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[Abstract] Objective  To analyze the value of multislice spiral computed tomography 

(MSCT) three-stage enhanced scan and MRI enhanced scan in the diagnosis of orbital 

cavernous hemangioma. Methods  85 patients with suspected orbital cavernous hemangioma 

(40 patients with orbital cavernous hemangioma confirmed by surgical pathology) in the 

hospital from May 2014 to August 2018 were chosen. All patients underwent MSCT 

plain scan and MSCT three-stage enhanced scan, MRI plain scan, and MRI enhanced 

scan, the imaging characteristics were analyzed, the diagnostic value of MSCT and MRI 

for orbital cavernous hemangioma was evaluated. Results  On the plain scan of MSCT, 

the tumor and the extraocular muscles were similar in density. They were round or 

analogously round with a smooth outline, there were lobulated, punctate, small round and 

high-density calcification. After strengthening, there were 65 cases with inhomogeneous 

progressive enhancement, 14 cases with continuous enhancement, 6 cases without obvious 

enhancement in enhanced scan. MRI plain scan found T1WI with tuberculous low signal, 

clear outline, punctate high signal and T2WI with high signal shadow, DWI showed 

equal or low signal, ADC image showed low signal, enhanced scan showed significant 

filling enhancement. The sensitivity in diagnosis of orbital cavernous hemangioma by 

MSCT three-phase enhanced scan was higher than that by MRI enhanced scan, while 

the specificity and accuracy were lower than those by MRI enhanced scan, the sensitivity, 

specificity and accuracy by the combined diagnosis of the two were further improved with 

95.00%, 88.89% and 91.76% respectively. Conclusion  Both MSCT three-phase enhanced 

scan and MRI enhanced scan have certain value in the diagnosis of orbital cavernous 

hemangioma. The former has a higher diagnostic accuracy, the combined diagnosis of the 

two has better efficiency.
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　　眼眶海绵状血管瘤是临床上常见的眼眶原发性肿瘤，占

4.5%～26.0%，为良性肿瘤，且好发于球后肌锥内，压迫视神经及眼

球，从而破坏眼球外观及视功能，给患者身体健康带来严重影响，

甚至威胁其生命，因此应及早进行诊断及干预
[1]
。手术是治疗眶内海

绵状血管瘤的主要方法，而术前对病灶进行定性、定位正确诊断至

关重要，其中CT、MRI应用较多，而多层螺旋CT(multislice  spiral 

computed  tomography,MSCT)有扫描速度快、后处理功能强大等有优

势
[2]
，MRI则利用不同组织磁敏感性差异产生对比图像而清晰显示组

织结构及病灶，近年来在脑血管畸形、微小脑出血灶等疾病中广泛应    

用
[3]
。本研究搜集85例疑似眼眶海绵状血管瘤患者的临床资料，分析其

MSCT及MRI影像特征，评估MSCT三期强化扫描与MRI增强扫描对其诊断

价值，结果如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年5月至2018年8月我院诊治的85例疑似
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)三
期强化扫描和MRI增强扫描诊断眼眶海绵
状血管瘤的价值。方法 选取2014年5月至
2018年8月我院诊治的85例疑似眼眶海绵
状血管瘤患者(其中40例经手术病理证实
为眼眶海绵状血管瘤)为研究对象，均接
受MSCT平扫、MSCT三期强化扫描、MRI平
扫、MRI增强扫描，分析其影像特点，并
评估MSCT与MRI对眼眶海绵状血管瘤的诊
断价值。结果 MSCT平扫上肿瘤与眼外肌
密度相似，呈圆形或类圆形，轮廓光滑，
见分叶，点状、小圆形高密度钙化，强化
后65例呈不均质渐进样强化，14例呈持续
性强化，6例增强扫描无明显强化；MRI平
扫发现T1WI结节状低信号，轮廓清晰，点
状高信号，T2WI高信号影，DWI呈等或偏
低信号，ADC图呈低信号，增强扫描呈显
著填充式强化；MSCT三期强化扫描诊断眼
眶海绵状血管瘤的灵敏度高于MRI增强扫
描，特异度、准确度低于MRI增强扫描，
而两者联合诊断的灵敏度、特异度、准确
度进一步提高，分别为95.00%、88.89%、
91.76%。结论 MSCT三期强化扫描及MRI增
强扫描诊断眼眶海绵状血管瘤均有一定价
值，前者诊断准确率高，而联合诊断的效
能更好，值得在临床推广实践。
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眼眶海绵状血管瘤患者(其中40

