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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of CT enhanced scan in the diagnosis 

of orbital cavernous hemangioma. Methods  60 cases of patients with orbital cavernous 

hemangioma which confirmed by surgery and pathology in our hospital between January 

2010 and December 2015 were selected as the study objects. CT routine plain scan and 

enhanced scan were performed before operation, including routine enhanced scan (routine 

group) and dynamic enhanced scan (enhanced group), 30 cases in each group. The 

respective signs were observed and compared with surgical and pathological results. The 

diagnostic accuracy rates of different scanning methods were compared. Results  CT plain 

scan showed 55 cases (91.7%)  located in muscle cone, 30 cases (50%) with quasi-circular 

shape and clear tumor boundaries; most of the density was homogeneous and moderately 

high. The routine group showed obvious enhancement in 13 cases and no obvious 

enhancement in 17 cases; The enhanced group showed obvious enhancement in 26 

cases, showing characteristic of inhomogeneous progressive enhancement and no obvious 

enhancement in 4 cases. The confirmed diagnosis rate of orbital cavernous hemangioma 

in the enhanced group (86.7%) was significantly higher than that in the control group 

(43.3%) (P<0.001). Conclusion  Compared ith CT routine enhanced scan, the accuracy of 

CT dynamic enhanced scan in qualitative and localization diagnosis of orbital cavernous 

hemangioma was obvious higher. It is suggested that CT dynamic enhanced scan could 

improve the accuracy rate in diagnosis of orbital cavernous hemangioma.
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　　眶内海绵状血管瘤在眼眶原发性肿瘤中比较常见，占

4.5%～26.0%
[1-2]

，为良性肿瘤，且好发于球后肌锥内，压迫视神经及

眼球，破坏眼球外观及视功能，为此需早期诊断并及时干预
[3]
。目前

临床治疗眶内海绵状血管瘤首选手术，而手术成功与否与术前定性、

定位正确判断密切相关。近年来多普勒超声、常规CT等影像学技术临

床应用较多，各有优缺点，但对眶内海绵状血管瘤来说，常规超声、

CT检查易漏诊。本研究对本院2010年1月～2015年12月诊治的60例眶内

海绵状血管瘤CT平扫、增强扫描影像学资料进行回顾性分析，通过与

常规增强扫描比较，分析动态增强扫描的诊断价值。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2010年1月～2015年12月诊治的眶内海

绵状血管瘤患者60例，均经手术病理证实，术前均行CT平扫及增强扫

描，所有患者影像学资料完整，经本院医学伦理委员会批准。其中男

22例，女38例；年龄20～45岁，平均(32.0±4.1)岁。临床表现：渐进

性眼球突出34例，部分视力减退18例，眼球运动障碍14例。其中常规

增强扫描、动态增强扫描各30例，分别计为常规组与增强组，扫描前
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【摘要】目的 探讨CT增强扫描对眶内海
绵状血管瘤的诊断价值。方法 以我院
2010年1月-2015年12月经手术病理证实
的60例眶内海绵状血管瘤患者为研究对
象，术前行CT常规平扫及增强扫描，其中
常规增强扫描(计为常规组)、动态增强
扫描(计为增强组)各30例，观察各自征
象，并与手术病理结果对照，比较不同
扫描方式诊断准确率。结果 CT平扫显示
肌锥内肿瘤55例(91.7%)；类圆状形态30
例(50.0%)；肿瘤边界清楚；大多密度均
匀、中等偏高。常规组显示明显强化13
例，无明显强化17例；增强组显示明显强
化26例，呈现不均匀渐进性强化特点，
无明显强化4例。增强组对眶内海绵状血
管瘤确诊率86.7%，显著高于对照组的
43.3%(P＜0.001)。结论 CT动态增强扫描
对眶内海绵状血管瘤定性、定位诊断准确
率相比CT常规增强扫描有明显优势。临床
建议行CT动态增强扫描以提高眶内海绵状
血管瘤诊断准确性。
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患者知情同意。对比两组患者性

