眼(86.2%)位于脉络膜，其中23

只眼累及后极部脉络膜、2只眼位于赤道部。7只

眼(24.1%)病变超声表现为扁平隆起回声；7只眼

(24.1%)为半球形隆起回声；15只眼(51.7%)病变表

面回声不规则，可见切迹或呈波浪状。病变隆起

高度：≥3.0 mm者16只眼(55.2%)，<3.0 mm者13只

眼(44.8%)，最低1.0 mm，最高11.5 mm，平均隆

起高度为(3.5±2.2) mm。基底-高度比率：≥2.6

者20只眼(69.0%)，<2.6者9只眼(31.0%)，平均为

3.7±2.1。内回声：27只眼(93.1%)病变内回声表

现为低于相邻眶内组织的低回声、2只眼(6.9%)病

变内回声为中等回声。15只眼(51.7%)病变内回声

均匀、14只眼(48.3%)病变内回声不均匀。2只眼

(6.9%)挖空征阳性，5只眼(17.2%)脉络膜凹陷征

阳性。21只眼(72.4%)出现继发视网膜脱离，11只

眼(38.0%)合并玻璃体混浊。

　　CDFI检查：21只眼(72.4%)病变内可见树枝

状血流信号、5只眼(17.2%)病变内可见点状血流

信号、3只眼(10.3%)病变内未见明显血流信号。

行频谱分析为低速动脉血流频谱，与睫状后短动

脉一致(表1、图1)。

表 1　葡萄膜转移癌超声声像图分析结果

眼别 位置 形态
左眼 右眼 双眼 虹膜睫状体 脉络膜 扁平形 半球形 表面波浪状或有切迹

例数 8 13 4 4 25 7 7 15
百分比(%) 32.0 52.0 16.0 13.8 86.2 24.1 24.1 51.7

隆起高度 基底-高度比率 内回声 内回声特征
≥3.0 mm ＜3.0 mm ≥2.6 ＜2.6 低回声 中回声 高回声 均匀 不均匀

例数 16 13 20 9 27 2 0 15 14
百分比(%) 55.2 44.8 69.0 31.0 93.1 6.9 0 51.7 48.3

挖空征 脉络膜凹陷征 视网膜脱离 玻璃体混浊 CDFI
有 无 有 无 有 无 有 无 树枝状 点状 无

例数 2 27 5 24 21 8 11 18 21 5 3
百分比(%) 6.9 93.2 17.2 82.8 72.4 27.6 38.0 62.0 72.4 17.2 10.3

图 1　葡萄膜转移癌超声声像图

  A：左眼睫状体转移癌。患者，男，46岁，原发肿瘤不明，手术病理证实为腺癌。左眼下方睫状体可探及半球形低回声隆起病变，内回
声均匀，CDFI病变内可见点状血流信号。B：双眼脉络膜转移癌。患者，男，60岁，肺癌术后。右眼视盘鼻侧扁平形中等回声隆起病变，
CDFI病变内可见点状血流信号，左眼后极部弥漫低回声隆起病变，表面回声不规则，继发视网膜脱离，CDFI病变内可见树枝状血流信
号。C：右眼脉络膜转移癌。患者，女，45岁，乳腺癌术后。右眼后极部可见不规则隆起病变，表面回声波浪状，可见切迹，内回声为均
匀低回声，继发视网膜脱离，CDFI病变内可见树枝状血流信号。D：频谱分析。图C右眼病变内血流频谱分析为低速动脉血流频谱
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2.2　葡萄膜转移癌的超声造影检查结果

　　典型的葡萄膜转移癌行超声造影检查时，病

变内部完全被造影剂填充，充盈方式为快速充

盈，且病变内造影剂浓度高于正常眶内对照组

织。随着时间推移，病变内造影剂浓度逐渐下

降，造影晚期病变内造影剂浓度低于正常眶内

组织(图2)。时间-强度曲线分析为快进快出型(图

3)。本研究共14例(14只眼)行超声造影检查，其

中13只眼(92.9%)病变的时间-强度曲线表现为快

进快出型、1例(7.1%)表现为快进慢出型。
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3　讨　　论