例经手术病理证实为眼眶海绵状

血管瘤)，纳入标准：(1)均有渐

进性眼球突出、部分视力减退、

眼球运动障碍、眼眶肿胀等临床

表现；(2)均接受CT、MRI平扫及

MSCT三期强化扫描、MRI增强扫

描，对本研究内容知情且签署知

情同意相关文件。排除标准：(1)

合并严重肝肾功能不全者；(2)配

合依从性差，未完成相关检查或

拒绝参与本研究者；(3)影像图片

质量欠佳或资料收集不全者。其

中男35例，女50例；年龄21～46

岁，平均(35.18±3.76)岁；临床

表现：渐进性眼球突出48例，部

分视力减退25例，眼球运动障碍

20例，眼眶肿胀15例。本研究获

院伦理委员会批准。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1  MSCT平扫及三期增强

扫描：均采用飞利浦公司提供的

64排螺旋CT扫描机进行扫描，扫

描参数：管电压120kV，管电流

155mA，层厚1mm，层间距1mm，后

进行增强扫描，以2.5～3.5mL/

s速率高压注射造影剂欧乃派克

50mL，注入后分别于25～30s行

动脉期、60～70 s行静脉期、

4～5min行延迟扫描，间隔2min重

复扫描同一层面(肿瘤最大直径

面)，扫描10min，将扫描图像进

行冠状、矢状、MPR重建，螺距

0.875，准直2.5mm，重建间隔2.0 

mm，矩阵512×512。

　　1.2.2  MRI平扫及增强扫

描：应用西门子Trio  Tim  3.0T

磁共振扫描仪进行MRI扫描，采

用8通道头部相控阵线圈，患者

仰卧于检查床，头置于头托架，

保证左右对称，头部两侧加海绵

垫固定防止运动，扫描序列：

常规快速自旋回波(TS E )轴位

T2WI(TR  3000ms，TE  98ms)、自

旋回波(SE)轴位T1WI(TR  250ms，

TE  2.46ms)，层厚5mm，层距

1.5mm，矩阵384×384，视野

(FOV)230mm×230mm，并计算病变

区表观扩散系数(ADC)，后经肘静

脉注射钆喷酸葡胺(0.2mmol/kg体

重)后，依次先后行横轴面、矢状

面及冠状面T1WI。

　　1.2.3 阅片分析：由经验丰

富的CT、MRI医生各2名进行阅片

分析，主要确定病灶部位、信号

高低、边缘轮廓形态、是否均

匀、是否钙化、周围伴随征象

等，若意见有分歧则协商统一意

见。

　　1.3   统计学方法    采用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，采取χ
2
检验，以手术

病理结果为准，应用Kappa一致性

检验评估MSCT、MRI及其增强扫描

的诊断价值，P＜0.05为差异有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 影像特点分析   MSCT平

