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Abstract
Objective  To analyze the features of CT and MRI images of idiopathic orbital inflammation and 
neurilemmoma and their differential diagnosis value. Methods The clinical data of patients with 
idiopathic orbital inflammation and neurilemmoma admitted from July 2018 to October 2019 in our 
hospital were retrospectively analyzed. The accuracy of MRI and MSCT examination for qualitative 
and localization diagnosis of idiopathic orbital inflammation and neurilemmoma were compared, and 
the imaging features were analyzed. Results There were no significant differences in the accuracy of 
qualitative and localization diagnosis between MSCT and MRI for idiopathic orbital inflammation and 
neurilemmoma in 40 patients(P>0.05). The idiopathic orbital inflammation of 3 cases were oval and 
2 cases were irregular. Five cases with dycryoadenitis idiopathic orbital inflammation were oval and 4 
cases were flat. Neurilemmoma of 21 cases were located inside the vertebral body and 26 cases were 
located outside the vertebral body. In 3 cases, the optic nerve was compressed and displaced. In 19 
cases, cystic changes and hemorrhage were seen in the tumor,not along the optic nerve. MRI showed 
intracranial spread of the tumor in 4 cases. Conclusion Both MSCT and MRI can effectively show the 
imaging features of idiopathic sputum inflammation and orbital schwannomas, but the ability of MRI 
to differential diagnosis is superior to that of MSCT, which has high application value.  
Keywords: Idiopathic Orbital Inflammation; Neurilemmoma; CT Examination; Magnetic Resonance 
Imaging

　特发性眶炎症又称为炎性假瘤，是原发于眼眶组织的非特异性增殖性炎症，多
数认为是一种免疫反应性炎症[1]。其多见于中年男性，单侧发病较多。该病属于急
性起病，但发展缓慢，可反复发作。眼眶神经鞘瘤是一种神经鞘细胞形成的良性肿
瘤，肿瘤生长缓慢，包膜完整，光滑[2]，多好发于成年人。特发性眶炎症和眼眶神
经鞘瘤均是引起眼球突出的常见原因[3]。两者临床表现缺乏特异性，且影像学表现
复杂。故临床医师在鉴别诊断特发性眶炎症和眼眶神经鞘瘤具有一定的难度[4]。本
研究主要通过回顾性分析本院2018年7月至2019年10月收治的特发性眶炎症和眼眶
神经鞘瘤患者的临床资料，分析特发性眶炎症与眼眶神经鞘瘤CT、MRI图像表现及
鉴别诊断价值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2018年7月至2019年10月收治的87例患者的临床
资料，其中特发性眶炎症患者40例，男性21例，女性19例，年龄为17~71岁，平
均年龄为(38.08±2.47)岁，其中肿块型5例，泪腺型9例，肌炎型19例，弥漫型7
例。眼眶神经鞘瘤患者47例，男性25例，女性22例，年龄为20~72岁，平均年龄为
(40.16±2.61)岁。所以患者均接受MSCT检查和MRI检查。
　　纳入标准：所有患者均经手术病理确诊；无碘试剂过敏史；影像学资料和病理
资料完整；无其他恶性疾病。排除标准：肝肾功能不全患者；精神疾病患者；患者
未签署知情同意书；拒绝检查或未完成相关检查的患者。
1.2 方法　
1.2.1 MSCT检查  检查设备：采用西门子64排CT。患者取仰卧位，头先进。扫描参
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【摘要】目的 分析特发性眶炎症与眼眶神经鞘瘤
CT、MRI图像表现及鉴别诊断价值。方法 回顾性分
析本院2018年7月至2019年10月收治的特发性眶炎
症和眼眶神经鞘瘤患者的临床资料，比较MRI检查
和MSCT检查对特发性眶炎症和眼眶神经鞘瘤定性、
定位诊断符合率，并分析两者影像学表现。结果 40
例患者MSCT、MRI检查对特发性眶炎症与眼眶神
经鞘瘤的定性、定位诊断准确率比较差异无统计学
意义(P>0.05)。特发性眶炎症3例呈椭圆形，2例呈
不规则形。泪腺型5例呈椭圆形，4例呈扁平状。眼
眶神经鞘瘤21例位于肌椎内，26例位于肌椎外。3
例视神经受压移位，19例肿瘤内可见囊变和出血，
未见包绕视神经生长。MRI可见4例出现肿瘤颅内蔓
延。结论 MSCT检查和MRI检查均可有效显示特发性
眶炎症与眼眶神经鞘瘤的影像学特点，但MRI检查鉴
别诊断的能力要优于MSCT，具有较高的应用价值。
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数：管电压140kV，管电流280mA，扫描层厚为5mm，间距
为5mm，准直宽度0.75~1.0mm，矩阵512×512。选取相应
的序列对患者进行平扫和增强扫描。增强扫描时利用高压注射
器经患者肘静脉注射80mL泛影葡胺。扫描完成后利用MSCT
后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像
重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图
像进行阅片和分析诊断。
1.2.2 MRI检查  检查设备：美国GE公司1.5T磁共振，患者平
躺于扫描床，取仰卧位，选用腹部8道相控阵体部线圈。进行
轴位T1WI、T2WI及动态增强扫描。扫描参数：T1WI参数，射
频脉冲重复时间(TR)169ms，回波时间(TE)2.5ms，扫描视野
(FOV)34cm，层厚4mm，间距0.4mm。T2WI序列采用快速自
旋回波(TSE)序列，扫描参数：TR/TE为3500ms/69ms，FOV 
34cm，层厚4mm，间距0.4mm，激励2次。先进行平扫，平
扫完成后所有患者均进行增强扫描，造影剂：轧喷酸葡胺，静
脉注射，注射完之后立即扫描。扫描完成后进行图像后处理，
最后由诊断医师进行阅片得出诊断结果。
1.3 观察指标  将MSCT检查和MRI检查所得结果进行讨论和分
析；比较MRI检查和MSCT检查对特发性眶炎症和眼眶神经鞘
瘤定性、定位诊断符合率，并分析两者影像学表现。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对特发性眶炎症与眼眶神经鞘瘤定性、定位
诊断准确率比较  MSCT检查对特发性眶炎症的定性、定位诊
断准确率分别为80.00%、85.00%，对眼眶神经鞘瘤的定性、
定位诊断准确率分别为85.11%、82.98%；MRI检查对特发性
眶炎症的定性、定位诊断准确率分别为92.50%、95.00%，
对眼眶神经鞘瘤的定性、定位诊断准确率分别为91.49%、
93.62%。MRI检查对两组疾病的诊断准确率高于MSCT检查，
但两者比较差异无统计学意义(P>0.05)。具体见表1。

