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ABSTRACT
Objective To improve the understanding of MRI imaging of orbital cystic lesions by retrospectively 
analyzing and summarizing the MRI manifestations and characteristics of orbital cystic lesions. 
Methods The MRI findings of 23 cases of orbital cystic lesions confirmed by surgery and pathology 
were analyzed retrospectively. Results  The incidence rate of male and female was equal. All cases 
were monocular, but there was no difference between left and right eyes. Epidermoid cyst, dermoid 
cyst, cholesterol granuloma, mucocele and arachnoid cyst were common pathological types. The 
incidence of arachnoid cyst was significantly less than that of epidermoid cyst (P<0.05), but there was 
no significant difference among other pathological types. MRI was dominated by short T1 and long 
T2 signals, but there was no statistical difference between long T1 and long T2 signals. In contrast-
enhanced imaging, it was mainly non enhancement (P<0.05). The lesions were mostly located in the 
outer space of the muscle cone. The incidence of the extraorbital upper quadrant was significantly 
more than that of the inner upper quadrant, the inner lower quadrant, the outer upper quadrant and 
the outer lower quadrant (P<0.05). The incidence of the inner upper quadrant and the inner lower 
quadrant also occurred, but there was no significant difference among the other groups.The lesions 
were mainly round, flat, oval and irregular, and the round was significantly more than the flat and 
oval (P<0.05). There was no significant difference in other groups. The destruction of orbital wall was 
mainly compression thinning of bone, discontinuity of orbital wall and localized defect. In a few cases, 
localized expansive bone destruction or no compression destruction of orbital wall were observed. The 
former was significantly different from the latter two (P<0.05). Conclusion MRI is of great value in the 
diagnosis of orbital cystic lesions.
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　　眼眶囊性病变在眼眶肿瘤中占8.3%-12.10%。眼眶囊性病变属于眼眶常见的一种结
构性病变，其多为良性病变，病变进程缓慢，但是并发症可造成视功能损害，应早期手
术[1]。术前准确诊断是选择正确治疗方法的基础。本文回顾了我院23经手术病理证实的
眼眶囊性病变的MRI影像学表现，提高对于眼眶囊性病变的诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2014年1月至2021年5月在空军军医大学附属唐都医院眼科住院的23例
眼眶囊性病变的MRI影像征象进行回顾性分析。患者年龄分布范围为2岁~81岁；男性8
例，女性15例。囊肿位于右眼13例，左眼10例。全部病例均经术后组织病理学确诊。
1.2 仪器与方法  手术前病例均行MRI检查，MRI机型有：采用GESigna 3.0T和Siemens 
Magnetom 1.5TAera超导磁共振扫描仪，用8通道相控阵线圈头线圈。均行轴位平扫及
矢冠轴位增强扫描。增强扫描前行T1WI及脂肪抑制T2WI轴位扫描。T1WI采用自旋回波序
列，TR 500~600 ms，TE14 ms；T2WI采用快速自旋回波序列，TR 350~4000 ms，TE 
90 ms，层厚 3 mm，层间距1 mm，矩阵256×256，视野230~240mm，激发次数2~3
次；增强扫描采用脂肪抑制T1WI，行矢冠轴位扫描，对比剂采用钆喷酸葡胺注射液，剂
量0.2 mmol/kg。
1.3 图像分析  按眼眶4象限，分为内上象限、内下象限、外上象限及外下象限；由2名
主治医师以上职称的影像诊断医师(其中至少1名为副主任医师)分析病变的CT及MRI影
像表现，包括：(1)位置及累及范围；(2)病变的大小、形态特点、边界；(3)病变信号特
点；(4)邻近眶骨的骨质改变；其他征象，除以上发现外的征象。2名诊断医师对病变的
影像学表现及诊断结果达成共识。
1.4 统计学方法  采用GraphPad Prism 5统计软件进行统计分析，分类资料以n(%)表
示，采用Fisher确切概率法，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 眼眶囊性病变发病率及MRI影像学特征的各组统计学对比分析  本组23例病变男
女发病比例无明显差别，左右眼发病比例相当，囊性病变中8例呈长T1长T2，15例为短
T1长T2信号，上述差异均无统计学意义；增强扫描有18例无强化(P<0.05)，见表1。
2.2 眼眶囊性病变病理、发生位置、形态及眶骨改变的分布情况  本组23例病变中，
多数为表皮样囊肿，发生位置以眼眶外上象限为主，大多数病变呈类圆形。囊性病变对
于邻近骨质多数无受压破坏，部分有局限性膨胀性改变(P<0.05)，见图1~图4 。
2.2 典型病例影像  分析结果见图5~图12。
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【摘要】目的 通过回顾性分析并总结眼眶囊性病
变的MRI影像表现及特点，提高对眼眶囊性病变的
MRI影像学认识。方法 回顾性分析经手术病理证实
的23例眼眶囊性病变的MRI表现。结果 男女发病
比例相当；均是单眼发病，但左右眼发病无差异；
病理类型常见表皮样囊肿、皮样囊肿、胆固醇性
肉芽肿、粘液囊肿、蛛网膜囊肿，其中蛛网膜囊
肿发病明显少于表皮样囊肿(P<0.05)，但其余各病
理类型之间发病无明显统计学差别；MRI成像以短
T1长T2信号为主，但较长T1长T2信号相比没有统计
学差别；增强成像以无强化为主(P<0.05)。病变多
位于肌锥外间隙，眼眶外上象限发病较内上象限、
内下象限、外上及外下象限明显多(P<0.05)，内上
及内下象限也有发病，但其余各组间发病无明显统
计学差别；病灶形态以类圆形、扁平形、椭圆形及
不规则形为主，其中类圆形明显多于扁平形和椭圆
形(P<0.05)，其余各组间发病无明显统计学差别；
眶壁破坏以骨质受压变薄及眶壁不连续并局限性缺
损为主，少数病例见局限性膨胀性骨质破坏或眶壁
无受压破坏，前者较后两者相比有明显统计学差别
(P<0.05)。结论 MRI检查对于眼眶囊性病变的诊断具
有重要的诊断价值。
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图5～图12 眼眶囊性病变不同病理类
型的MRI表现。(5-6)表皮样囊肿，左
侧眼眶外上象限类圆形短T1长T2信号
影，其内部可见结节样长T1短T2信号
影；(7-8)胆固醇性肉芽肿， 左侧眼
眶外上象限不规则短T1长T2信号影，其
内混杂斑片状长T1短T2信号影，邻近眶
壁受压变薄；(9-10)皮样囊肿，左侧
眼眶外上象限可见不规则短T1长T2信号
影，其内混杂结节样长T1短T2信号影，
邻近眶壁受压变薄；(11-12)粘液囊
肿，右侧眼眶内下象限椭圆形短T1长T2