　　葡萄膜转移癌是原发于全身其他部位或器

官的恶性肿瘤，经血液循环转移至葡萄膜并生

长的肿瘤性病变。原发肿瘤以肺癌和乳腺癌最

多见[3-4]，男性以肺癌为首位，女性则以乳腺癌

为首位。Shields等报道420例转移癌中，乳腺

癌(46.7%)占第1位，肺癌(21.4%)占第2位，消化

道肿瘤占4.3%，肾、皮肤、生殖系统肿瘤各占

2.1%，17.4%未查到原发病[1]。发生葡萄膜转移

癌的时间因原发癌性质不同而不同，来自肺癌的

眼部转移时间较短，约在肺癌发生后9个月，而

乳腺癌时间较长，为42.4~68.0个月[5]。本组25例

患者，原发肿瘤为乳腺癌8例，占首位，发生眼

内转移时间为5~10年，平均7.8年；其次为肺癌

6例，发生眼内转移时间为半年～4年，平均1.5

年。与以往文献报道一致[6]。

　　葡萄膜转移癌可单眼或双眼发病，有报道

双眼发病者占20%~25% [7]。还有文献报道由于

左侧颈总动脉直接由主动脉弓发出，因此左眼

比右眼更易发生转移[8]。转移病灶数目可单个或

多个，大多为单一孤立病灶，约占71%，多病

灶者约占29% [1]。本组25例患者，累及左眼8例

(32.0%)、右眼13例(52.0%)、双眼4例(16.0%)，

所有患眼均为单一病灶，未见多发病灶者。双

眼发病或单眼多发病灶有助于葡萄膜转移癌的 

诊断[9]。

　 　 葡 萄 膜 转 移 癌 中 ， 病 变 位 于 脉 络 膜 占

8 5%~ 8 8%， 位 于 虹 膜 占 9 %， 位 于 睫 状 体 占 

2%[10]。本组29只眼中，4只眼(13.8%)病变位于虹

膜睫状体，25只眼(86.2%)位于脉络膜，其中23只

眼累及后极部。这是由于脉络膜由20多支粗大的

睫状后短动脉供血，而虹膜和睫状体由2支睫状

长动脉供血，且脉络膜内血管面积大，血流入口

和出口较狭小，血液流入脉络膜后，癌细胞易在

此沉积形成转移灶，因此转移癌最常好发于脉络

膜后部[11]。

　　超声检查有准确、经济、快速等优点，且不

图 2　葡萄膜转移癌的超声造影图像

  A：造影剂注射后22 s造影剂完全将病变填充；B：造影剂注射后40 s造影剂消退；C：造影剂注射后83 s造影剂基本消退

图3　葡萄膜转移癌的超声造影时间-强度曲线

  黄色为对照组织造影剂浓度曲线，绿色为病变内造影剂浓度曲线，紫色为病变核心区造影剂浓度曲线。可见消退期病变与对照组织之间
有一个交点，表现为快进快出型

葡萄膜转移癌的超声诊断特征分析
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受屈光间质状态的影响，是辅助诊断和鉴别眼内

肿瘤的重要影像学检查方法。本组25例(29只眼)

