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[Abstract] Objective  To investigate the clinical characteristics and CT findings of 

retinoblastomas in children. Methods  The clinical data and CT findings of 35 children (36 

eyes) with retinoblastomas confirmed by operation and pathology in our hospital from 

July 2010 to July 2015 were retrospectively analyzed and summarized. Results  In the 

study, 25 patients (26 eyes) in phaseⅠaccounted for 72.22% (26/36), 10 cases (10 eyes) in 

phaseⅡfor 27.78% (10/36) and a case in phase Ⅲ for 2.78% (1/36). Calcification within 

masses was the typical CT sign of retinoblastomas. Conclusion  Masses and calcification 

within eyeballs are the characteristics of retinoblastomas in children. The sensitivity of CT 

diagnosis to retinoblastomas is high, which is the first choice for the clinical diagnosis of 

retinoblastomas.
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　　视网膜母细胞瘤是儿童常见眼部肿瘤，起源于视网膜胚胎性核层

细胞，以斜视、白瞳症多见，恶性程度较高，易转移至全身，预后

差，早期诊断困难
[1]
，临床常见非典型视网膜母细胞瘤的误诊报道，

早期确诊及治疗是改善视网膜母细胞瘤患儿预后及保存其视力的关键
[2]
。基于此，为总结儿童母细胞瘤的临床特点及CT诊断价值，我院对

收治的35例患儿的临床资料展开了回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2010年7月～2015年7月就诊于我院诊

断视网膜母细胞瘤病人中经手术及病理检查进一步证实的35例(36只

眼)患儿的临床资料。所有患儿均接受CT检查，且临床资料完整。其中

男19例，女16例；年龄28d-8岁，平均(2.6±0.2)岁；发病时间10d-1

年，平均(4.7±2.6)个月；左眼18例，有眼17例，双侧1例；其中家长

主诉患眼白光或反黄光者27例，眼球突出13例，患眼肿痛6例，视力下

降9例；眼底检查均提示患儿视网膜存在不同大小灰白色肿块位于视网

膜下或玻璃体腔内，其中合并粗大新生血管及出血斑者25例，伴视网

膜脱离者16例，侵犯前房者8例，眼底窥视不清者6例。

　　1.2 方法  所有患者螺旋CT扫描。检查前半小时采用水合氯醛灌

肠作镇静处理，取仰卧位，取棉垫固定头部。采用多层螺旋CT作筛

查，设定层厚为3mm，层距3mm，管电流150mA，管电压120kV，作连续

轴位扫描，两眼平视，确定扫描平面平行于患儿外耳道上端，并扫描

至眼眶下缘，部分可合作患儿则加用冠状位扫描，全组均作平扫，增

强扫描静脉注射欧纳派克，剂量1.5ml/kg，速率1.5ml/s，本组增强扫

描14例。

　　2  结   果

　　2.1 CT表现  本组小儿视网膜母细胞瘤35例(36眼)，CT平扫均
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表现为眼球后端软组织肿块，向

玻璃体内生长，密度非均匀，呈

局限性结节状，以新月形充满眼

球(图1-2)。其中累及前房、晶

状体14例(14眼)，其中晶状体边

缘模糊、密度低者4例(4眼)，

晶状体消失者5例(5眼)；32例

(33眼)存在肿块并钙化，钙化

率为91.67%(33/36)，28例(28

眼)多发钙化，5例(5眼)单发钙

化，3例(3眼)存在肿块并无钙

化，可见斑点，片状低密度坏

死(图3)及囊变表现；非钙化部

分密度均匀者23例(24眼)，不

均匀者12例(12眼)，平均CT值

(39.4±0.3)HU。增强扫描提示肿

块存在轻中度强化表现，平均增

强(10.6±0.5)HU，钙化灶CT值为

98.3-327.7HU。其中17例(17眼)

