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AbStRACt
Objective to study the Ct and MRI features of retinoblastoma in children and their clinical application 
value. Methods 33 patients with retinoblastoma admitted to our hospital from January 2017 to March 
2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent Ct and MRI. the images of patients 
were analyzed. the pathological or surgical results were used as a benchmark to compare the 
diagnostic accuracy of Ct and MRI for retinoblastoma. Results Pathological examination was used as 
a benchmark. the accuracy of Ct examination in the diagnosis of retinoblastoma was 96.96%, and 
the consistency with pathological results was higher (P>0.05). the MSCt image showed: there was 
mass-like high-density shadow in the posterior part of the vitreous body of the eyeball, and spots, 
patches or clumps of calcification can be seen in the tumor. Most of the Ct values were above 100 
HU; After the enhanced scan, the uncalcified tumors showed different degrees of enhancement. 
MRI images showed that t1WI showed low or medium signal, t2WI showed medium or high signal.
After enhancement, it showed significant enhancement; In tumors with more calcification, t1 long 
and t2 short signals were seen. Conclusion Ct and MRI imaging have a high diagnostic value for 
retinoblastoma of children. the calcification of the tumor is the key point in the diagnosis of this 
disease. the imaging features can provide a reference for the prognosis and treatment plan.
Keywords: Retinoblastoma in Children; CT; MRI; Imaging Features; Clinical Application Value

　　视网膜母细胞瘤源于视网膜内颗粒层细胞，多数患者发病在三岁以内，是儿童
眼内恶性肿瘤较为常见的一种[1]。其中多为非遗传型，占比为40%，此病无种族和
性别差异，多为单侧发病。在临床上“白瞳症”是此病的典型表现，可见眼底有灰
白色或黄色的半球形肿物，此外还有青光眼、眼球增大、突出等[2]。此病严重影响
患者健康，肿瘤恶化程度高，以出现全身性转移，预后较差，且早期诊断困难，导
致其在临床上有较高的误诊和漏诊率。有相关报道称，早期的诊断，选择正确的方
法进行治疗是改善视网膜母细胞瘤患者预后的关键，也可减少患者视力的伤害[3-4]。因
此，本文旨在研究儿童视网膜母细胞瘤CT、MRI影像特征及临床应用价值，现报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析，本院2017年1月至2019年3月在本院收治的33例视
网膜母细胞瘤患者。其中男19例，女性14例，年龄为10个月~6岁，平均年龄为
(2.11±0.26)岁。所有患者均经手术或病理检查确诊为视网膜母细胞瘤患者。所有
患者都进行CT及MRI检查。临床表现：视力下降、眼球突出；眼部肿痛、有眼白光
或反黄光等。12例患者为左眼，19例患者为右眼，双眼犯病为2例。临床眼底检查
可见玻璃体或视网膜内有灰白色隆起肿块出现，以及新生细小血管。
　　纳入标准：相关资料完善；无相关检查禁忌证者；知情且同意；无其他眼部疾
病。排除标准：资料缺失；有其肿瘤疾病患者；CT、MRI检查未完善；有严重肝肾
功能损害者。
1.2 检查方法
1.2.1 CT检查  仪器：MSCT 西门子，扫描前需要将金属异物排除，并进行灌肠处
理。扫描参数：管电压、电流分别为120kV，150mA，扫描层厚及层距均为3mm，
螺距为1.0。扫描范围：外耳道上端，至眼眶下缘。在平扫完成后，利用高压注射器
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【摘要】目的 研究儿童视网膜母细胞瘤CT、MRI影
像特征及临床应用价值。方法 回顾性分析，本院
2017年1月至2019年3月在本院收治的33例视网膜母
细胞瘤患者，所有患者都进行CT及MRI检查。对患
者所得图像进行分析，以病理或手术结果基准，对
CT、MRI检查对视网膜母细胞瘤诊断符合率进行比
较。结果 以病理学检查为基准，CT检查对视网膜母
细胞瘤诊断符合率为96.96%，MRI为84.84%，与病
理学结果一致性较高(P>0.05)。MSCT图像表现：可
见眼球玻璃体内后部肿块样高密度影，肿瘤内可见
斑点、斑片或者团块状钙化。CT值大多在100HU以
上；增强扫描后可见未钙化瘤体有不同程度强化。
MRI图像表现：T1WI呈低或中等信号，T2WI为中等
或高信号，增强后显著强化；在钙化较多肿瘤内，
可见T1长、T2短信号。结论 CT、MRI影像检查对儿
童视网膜母细胞瘤有较高的诊断价值，肿瘤钙化是
此病诊断要点，通过影像学表现可对患者预后及治
疗计划提供参考依据。
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经肘静脉按1.5~2mL/kg注入碘海醇，随后使用相关软件对图
像进行分析。
1.2.2 MRI检查  仪器：飞利浦3.0TMRI，排除金属异物后开
始扫描。头部16通道正交线圈，进行快速自旋回波(TSE)序
列轴位T1WI、T2WI、DWI等序列。扫描参数：TSE序列T1WI
参数，射频脉冲重复时间(TR)300ms，回波时间(TE)10ms，
层 厚 2 m m 。 T 2W I 序 列 参 数 ， T R / T E 为 3 2 5 0 m s / 9 8 m s ，
层 厚 2 m m 。 DW I 序 列 参 数 ： 扫 描 层 数 为 3 0 层 ， T R / T E 为
2000ms/100ms，层厚2mm，FOV为50cm×20cm。先进行
平扫，常规扫描后进行DWI扫描，注入Gd-DTPA试剂进行增强
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  进行图像分析，以病理或手术结果为基准，对
CT、MRI检查的视网膜母细胞瘤诊断符合率进行比较。
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 CT、MRI检查对视网膜母细胞瘤诊断符合率比较  以
病理学检查为基准，CT检查对视网膜母细胞瘤诊断符合率
为96.96%，MRI为84.84%，与病理学结果一致性较高，
(P>0.05)，见表1。

