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[Abstract] Objective  To investigate MR features of lymphangioma in fossa orbitalis, and 

to improve diagnostic accuracy per operation. Material and  Methods  MRI features of 

orbitalis lymphangioma in 20 cases were retrospectively analyzed. All the twenty cases 

performed MR examination, 17 among them performed dynamic enhancement. Results  

In all the twenty cases, 5 were localized lymphangioma with 3 in muscle cone outer 

space and 2 within muscle cone clearance. 2 were isolated cyst type. 3 were multiple 

cyst type. 15 were diffuse lymphangioma with involvement of muscle cone outer space 

and muscle cone clearance. Among them, eyelids were involved in 4 cases, and lacrimal 

sac was involved in one case. 2 were isolated cyst type, and 13 were multiple cyst type. 

Localized lymphangioma demonstrated located round-like mass, with regular or irregular 

well defined border. Diffuse lymphangioma demonstrated diffused irregular mass with 

ill defined border and inhomogenous signal. MR imaging characteristic: 2 case show 

homogenous long T1 and long T2 signal compared to extraocular muscles. 18 cases show 

high and low mixed signal. After contrast, 14 cases show slight to midrange   enhancement. 

No enhancement in 3 cases. Conclusions  MRI could accurately demonstrate the location 

and morphologic change of orbitalis lymphangioma with high diagnosis value，especially 

for internal signal alternation of the tumor, which provided reliable foundation for clinical 

operation projection. 

[Key words] Orbitalis Tumor, Lymphangioma, Tomography, X-ray Computed, 

Magnetic Resonance Imaging

　　淋巴管瘤好发于儿童和青少年，单发或多发，以皮肤、颈部、纵

隔、腹膜后软组织内多见，发生在眼眶内相对少见
[1,2]

，肿瘤在儿童

期发病，诊断相对容易，但是在成年人诊断难度加大。笔者收集了20

例眼眶淋巴管瘤的MRI表现，回顾性分析了眼眶淋巴管瘤的MRI表现特

征，提高对其认识和诊断的准确性。

　　1  资料与方法

　　20例淋巴管瘤均为手术病理证实，男8例，女12例，年龄11月～45

岁，平均年龄17岁，其中11例发病年龄＜15岁；20例中，左侧7例，右

侧13例。临床表现主要包括眼球突出，眼睑肿胀，复视等，累及眼睑

者可触及不规则肿物。

　　20例患者均行MRI扫描，其中17例行动态增强扫描，采用GE Signa 

Twin-speed 1.5T MR扫描仪，相控阵头线圈，患者仰卧位，用海绵垫

对头部进行固定，叮嘱患者在扫描过程中闭眼，眼球不要转动。眼眶

MRI检查平扫包括横断面T1WI、T2WI，冠状面及斜矢状面T1WI；动态增

强包括横断面、冠状面及斜矢状面T1WI。扫描参数：T1WI TR500ms，

TE15ms，快速自旋回波序列T2WI TR4000ms，TE120ms，层厚4.0mm，

层间距0.5mm，扫描野18cm×18cm，矩阵512×512，激励次数为2。横

断面基线平行于硬腭，冠状面基线垂直于硬腭，斜矢状面平行于视

神经长轴，常规采集12～15层。动态增强扫描采用三维快速扰相梯

度回波(fast spoiled gradient echo，FSPGR)序列，扫描参数为：

TR 8.4ms，TE 4.0ms，层厚3.2mm，层间距为0，扫描野18cm×18cm，
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矩阵512×512，激励次数为1，扫