伴不同程度眼球突出表现，7例(7

眼)伴视神经增粗(图4)及眼环增

厚表现，眼眶壁骨质未见破坏，

其中1例呈视神经全程增粗表现，

有神经孔扩大征，伴鞍上池转移

(图5)，1例伴腮腺转移(图6)。

　　2.2 CT分期  本组35例(36

眼)，CT分期为Ⅰ期者25例(26

眼)，其中19例(20眼)CT可见眼

球后部肿块，且眼环完整，6例

(6眼)可见肿块填满玻璃体或眼

球，眼环完整；其中Ⅱ期10例(10

眼)，7例(7眼)可见眼球内肿块及

眼环增厚，伴视神经增粗表现；

Ⅲ期1例(1眼)，CT可见双侧脑室

及裂池存在多发结节状，有高密

度转移灶，呈颅内转移。

　　2.3 手术、病理结果  34例

(35眼)患儿均作眼球摘除术，术

后经病理组织学确诊为视网膜母

细胞瘤，其中9例(9眼)侵犯视神

经，12例(12眼)侵犯晶状体及前

房；1例及临床诊断及CT诊断确诊

为合并脑转移者放弃手术治疗。

　　3  讨   论

　　视网膜母细胞瘤起源于视网

膜内层神经上皮，常见于婴幼儿

群体，有先天性及遗传倾向，发

病早期无典型症状，单眼发病常

见。当肿块增大至一定程度时，

可见瞳孔呈黄光放射，表现为白

瞳症；晚期可继发青光眼，或导

致视神经受累，眼球突出，预后

差
[3]
。视网膜母细胞瘤早期呈向

视网膜下或玻璃体内生长趋势，

多为团块，大部分可见灰白色钙

化、坏死征。后期向周围浸润生

长，可侵入玻璃体、视神经乳头

及颅脑，以视力下降、斜视、白

色瞳孔为临床表现。眼底检查可

见滋养血管及肿块，超声及CT可

检出钙化斑及肿块，早期研究者

多提倡采用CT检查，认为其检出

率高，指导价值好
[4]
。

　　3.1 儿童视网膜母细胞瘤临

床特点

　　3.1.1 发病年龄早：本组

35例视网膜母细胞瘤患儿年龄

(2.6±0.2)岁，发病年龄早，以

婴幼儿群体为主，部分甚至在出

生1个月内即已患病。

　　3.1.2 单眼病例多：儿童视

网膜母细胞瘤单侧发病多，本组

单侧发病34例，占97.14%，稍高

于早期报道
[5]
。

　　3.1.3 临床表现据就诊阶段

不同而有其差异：儿童视网膜母

细胞瘤病早期诊断困难，超过50%

患儿因肿瘤进展至白瞳症被家属

发现，故“白瞳症”为视网膜母

细胞瘤最易发现的早期症状，无

论瘤体大小均可出现白瞳征，尤

其大肿瘤者更易出现白瞳。但实

际上，当患儿出现白瞳征时其病

情进展至一定程度。而约有20%的

患儿患眼肿瘤位于黄斑区域，导

致中心视力受影响，以内外斜视

为特点，但由于斜视临床表现有

其差异，部分肿瘤较小，且位于

眼底周边区域者，不会对中央视

力产生影响，不会出现斜视。若

肿瘤位于后极部，虽体积小，但

有视力减退表现，引起斜视
[6]
。

因此，一旦发现斜视，必须作眼

科检查，排除视网膜母细胞瘤。

另外，少部分患儿由眼部疼痛、

眼红或青光眼就诊，当眼内肿瘤

生长到一定程度，可能累及前房

及脉络膜，引起眼压上升，导致

出现青光眼症状，部分甚至可能

穿破角膜，形成睑裂肿块，以坏

死、出血、感染为特点。

　　3.1.4 儿童视网膜母细胞瘤

特点与肿瘤生长方式相关：据生

长方式可将其分为内生型、外生

型肿瘤。其中内生型肿瘤自视网

膜向玻璃体腔内生长，视网膜血

管常伴白色浑浊团块，肿瘤可植

入前房或玻璃体腔内。外生型肿

瘤则从视网膜外自下间隙生长，

可造成进行性视网膜脱离，导致

其向前隆起或移位至晶状体后