2.2 图像表现
2.2.1 CT图像分析  CT图像表现：可见眼球玻璃体内后部肿块
样高密度影，肿瘤内可见斑点、斑片或者团块状钙化。CT值
大多在100HU以上；增强扫描后可见未钙化瘤体有不同程度
强化。在本研究中，33例患者可见其眼环内均有软组织密度
肿块，边界清楚，肿块最大直径为20mm，28例患者肿瘤生长
位置在眼环后位，且有局部眼环增生情况。30例患者有钙化
出现，钙化率为90.90%。1例患左眼球内侧缘可见梭形稍高密
度影(图1~图4)，视网膜剥落1例，球后、眼眶无异常结果改变
者11例，视神经全程增粗表现1例，有神经孔扩大征，伴鞍上
池转移(图5)，1例伴腮腺转移。
2.2.2 MRI图像分析  MRI图像表现：T1WI呈低或中等信号，
T 2WI为中等或高信号，增强后显著强化；在钙化较多肿瘤
内，可见T1长、T2短信号。33例患者肿块多为T2WI低信号
T1WI高信号。其中有1例患者有眼球向前突出可见其病灶对
视神经、眶内进行侵犯，导致眶内异常信号出现并有视神经增
粗。1例患者左侧眼球内可见梭形等T1短T2信号(图5~图8)增强
扫描中，3例患者肿块增强明显，3例患者增强信号不均匀。

3  讨   论
　　在视网膜内颗粒层出现胚胎性恶性肿瘤常为视网膜母细胞
瘤，婴幼儿为好发人群，此病会严重的影响患者的视力，在一
定程度上会威胁患者生命，早期诊断和正确的治疗对挽救患者
生， 改善患者预后有着较高的价值[5-6]。在临床上根据患者肿
瘤的发展工程将其分为眼内期、眼外期、青光期、转移期四个
时期，但此分期在对于临床治疗方案选择上无太大参考价值，
还需依靠影像学检查对肿瘤进行相应的分期，在影像学上分成
眼内期、眼外眶外期、眼外眶内期三期[7]。在眼内期病变只限

患者男，5岁，左眼环视网膜母细胞瘤。图1～图4 CT图像表现：左眼球内侧缘可见梭形稍高密度影。MRI图像表现：左眼等T1短T2信号，横段位(图
5～图6)，冠状位(图7～图8)。

表1 CT、MRI检查对视网膜母细胞瘤诊断符合率比较
检查方法            例数              确诊例数 诊断符合率(%)

病理检查              33                    33          100

CT检查               33                    32          96.96

MRI检查               33                    28          84.84

1 2 3 4

8765
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制在眼环内，并伴有增厚现象出现；但患者处于眼外眶外期周
围组织与神经会被肿瘤所侵犯，视神经会增粗，眼外眶内期也
属于晚期，肿瘤出现转移，侵犯眼眶以及全身，进一步会出现
浸润颅内现象[8-9]。
　　随着影像学技术的发展，CT技术的进步，MSCT在临床
上的广泛应用，且拥有扫描了快，操作简便，重复性好等优
点，在对视网膜母细胞瘤诊断中，薄层扫描技术可清楚显示
患者瘤内钙化情，对患者钙化情况十分敏感，这点优于MRI
检查[10]。视网膜母细胞瘤在MSCT征象上表现为可见眼球玻
璃体内后部肿块样高密度影，肿瘤内可见斑点、斑片或者团
块状钙化[11]。CT值大多在100HU以上；增强扫描后可见未钙
化瘤体有不同程度强化。而根据以往研究资料所显示，视网
膜母细胞瘤出现钙化率高达90%，本文33例患者中钙化率为
90.90%(29/33)，与以往文献报道相符合[12]。因此，瘤内钙
化也作为视网膜母细胞瘤的定性诊断依据，患者年龄越小，
其诊断价值也越高。分析，钙化率高由于肿瘤生长快，供血
不足细胞大量坏死，进一步导致钙化复合体出现。MSCT可检
出细小钙化灶，和其高分辨率有关[13]。在临床上对于3岁以下
在MSCT平扫中有钙化情况的肿块在眼环后出现，可考虑为视
网膜母细胞瘤可能性。而MRI检查在钙化情况上检查无MSCT
有优势，但在MRI检查中对比剂停留时间较长，敏感性相对
较高，在增强扫描强化中更具有优势[14]。视网膜母细胞瘤增
强情况可对患者预后评估作为参考，肿瘤强化越明显代表预
后越差。在MRI中表现为：T1WI呈低或中等信号，T2WI为中
等或高信号，增强后显著强化；在钙化较多肿瘤内，可见T1

长、T2短信号。MRI对于大钙化灶较敏感，但细微钙化可能
无法检出[15]。但在对肿瘤与周围组织结构情况上，显示优于
MSCT。在本研究中以病理学检查为基准，CT检查对视网膜母
细胞瘤诊断符合率为96.96%，MRI为84.84%，与病理学结果

一致性较高(P>0.05)。提示两者对于视网膜母细胞瘤均有较高
的诊断价值，但MSCT检查准确性稍高于MRI。
　　综上所述，CT、MRI影像检查对儿童视网膜母细胞瘤有较
高的诊断价值，肿瘤钙化是此病诊断要点，通过影像学表现可
对患者预后及治疗计划提供参考依据。
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