葡萄膜转移癌患者的二维超声结果显示，15只眼

(51.7%)病变表面回声不规则，可见切迹或呈波浪

状；病变隆起高度不高，平均为(3.5±2.2) mm；

基底-高度比率较大，≥2.6者20只眼(69.0%)，平

均为3.7±2.1。这与葡萄膜转移癌的生长方式有

关，癌组织主要破坏脉络膜上腔及大、中、毛细

血管层，扁平分布，视网膜色素上皮层及Bruch

膜很少受累[7]。因此，转移癌一般不突破Bruch

膜，隆起度不高，基底宽大，很少表现为脉络膜

黑色素瘤样的蘑菇状。因为其发展快慢不一，故

肿瘤厚薄不一，病变表面回声呈波浪状或有切

迹。病理显示肿瘤以细胞成分为主，间质和血管

成分很少。腺癌的癌细胞为立方形、高柱状或假

复层柱状细胞，排列成腺腔或条索状[7]，规则的

细胞排列形成的声阻抗差异小，声学反射界面

少。因此，本研究中27只眼(93.1%)病变内回声为

低回声，低于相邻眶内组织回声。部分肿瘤有坏

死及激化，故肿瘤内部回声可不均匀。此外，2

只眼(6.9％)挖空征阳性，5只眼(17.2％)脉络膜凹

陷征阳性，与转移癌病变内部回声不均匀，部分

累及深层脉络膜及巩膜有关，表明挖空征与脉络

膜凹陷征并不是脉络膜黑色素瘤所特有的超声表

现。玻璃体内还可继发不同程度的视网膜脱离或

玻璃体混浊。

　　彩色多普勒超声除可提供肿瘤的二维形态特

征以外，还可了解病变内部血流信息。本组25例

(29只眼) CDFI检查显示，21只眼(72.4%)病变内

可见树枝状血流信号，5只眼(17.2%)病变内可见

点状血流信号，行频谱分析为低速动脉血流频

谱，与睫状后短动脉一致，与以往文献报道一 

致[12-13]。另外3只眼(10.3%)病变内未见明显血流

信号，与肿瘤均位于前段虹膜睫状体且体积较小

有关。

　　超声造影作为超声医学发展历史进程的一个

里程碑，已广泛用于肝、肾、乳腺等脏器肿瘤的

诊断[14]，在眼部的应用也取得良好效果[15]。超声

造影借助造影剂增强超声检测信号，客观清晰地

显示病变血流灌注，提高超声对病变内微循环血

流的显示能力。通过软件分析病变内造影剂浓度

随时间的变化，即时间-强度曲线，为眼内肿瘤

诊断与鉴别诊断提供了一种新的方法。本组接受

超声造影检查的14只眼所有病变均完全被造影剂

填充，充盈方式为快速充盈。其中13只眼(92.9%)

病变内造影剂浓度消退快于眶内正常对照组织，

在消退过程中肿瘤与对照组织内造影剂浓度曲线

之间有一个交点，即病灶内的造影剂浓度低于对

照组织，时间-强度曲线表现为快进快出型，符

合恶性肿瘤的超声造影特点。这可能与转移癌内

血流丰富、存在异常血管及动静脉吻合支有关，

导致造影剂在肿瘤内的消退时间早于对照组织，

形成快进快退的特点[16]。 

　　典型的葡萄膜转移癌眼底表现为黄白色的扁

平或局限隆起的病灶，可有少量色素沉着，加

之多伴有原发恶性肿瘤病史，超声诊断并不困

难。但对于部分没有原发肿瘤病史、超声表现

不典型的病例，还需与其他常见脉络膜肿瘤相鉴 

别[17]。脉络膜黑色素瘤是成年人最常见的眼内恶

性肿瘤，亦表现为球壁的中低回声隆起病变，

但典型的形态表现为局限的蕈状隆起，隆起度

高，基底-高度比率小，且内回声多不均匀，

常伴有挖空征、脉络膜凹陷征，可供鉴别[18]。

脉络膜血管瘤是常见的眼底良性肿瘤，超声表

现为后极部半球形或扁平隆起中高回声实性病

变，内回声多均匀，肿瘤内部血流丰富呈“血管

池”样，血管相对成熟且走行迂曲扩张，缺乏

动静脉短路等恶性肿瘤的新生血管特点，超声

造影时造影剂渡越时间长，表现为快进慢出的 

特点[19-20]。

　　综上所述，葡萄膜转移癌有一定的特征性超

声表现，多表现为后极部的隆起回声，病变表面

回声不规则，可见切迹或呈波浪状，基底-高度

比率大，病变内回声多表现为低于相邻眶内组织

的低回声，可继发视网膜脱离及玻璃体混浊，

CDFI可见病变内树枝状或点状血流信号，超声

造影时间-强度曲线表现为快进快出型。超声检

查作为一种无创的检查方法，可为葡萄膜转移癌

的临床诊断和鉴别诊断提供可靠的依据。
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