描范围包括整个肿块，对比剂使

用马根维显，剂量为0.1mmol/kg

体重，采用高压注射器经上臂静

脉注射，注射流率为2.5ml/s，

在动态增强扫描的第一个时相扫

描开始时注射。然后行增强后横

断面、冠状面及斜矢状面扫描

T1WI，选择显示病变最好的断面

加做脂肪抑制序列，脂肪抑制技

术采用频率饱和法。

　　2  结   果

　　2.1 形态学表现及与周围结

构之间的关系  5例为局限性淋巴

管瘤，表现为局部类圆形肿块，

边缘不规则或规则，边界清晰；

其中3例位于肌锥外间隙，2例位

于肌锥内间隙，3例肌锥外间隙者

均位于眼眶鼻侧；5例局限性淋巴

管瘤中，单囊型2例(图1-3)，多

囊型3例。15例为弥漫性淋巴管

瘤，表现为弥漫不规则肿块，边

界欠清晰，信号不均匀，同时累

及肌锥内外间隙，其中2例以肌锥

外间隙为著，4例累及眼睑，1例

同时累及泪囊(图4-7)；15例弥漫

性淋巴管瘤中，单囊型2例，多囊

型13例；肿物累及眼眶后部及眶

尖区11例，视神经受压移位及包

绕者12例，内部或周边伴血管流

空者13例。20例淋巴管瘤中，内

伴单发液平面1例，多发液平面16

例，无液平面3例，内部伴出血者

17例(图8，9)。

　　2.2 MRI平扫表现  2例呈长

T1长T2信号影(与眼外肌信号相

比)，T2WI与玻璃体信号相同，信

号均匀；18例呈高、等、低混杂

信号，其中13例有信号流空影；

17例有典型的液平面，其中16例

伴多发液平面(图10-12)。16例多

囊性淋巴管瘤T1WI上呈不均匀低

信号，部分近似水，部分近似肌

肉信号，也有部分呈高信号；压

脂成像显示仍为高信号，考虑为

陈旧出血，患者无外伤史，考虑

为自发性出血。

　　2.3 MRI增强扫描表现  17例

增强扫描显示14例轻中度不均匀

强化，其中有2例边缘及分隔强化

明显，3例无强化。

　　3  讨   论

　　3.1 概述  眼眶淋巴管瘤是

由衬以单层内皮细胞的淋巴管构

成的错构瘤
[3,4]

，因眶内并不存

在内皮衬托的淋巴管，也无淋巴

滤泡或淋巴结。淋巴管瘤由口径

大小不等的淋巴管组成，管腔有

一层细薄内皮细胞，间质呈纤维

化，管腔内有清亮的淋巴液，因

此，常被称为“囊性水瘤”
[5-7]