侧。

　　3.2 儿童视网膜母细胞瘤的

CT表现  以往研究表示，超声检

查对儿童视网膜母细胞定性及定

位均缺乏一定的特异性，部分非

典型患儿易误诊为其他眼部疾病
[7]
。肖亦爽

[8]
等认为CT是诊断视网

膜细胞瘤的首选方案，且仅CT平

扫即可显示视网膜母细胞瘤病变

特点。其常以眼球内实质性肿块

为征象，多发于内后极区域，可

见钙化征。同时CT可准确显示病

变侵袭程度及范围，对肿瘤术前

分期及治疗方案的确定有积极的

指导作用。

　　一般据肿瘤侵犯范围可将其

范围Ⅰ-Ⅲ期，Ⅰ期肿瘤仅局限

于眼球内，患儿眼环完整，为内

生长期及青光眼期。本组Ⅰ期占

72.22%(26/36)CT多表现为从球

后向球内生长的软组织肿块，且

形态、大小不一，密度不均，多
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呈乳头、丘状，可见低密度坏死

及高密度钙化表现，增强扫描可

见肿块呈轻中度强化表现，部分

眼球增大。Ⅱ期则指肿瘤向球内

生长的同时侵犯视神经或球外组

织，为眼外蔓延期。本组Ⅱ期占

27.78%(10/36)。CT多表现为肿

块以眼环为中心，常累及眼肌、

眼外脂肪间隙，眼球正常形态丧

失，视神经增粗。Ⅲ期则累及眶

外组织，呈颅内或远处转移，或

称为全身转移期。本组Ⅲ期占

2.78%(1/36)。CT多表现为颅内鞍

区肿块或眼眶外肿块。通常CT分

期与临床分期基本对应，可为治

疗方案的确定提供参照。

　　肿块内钙化为视网膜母细胞

瘤的典型CT表现，同时也是CT定

性诊断的依据。早期研究报道显

示，儿童视网膜母细胞瘤钙化发

生率高达90%以上，其钙化灶多

呈斑块或斑点状，有多发特点，

呈散在分布
[9]
。本组35例患儿CT

钙化率为91.67%，多发钙化占

77.78%，证实肿块内钙化对儿童

视网膜母细胞病变的鉴别有重要

价值。但研究显示其易于Coats

病、永存原始玻璃体增生、脉络

膜骨瘤混淆
[10]

。Coats病为先天性

视网膜血管畸形伴视网膜大量渗

出表现，以视网膜脱离为特征，

良性多见，CT可见自眼球后端突

入玻璃体的高密度病变，密度均

匀，边界清晰，仅晚期可能出现

钙化，待视网膜全部脱落后，眼

球密度上升，增强扫描无强化。

而永存原始玻璃体增生则为胚胎

性眼内血管系统发育障碍表现，

单眼发病率高，以玻璃体密度增

高为特点，增强扫描未见强化，

钙化少见。脉络膜骨瘤则多见于

年轻女性，CT以眼环后端极部扁

平状高密度钙化为特点，眼环无

变化，需重视其鉴别诊断。

　　综上，儿童视网膜母细胞瘤

以眼球内肿块并钙化为特点，而

CT诊断对钙化敏感度高，是其临

床诊断的首选方式，可为治疗方

案的确立提供参照。
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图1-2 图1：右眼视网膜母细胞瘤，CT可见右侧眼环后端软组织肿块，

肿块内伴斑块状钙化，眼环增厚；图2：左眼视网膜母细胞瘤，CT可见

左侧眼环后端软组织肿块，团状钙化，眼环增厚，视神经增粗。图3-4 

图3：双眼眼球形态破坏，眼球增大，眼球内软组织异常密度灶，伴点

状、斑块状钙化；图4：右眼视神经增粗。图5-6 图5：伴鞍上池转移，

可见高密度转移灶；图6，视网膜母细胞瘤伴腮腺转移。
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