扫上肿瘤与眼外肌密度相似，呈

圆形或类圆形，轮廓光滑，见分

叶，或点状、小圆形高密度钙

化，强化后65例呈不均质渐进性

强化，14例呈持续性强化，6例增

强扫描无明显强化；MRI平扫发现

T1WI结节状低信号，轮廓清晰，

点状高信号，T2WI为高信号影，

DWI呈等或偏低信号，ADC图呈低

信号，增强扫描呈显著填充式强

化。典型病例见图1-6。

　　2.2  MSCT、MRI及增强扫描的

诊断价值    MSCT三期强化扫描诊

断眼眶海绵状血管瘤的灵敏度高

于MRI增强扫描，特异度、准确

度低于MRI增强扫描，而两者联

合诊断的灵敏度、特异度、准确

度进一步提高，分别为95.00%、

88.89%、91.76%，且两者联合诊

断的灵敏度、特异度高于MSCT平

扫，准确度高于MSCT平扫、MSCT

三期强化、MRI平扫，MRI增强诊

断的灵敏度、准确度也高于MSCT

平扫(P＜0.05)。见表1-2。

　　3  讨   论

　　眼眶海绵状血管瘤为血管源

性错构瘤的一种，好发于20～40

岁女性，其肉眼形态为椭圆形或

有分叶的实性肿瘤，表现为缓慢

进行性眼球突出，因早期症状不

明显，患者自身难以察觉，普通

检查手段无法发现甚至误诊
[4]
。

CT扫描分为矢状、冠状及水平三

个方向，临床扫描时可依据患者

具体情况选择其他位置层面进

行扫描
[5]
，尤其是MSCT扫描速度

快，可准确把握动脉期、静脉期

及延迟期等时相，有研究
[6]
报道

纵隔海绵状血管瘤患者采用MSCT

扫描可明确其影像特征和病理特

点，提供更多诊断信息，而MRI成

像可让某些特定原子核放置在磁

场中，由射频脉冲对其激励，原

子核在吸收后释放出脉冲信号，

形成体层像
[7]
，但目前关于MSCT

三期强化扫描与MRI增强扫描对眼

眶海绵状血管瘤的诊断价值研究

较少。

　　常规CT通常为轴位扫描，依

据患者冠状扫描及薄层扫描，对

肿瘤位置、大小、形态及密度等

进行判断，本次研究发现，MSCT

平扫上肿瘤与眼外肌密度相似，

呈圆形或类圆形，轮廓光滑，见

分叶，点状、小圆形高密度钙

化，但平扫对于肌锥外肿瘤、边

缘粗糙或眼睑肿瘤等不典型病例

可造成误诊漏诊，需进一步进行

增强扫描确认，本研究发现强化

后65例呈不均质渐进样强化，可

能是因为肿瘤内存在大量血窦，

血液供应动脉较小，瘤内循环慢

而引流静脉通道相对粗大，造影
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剂经血液供应动脉至肿瘤内，在

肿瘤填满前其内造影剂部分已排

出，因此MSCT三期强化扫描时呈

不均匀渐进性强化，而6例在增强

扫描后无明显强化，可能与眶内

海绵状血管瘤直径较小有关
[8]
。

　　MRI扫描虽然检查时间长，对

钙化、出血不敏感，但MRI可多

方位、多序列扫描，不同部位的

病灶及肿瘤位置、范围、边界和

周围结构关系尤其是肿瘤与视神

经、视网膜中央动脉等的关系均

可得到充分显示
[9]
，本研究发现

MRI平扫时眼眶海绵状血管瘤病灶

T1WI结节状低信号，轮廓清晰，点

状高信号，与眼眶内少量脂肪及

病变内缓慢静脉血流构成有关，

T2WI为高信号影，反映病变内弥漫

性血窦的特征，其内部发现少许

低信号影，反映少许灶内基质，

而DWI呈等或偏低信号，ADC图呈

低信号，与血管瘤结构的疏密、

间质多少有关，在增强扫描显著

填充式强化，可为手术近路合理

选择提供重要参考
[10]

。

　　在诊断效能方面，李金星  

等
[11]