。

　　眼眶淋巴管瘤多发生于儿童

和青少年，随着年龄增长逐渐增

大
[8]
，根据肿瘤的形态可分为局

限性和弥漫性两种表现。局限性

淋巴管瘤多位于肌锥外间隙，表

现为类圆形肿块，形态不规则，

边界清晰，无包膜，可自发出血

形成巧克力囊肿，MRI表现呈长T1

长T2信号影，如有亚急性出血，

T1WI呈高信号，典型的可见液—

液平面，增强后轻中度强化，强

化均匀或不均匀。本组病例中，

5例为局限性淋巴管瘤，其中4例

伴有液—液平面。弥漫性淋巴管

瘤表现为弥漫不规则肿块，无包

膜，广泛累及肌锥内外间隙及眼

睑软组织，边界不清，MR信号混

杂，T1WI上呈不均匀低信号，部

分近似水，部分近似肌肉信号，

也有部分呈高信号，并伴有液

平，少数大的淋巴管瘤可有大的

动脉血管，具有典型的流空信号

影，增强后不均匀轻中度强化。

本组病例中，15例为弥漫性淋巴

管瘤，同时有4例累及眼睑。

　　3.2 临床表现  根据临床特

点可将淋巴管瘤分为眼睑型、眶

内型和混合型，眶内型最多见，

眼睑型少见。眼睑型主要表现为

眼睑肿胀、眼睑肿物；眶内型常

由于肿瘤内自发出血表现为眼球

突出；混合型同时累及眶内和眼

睑，表现为眼球突出、眼睑肿

胀、视力下降等。本组病例中，

14例为眶内型，6例为混合型；其

中有15例主要表现为眼球突出，3

例视力有所改变，主要表现为复

视、视物不清；2例主要表现为眼

睑肿物。

　　3.3 病理表现  肉眼观察，

淋巴管瘤为无包膜的不规则肿

块，有分叶，瘤体切面呈蜂房

状、海绵状或囊状。根据切面表

现可分为毛细淋巴管瘤、海绵

状淋巴管瘤和囊性淋巴管瘤
[9]
。

根据肿瘤内淋巴管的大小，病理

上分三型：单纯性(毛细管性)、

海绵状和囊性，其中囊性淋巴管

瘤最多见，管腔内有清亮的淋巴

液；单纯性比较少见，本组病例

中只有1例。还有一种血管性错构

瘤即海绵状血管淋巴管瘤，肿瘤

内含有海绵状血管瘤和淋巴管瘤

两种成分。

　　镜下可见淋巴管瘤一般由扩

张的大、小管径不同的淋巴管

和静脉组成，管腔内由一层内

皮细胞衬托，缺乏平滑肌(偶见

丛状的平滑肌细胞)及外皮细胞
[3,4,9,10,11]

。

　　3.4 MRI表现及其重要价值  

淋巴管瘤是由多个充满液体的淋

巴囊组成，T1WI表现为低信号，

T2WI表现为高信号(与正常眼外肌

比较)，淋巴管瘤容易反复自发

出血，根据出血时间的不同，可

有不同的MRI表现，主要表现为

高、等、低混杂信号，典型的可

见液—液平面，这种表现具有一

定特征性，结合肿瘤弥漫浸润眼
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眶和眼睑，肿块形态不规则，以

及患者年龄等，有助于诊断淋巴

管瘤，并与其它肿瘤相鉴别。本

组病例中，16例伴多发液—液平

面，1例伴单发液—液平面，诊断

较容易。部分淋巴管瘤内可有广

泛的较大血管，在MRI上具有典型

的信号流空影，如果在弥漫的不

规则肿块内或周边存在较明显的

信号流空影，对于诊断淋巴管瘤

有一定特异性
[12,13]

。本组病例中

有16例不规则肿块内含有明显的

信号流空影，全部诊断正确，这

也说明此征像具有一定特异性。

　　3.5 淋巴管瘤的诊断与鉴别

诊断

　　3.5.1 局限性淋巴管瘤的诊

断依据：(1)肿瘤呈类圆形，边缘

光滑，边界清晰，多位于肌锥外

间隙；(2)在T1WI上呈低信号，

T2WI上呈较高信号，信号较均

匀，如继发出血，在T1WI和T2WI

上可呈高信号；(3)成年人多见；

(4)增强后肿块立即强化，强化

均匀或不均匀。需与局限性淋巴

管瘤鉴别的，主要有海绵状血管

瘤、神经鞘瘤等。a、海绵状血

管瘤常发生于中年女性，多位于

肌锥内，信号均匀，MRI T2WI呈

明显高信号，增强扫描有“渐进

性强化”的特异征像
[14]