信号影，边界清晰。

图1～图4 眼眶囊性病变病理、发生位置、形态及眶骨改变的分布情况。
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表1 眼眶囊性病变发病率及MRI影像学特征的各组统
计学对比分析

分组                                                                                              P

男女发病                男VS.女                                                 0.0758

左右眼发病           左眼VS.右眼                                         0.5559

MRI成像                长T1长T2信号VS.短T1长T2信号       0.0758

增强MRI成像        有强化VS.无强化                                0.0003
注：P<0.05认为差异具有统计学意义。

3  讨   论
　　眼眶囊性病变被分为上皮性病变和非上皮性病变[2]。常见的
上皮性囊肿包括皮样和表皮样囊肿、粘液囊肿和植入性囊肿，而
典型的非上皮性囊肿包括血肿、神经源性囊肿和感染性囊肿。对
于眼眶内囊性病变，CT不仅可显示病变大小、形态、位置，同时
根据内容物的密度显示从负值-软组织密度的改变，另外CT还可
以清楚显示周围骨质改变情况，因此CT具有一定的诊断价值，但
是大多数在临床中遇到的病例因为内容物成分的不同，也不一定
具有脂肪特征影像，往往这样的囊性病变所反映出来的CT值密度
接近软组织密度改变，所以CT对其缺乏特异性的诊断。MRI具有
多参数特点，可以清楚判断囊性病变内部组织结构，根据病变的
组织学特点所反映的影像征象具有重要的诊断价值[3]。
　　本研究回顾性分析了2014年1月-2021年5月在我院行手术治
疗的23例眼眶囊性病变，结果表明，该病均单眼发病，男女发病
比例无明显差别，左右眼发病比例相当。23例囊性病变中表皮样
囊肿7例、皮样囊肿5例、胆固醇性肉芽肿4例、粘液囊肿6例、蛛
网膜囊肿1例，其中表皮样囊肿发病率最高，约占30.4%，其与文
献[4]一致。所有病例均发生于肌锥外间隙，10例病例位于眼眶外
上象限，眼眶外上象限发病较其它象限发病比率多，与上述囊性
病变的发生机制有关。表皮样囊肿是外伤或炎症表皮细胞植入皮
下或先天发育异常。皮样囊肿是上皮片段陷入骨缝间或软组织内
发育而成[5]。胆固醇性肉芽肿为眶骨板内灶性特发性异常，可能
发生出血，其血液分解，从红细胞膜释出胆固醇，形成胆固醇结
晶，结晶刺激产生肉芽反应，继而肉芽肿反应组织又刺激毛细血
管生长，进而有红细胞及炎症细胞漏出，不断的慢性漏出，形成
不断扩大的肿物[6]。粘液囊肿为邻近副鼻窦开口或粘液腺管口被
炎症、创伤或肿瘤阻塞，窦腔内粘液聚积形成的膨胀性病变。由
于囊肿内粘液长期聚积，慢性生长，可导致窦腔膨胀扩大和窦壁
吸收性破坏缺损，并向眼眶内突出，增强扫描后部分病例可见囊