的研究发现，CT诊断眼眶海

绵状血管瘤的定性符合率、定位

符合率分别为81.58%、86.84%，

这与MRI诊断结果92.68%、95.12%

比较差异无统计学意义，本研究

发现MSCT平扫及MRI平扫诊断眼

眶海绵状血管瘤的效能无明显差

异，但MSCT三期强化扫描诊断眼

眶海绵状血管瘤的灵敏度高于MRI

增强扫描，特异度、准确度低于

MRI增强扫描，而两者联合诊断的

灵敏度、特异度、准确度进一步

提高，分别为95.00%、88.89%、

91.76%，表明相比于MSCT平扫及

MRI平扫，MSCT三期强化扫描及

MRI对眼眶海绵状血管瘤具有更高

的诊断价值，在MSCT平扫时若肿

瘤直径不大，则病灶与周边低密

度脂肪组织边界清晰，CT值通常

≥55HU，若肿瘤直径较大，则病

灶与周边组织边界不清，肿瘤、

眶间脂肪较少，不利于诊断，尤

其需与神经鞘瘤区分，因此MSCT

平扫诊断价值较低，为此需进一

步增强扫描确认
[12]

。MSCT三期强

化扫描时可准确把握动脉期、静

脉期、延迟期时相，获得容积数

据，并进行冠状及矢状MPR重建，

但在肿瘤较大时，无法辨别视神

经及眼外肌，而MRI能从多方位多

序列成像，尽可能捕捉诊断所需

要的信息，但对钙化、出血不敏

感，

表1 MSCT、MRI及增强扫描的诊断结果

诊断方法    类型                手术病理结果        合计

                    眼眶海绵状    非眼眶海绵 

                                    血管瘤       状血管瘤

MSCT平扫      眼眶海绵状血管瘤       30     16         46

       非眼眶海绵状血管瘤      10     29         39

MSCT三期强化  眼眶海绵状血管瘤       34     13         47

       非眼眶海绵状血管瘤      6             32         38

MRI       眼眶海绵状血管瘤       32     15         47

       非眼眶海绵状血管瘤      8             30         38

MRI增强       眼眶海绵状血管瘤       32     6         38

       非眼眶海绵状血管瘤      8             39         47

MSCT三期强化  眼眶海绵状血管瘤        38     5         43

联合MRI增强   非眼眶海绵状血管瘤      2             40         42

表2 MSCT、MRI及增强扫描的诊断价值

检查方法           灵敏度      特异度   准确度       Kappa值

MSCT平扫           75.00*       64.44*#   69.41*# 0.494

MSCT三期强化           85.00        71.11   77.65*         0.556

MRI                   80.00        66.67   72.94*         0.462

MRI增强                   80.00        86.67   83.53         0.668

MSCT三期强化联合MRI增强   95.00        88.89   91.76         0.835

注：与MSCT三期强化联合MRI增强比较，*P＜0.05；与MRI增强比较，#P＜0.05

图1-6 患者女，48岁，眼眶肌锥内间隙海绵状血管瘤，图1 CT平扫发现均匀性软组织结节灶，CT动
态扫描发现不均匀轻度强化，术前曾误诊为眼眶淋巴瘤；图2 CT平扫冠状位显示肿瘤较大(箭头)，
与视神经、内直肌分界不清；图3 CT动态扫描发现“渐进性”强化征象，可见眶尖空虚征；CT动脉
期肿瘤中心结节强化(白色箭头)，密度与动脉一致；图5 MR平扫见T1WI结节状低信号，轮廓清晰，
点状高信号；图6 脂肪抑制增强T1加权成像发现肿瘤呈类圆形，高信号，斑片状增强，内直肌受压
移位(白色箭头)。

1 32

4 5 6
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将MSCT三期强化扫描与MRI增强

扫描结合有助于发挥各自优点，

并互补，提高诊断灵敏度、特异

度、准确度。

　综上所述，MSCT三期强化扫

描及MRI增强扫描在眼眶海绵状血

管瘤中均有一定诊断价值，尤其

是两者联合诊断价值更高，值得

在临床推广实践。
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