其中5例呈椭圆形，4例呈扁平状。MRI示邻近眼外肌增粗，
眼环增厚，T1WI呈等或稍低信号，T2WI呈等信号，信号不均
匀。增强扫描呈轻中度强化，强化均匀。(3)肌炎型：MSCT平
扫可见眼外肌的肌腹及肌腱同时增粗，密度低于正常眼外肌；
MRI示T1WI上呈等或稍低信号，T2WI上呈高信号。增强扫描呈
轻度强化。(4)弥漫型：MSCT可见泪腺增大，弥漫性病变密度
不均匀；MRI扫描眶内球后T1WI、T2WI信号混杂；T2WI脂肪
抑制序列呈稍高或低信号，且信号不均匀，增强扫描呈轻中度
不均匀强化。
2.2.2 眼眶神经鞘瘤  MSCT可见肌椎内或肌椎外略高密度肿
块，47例患者中，21例位于肌椎内，26例位于肌椎外。肿块
边缘光滑，境界清晰，多呈椭圆形或圆形；肿瘤内有囊变和出
血，眼眶神经鞘府不累及视神经。其中3例视神经受压移位，
19例肿瘤内可见囊变和出血，未见包绕视神经生长。增强扫
描实性区明显强化，强变低密度区无强化。MRI可见T1WI呈中
低信号，T2WI可呈低、中或高信号，肿瘤内如有液化腔则信
号不均一。本研究中有19例患者有液化腔，增强扫描后呈轻
度明显强化，液化腔无强化。有4例出现肿瘤颅内蔓延。
2.3 典型病例图像分析  典型病例影像分析结果见图1~4。

图1～2 MRI扫描可见右眼突出，右眼外直肌肌腹明显增粗，右上下眼睑可见
增厚，呈等T1稍压脂T2信号。图3～4 MRI增强扫描后右侧眼外肌、上直肌、右
侧泪腺及右上下睑软组织影明显强化。

表1 不同检查对特发性眶炎症与眼眶神经鞘瘤定性、定位诊断准确率比较[n(%)]

检查方法
	                     特发性眶炎症(n=40)	                      眼眶神经鞘瘤(n=47)