肿与窦壁之间的粘膜呈环形强化，而囊肿无强化[7]。眼眶内蛛网
膜囊肿往往是颅眶沟通性病变[8]，是脑脊液因各种原因被蛛网膜
包裹所形成的袋状结构。所以上述病例均发生于眼眶内肌锥外间
隙内，也正是由于上述位置及狭窄才导致病变的形态局限，病灶
形态主要为类圆形病变。
　　在笔者统计的23例囊性病变中8例MRI信号为长T1长T2，15
例为短T1长T2信号，后者中有5例病变内部混杂长T1短T2信号影。
对于MRI所示长T1长T2信号病变，可以判断其囊性内容物为单纯
性囊液，而短T1长T2提示囊性部分内部混杂脂肪、胆固醇或蛋白
成分。对于表皮样囊肿囊内容物多为表皮角化物，MRI为T1WI较
低信号，T2WI较高信号；少数病例内部含液态胆固醇或出血则在
T1WI及T2WI均呈高信号，增强后无强化。皮样囊肿内容物信号略
混杂，若病变含脂肪成分，CT所示负值，抑脂序列信号减低，若
病变含脂肪不明显，内部含有汗液、皮脂或毛发等结构，则MRI
所示T1WI和T2WI均能显示出高、中、低信号相间的混杂信号，部
分病变破裂感染后增强后呈环形强化，本文中1例呈环形强化[9]。

胆固醇性肉芽肿因其内部含有大量的胆固醇结晶，周围围以肉芽
肿性炎症，并可见丰富的异物巨细胞及纤维间质、含铁血黄素，
以及可能发生近期出血，MRI表现以短T1、长T2信号为主，内部
夹杂低信号影像特点，多数胆固醇性肉芽肿信号混杂，增强扫
描周围有肉芽肿组织，显示部分病变有环形强化[6]。对于含有表
皮角化物及胆固醇结晶的表皮样囊肿及胆固醇性肉芽肿这2类病
变，以及含脂肪不明显的皮样囊肿，这三类病变均会出现短T1、
长T2信号MRI表现，这也是临床诊断中容易误诊的病例。平时工
作中遇到这种类型的病例最终还是得依靠病理诊断，组织学上表
皮样囊肿可发现上皮组织，胆固醇性肉芽肿无上皮组织，皮样囊
肿内部发现毛发及皮肤附属器结构，这是相关的病理诊断依据[10]

[11]。蛛网膜囊肿内部含有脑脊液成分，几乎同水样密度及信号，
同时往往具有眶颅沟通的特点，影像一般能够做出定性诊断，本
文就是一例颅眶沟通性病变[8]。粘液囊肿内部囊液为棕黄色的粘
稠液体，当黏液内蛋白含量达到一定程度，T1WI信号最高，另外
病变主体位于邻近副鼻窦内，增强扫描后部分病例可见囊肿与窦
壁之间的粘膜呈环形强化，而囊内部分无强化。因此对于副鼻窦
来源的粘液囊肿诊断较为容易[12]。
　　无论是表皮样囊肿、皮样囊肿，还是胆固醇性肉芽肿、粘液
囊肿，或者蛛网膜囊肿，均是良性病变，对于邻近结构改变均是
病变生长到一定程度所形成占位效应导致的受压推移改变，邻近
骨质会有吸收压迫，甚至缺损情况，若部分病变生长在骨缝间或
板障内，具有一定的膨胀性破坏[13]。本研究的23例眼眶囊性病变
中，有16例导致临近骨质受压变薄甚至眶壁出现不连续局限性破
坏，有明显统计学意义。可见对眼眶囊性病变及早准确诊断、积
极实施治疗非常关键。

4  结   论
　　MRI在眼眶囊性病变的定位及定性诊断方面能够提供重要的
诊断信息，可以为临床手术方案的选择提供重要的依据。
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