，而淋巴

管瘤不表现为“渐进性强化”。

b、神经鞘瘤呈稍长T1稍长T2WI信

号，内有散在的较长T1较长T2信

号影，代表囊变、陈旧性出血或

AntoniB细胞区，增强后此部分不

强化，稍长T1、稍长T2部分明显

强化，而局限性淋巴管瘤多呈较

长T1、较长T2信号影，如继发出

血，T1WI和T2WI均呈高信号，典

型者可见液—液平面。

　　3.5.2 弥漫性淋巴管瘤的诊

断依据：(1)儿童或年轻成人；

(2)弥漫浸润不规则肿块，可累及

肌锥内或(和)肌锥外间隙，眶内

及眼睑；(3)MRI信号混杂，整个

肿块可表现为高、等、低混杂信

号，如有出血，可伴有液—液平

面；(4)肿瘤内可伴有粗大的血管

流空影；(5)增强后轻度不均匀

强化或不强化。需与弥漫性淋巴

管瘤鉴别的主要有弥漫性炎性假

瘤、毛细血管瘤、横纹肌肉瘤、

弥漫性淋巴瘤、静脉曲张等。a、

弥漫性炎性假瘤多有眼眶肿痛的

病史，常伴有眼外肌及泪腺肿

胀，多数病变在MRI T2WI上呈低

图1-3 右侧眼眶局限性淋巴管瘤，为单囊型。图1为横断面T1WI，显示右侧眼眶内椭圆形肿块，呈低信号，信号均匀，边缘光滑，边界清晰；图2为
横断面T2WI,显示肿块呈高信号，信号均匀，边界清晰；图3为采用脂肪抑制技术的横断面增强后T1WI，显示肿块边缘强化，其内无强化。图4-7 右
侧眼眶肌锥外间隙弥漫性淋巴管瘤。图4为横断面T1WI，显示右侧眼眶鼻侧不规则肿块，累及邻近眼睑，其内信号欠均匀，上半部分呈略高信号，下
半部分呈略低信号，边界较清晰；图5为横断面T2WI，显示肿块信号不均匀，上半部分呈高信号，下半部分呈略低信号，可见液—液平面；图6为采
用脂肪抑制技术的横断面增强后T1WI，显示肿块上半部分轻度强化，下半部分无强化。图7与图4-6同一病例，为横断面T2WI，肿块向下累及泪囊。
图8，9 右侧眼眶局限性淋巴管瘤伴出血。图8为横断面T1WI，显示右侧眼眶鼻侧肌锥外间隙局限性肿块，边界清晰，边缘光滑，信号欠均匀，上半
部分呈高信号，下半部分呈略低信号，可见液平面；图9为横断面T2WI，上半部分呈高信号，下半部分呈低信号，为陈旧性出血，液平面显示更清
晰。图10-12 右侧眼眶内弥漫性淋巴管瘤，累及眼眶后部及眶尖区。图10为横断面T1WI，显示右侧眼眶内弥漫浸润不规则肿块，信号不均匀，内有
多个条形信号流空影，肿块包绕眼球壁及视神经，眼球变形，眼外肌受压移位，向后累及眶尖，图11为横断面T2WI，显示肿块呈略高信号，信号不
均匀，内有多个信号流空影，图12为采用脂肪抑制技术的横断面增强后T1WI，显示肿块不均匀轻度强化，并可见多发液平面。
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信号，信号一般均匀；b、毛细

血管瘤一般为先天性，多数出生

时就存在，随着年龄增长可自行

消退，皮肤有颜色改变，多数位

于眼睑及眶周软组织，较少累及

眼眶，大多数肿瘤在学龄前可自

行消退，增强后明显均匀强化；

c、横纹肌肉瘤生长迅速，短期

内可发生明显变化，可侵犯邻近

结构，也可破坏邻近眶壁骨质，

MRI显示病变形态不规则，边界不

清楚，信号常不均匀，增强后明

显强化，结合病史一般能鉴别；

弥漫性淋巴瘤多见于40岁以上患

者，MRI T1WI呈等信号，T2WI呈

等信号，增强后轻度均匀强化；

d、静脉曲张大多数在青少年时期

发病，体位性眼球突出，颈静脉

加压后病变明显增大，增强后明

显均匀强化。

　　综上所述，MRI检查，尤其是

动态增强后脂肪抑制序列不但能

清晰显示淋巴管瘤的部位、大小

及形态，而且对肿瘤内部形态特

征，例如出血及液平面能很好的

显示，对淋巴管瘤的定位、定性

诊断以及手术方案的制定具有非

常重要的价值。
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