	                   定性	             定位	 定性	              定位

MSCT	               32(80.00)	          34(85.00)         40(85.11)	       39(82.98)

MRI	               37(92.50)	          38(95.00)         43(91.49)	       44(93.62)

χ2	               2.635	           2.222                0.927	       2.574

P	               0.105	           0.136                0.336	       0.109

2.2 影像学表现
2.2.1 特发性眶炎症  (1)肿块型：MSCT示眶内可见密度不均匀
软组织肿块，边界清楚，呈椭圆形或不规则形，增强扫描呈轻
中度强化。3例呈椭圆形，2例呈不规则形。MRI平扫示边界模
糊，T1WI可见等或稍低信号，T2WI呈低信号，信号不均匀，
增强扫描呈轻度强化，强化均匀。(2)泪腺型：MSCT可见泪腺
增大，呈椭圆形或扁平状软组织肿块，边界模糊，密度均匀。

3  讨   论
　　特发性眶炎症与眼眶神经鞘瘤是临床上常见的眼眶肿瘤，
其中眼眶神经鞘瘤的发病率较特发性眶炎症高，给患者的生活
和工作都带来了严重的影响，病情严重时甚至会对患者的生命
造成威胁[5-6]。相关报道显示，神经鞘瘤的发病率在神经源性
肿瘤中位居第一，眼眶神经鞘瘤的发病率在眼眶肿瘤中高达
20%左右[7]。MSCT检查断层影像，能避免影像重叠，而且没
有层外结构的模糊影像，可以显示许多细微结构，密度分辨
率高，影像层次多，可以调节窗宽窗位以突显某种结构，如脂
肪、肌肉、骨骼等[8-9]。MRI检查具有更高的软组织分辨率，可
多截面成像，包括横断面、冠状面、矢状面及任何斜段面的影     
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像[10]。这两种疾病由于早期症状都不明显，普通的检查手段
很容易出现漏诊和误诊的现象，故而MSCT和MRI检查在这两
种疾病的鉴别诊断中具有重要的作用。
　　本研究结果显示，40例特发性眶炎症患者经MSCT检查
的定性、定位诊断准确率分别为80.00%、85.00%，经MRI检
查的定性、定位诊断准确率分别为92.50%、95.00%。47例
眼眶神经鞘瘤患者经MSCT检查定性、定位诊断准确率分别为
85.11%、82.98%，经MRI检查的定性、定位诊断准确率分别
为91.49%、93.62%。MRI检查和MSCT检查对这两种疾病的定
位、定性诊断准确率比较差异无统计学意义(P>0.05)。通过本
研究结果可以看出MSCT检查和MRI检查对这两种疾病的诊断
准确率不仅无差异，而且诊断准确率均较高，说明这两种检查
在特发性眶炎症与眼眶神经鞘瘤的鉴别诊断中应用价值高。
　　相关临床报道认为，MSCT和MRI检查在对两种疾病的诊
断准确率上无差异，但是从影像学表现上看，MRI检查显示肿
瘤位置、边界以及形状的能力要优于MSCT检查[11-12]，更有利
于与眶内其他常见肿瘤鉴别。海绵状血管瘤是成人眶内常见
的良性眼眶肿瘤之一，常有眼球突出，临床上常容易将该疾
病与特发性眶炎症、眼眶神经鞘瘤相混淆[13]。但是海绵状血
管瘤增强扫描后强化明显，渐进性强化，眼球壁和眼肌均不受
侵犯，无眼环和眼肌增厚的表现，瘤体内出现静脉石有助于
与特发性眶炎症鉴别诊断[14]。神经鞘瘤一般与视神经联系紧
密，根据其成分的不同肿瘤可出现囊样变，增强扫描其实性部
分可见中度质膜明显强化。肿块境界清楚，病变生长方式与眶
前后径一致呈长椭圆形或条索状。根据这些影像学征象，也能
很好地鉴别特发性眶炎症、眼眶神经鞘瘤。而MRI检查在显示
神经、巩膜、眼睑、球后脂肪病变及侵犯眶外结构等方面优于
MSCT[15]。故MRI鉴别诊断眶内肿瘤的效能更好。
　　综上所述，MSCT检查和MRI检查均可有效显示特发性眶
炎症与眼眶神经鞘瘤的影像学特点，但MRI检查鉴别诊断的能
力要优于MSCT，具有较高的应用价值。
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