别等基线资料差异无统计学意义

(P＞0.05)，见表1。

　　1.2 检查方法  所有患者术

前均行常规CT平扫及增强扫描检

查，GE公司16排螺旋CT扫描机或

飞利浦公司64排螺旋CT扫描机，

扫描参数：管电压、管电流分别

为120kV、150～200mA，层厚、层

间距均为1mm，矩阵512×512。先

常规平扫，随后增强扫描。常规

组增强扫描层厚1.5～3.5mm，窗

宽、窗位分别为310HU、40HU，

造影剂注入后马上扫描，且不能

重复进行。增强组动态增强扫

描，高压注射器以2.5～3.5mL/

s 速率注射造影剂 (欧乃派克

50mL)，10～15s后即刻扫描，间

隔1～2min重复扫描同一层面(通

常为肿瘤最大直径面)，扫描时

间10min。2名经验丰富CT医师阅

片，若意见不一致，则需通过协

商统一意见。

　　1.3 统计学方法  应用SPSS 

19.0统计软件分析数据，计数资

料(%)表示，采取χ
2
检验，计量

资料(χ
-
±s)表示，行t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 影像征象特点

　　2.1.1 CT平扫：60例患者CT

平扫显示肿瘤直径0.7～3.3cm；

肌锥内肿瘤55例，肌锥外肿瘤

5例。形态：类圆状30例，椭圆

状20例，梨状10例；肿瘤边界清

晰。均表现出眼外肌或眼环受压

症状。平扫以均匀、中等偏高密

度为主(图1、4)。

　　2.1.2 常规增强扫描：30例

CT常规增强扫描显示片状强化13

例，其中血管状强化3例；CT值平

均(60.2±2.0)HU。无明显强化显

示17例。

　　2.1.3 动态增强扫描：30例

CT增强扫描明显强化征象26例，

表现为不均匀渐进性强化(图2、

3)，具体来说，肿瘤早期结节状

或小片状强化，随后强化慢慢扩

大，即由肿瘤边缘慢慢扩大到整

个肿瘤区域，强化后肿瘤密度100 

Hu以上。无明显强化、轻度强化

显示4例(图5-6)。

　　2.2 诊断准确率  增强组对

眶内海绵状血管瘤确诊率86.7%，

较常规组的43.3%差异有统计学意

义(P＜0.001)。见表2。

　　3  讨   论

　　眶内海绵状血管瘤以成年女

性为主要发病对象，通常情况下

患者出生时便伴随之，属于静脉

畸形疾病的一种
[4]
，呈现缓慢生

长、良性肿瘤、好发于肌锥内等

特点，多数形态为圆形或卵圆   

形
[5]
。本研究60例眶内海绵状血

管瘤患者中女性38例，占63.3%，

年龄平均28～36岁之间，与以往

报道
[6]
结果一致。眶内海绵状血

管瘤发病隐匿，早期症状无特异

性，随后表现出渐进性眼球突

出、部分视力减退等症状，若不

及时处理可能导致患者死亡。为

此早期正确诊断、及时治疗眶内

海绵状血管瘤具有十分重要意

义。

　　目前临床诊断眶内海绵状血

管瘤以影像学检查为主，超声诊

断虽然操作简单且成本相对低，

但对眶内海绵状血管瘤来说，常

规超声诊断敏感度、准确度均不

高，临床应用受限。CT常规扫描

通常为轴位扫描，根据患者情况

冠状扫描或薄层扫描，对肿瘤位

置、大小、形态、密度等情况

清晰显示
[7]
。常规CT扫描眶内海

绵状血管瘤通常表现出单灶、形

态规则、均匀偏高密度特点。若

肿瘤直径不大，病灶与周边低密

度脂肪组织边界清楚，CT值通常

在55HU以上；若肿瘤直径较大，

则病灶与周边组织边界不清，肿

瘤、眶尖间脂肪较少。

　　本组60例眶内海绵状血管

瘤患者均先行CT平扫，肌锥内

肿瘤占91.7%；圆状或椭圆状占

83.3%，少数为梨状；同时多数表

现为均匀、中等偏高密度，与张

文静
[8]
等人研究结果基本一致。

临床实践发现，常规CT平扫对肌

锥外肿瘤、边缘粗糙或眼脸肿瘤

等不典型患者易误诊或漏诊，特

别是易与神经鞘瘤混淆。为此需

借助增强扫描进一步确诊。郭  

庆
[9]
等人研究动态CT增强扫描在

表1 两组患者基本资料比较（n=30）

组别	   性别(男)     年龄(岁)	              临床表现

			             渐进性眼     部分视	     眼球运

                                    球突出     力减退       动障碍

增强组   10（33.3）   32.4±4.0   19（63.3）   8（26.7）    6（20.0）

常规组	  12（40.0）   31.7±4.3   15（50.0）   10（33.3）   8（26.7）

	    0.287	 0.653	     1.086	  0.317	      0.373

	    0.592	 0.516	     0.297	  0.573	      0.542

表2  两组眶内海绵状血管瘤检出情况比较[例（%），n=30]

组别	                确诊                误诊

增强组              26（86.7）	          4（13.3）

常规组	             13（43.3）	          17（56.7）

χ2	                         12.381

P	                        ＜0.001
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眼眶海绵状血管瘤与神经鞘瘤诊

断中有重要作用，两者典型差异

在于CT值密度曲线特点：海绵状

血管瘤为不均匀渐进性强化、神

经鞘瘤则为速升速降。本研究术

前对眶内海绵状血管瘤行CT平扫

及增强扫描检查，且对不同增强

扫描形式进行比较分析。结果显

示常规增强扫描对眶内海绵状血

管瘤确诊率仅43.3%，显著低于动

态增强扫描的86.7%(P＜0.001)，

与徐兴明
[10]

、徐泉平
[11]

等人研

究结果基本一致。究其原因，常

规增强扫描多为瘤体某一部位某

个时相扫描图像，而对肿瘤血流

动力学难以获取，这也是常规增

强扫描难以区别眶内海绵状血管

瘤与神经鞘瘤或神经纤维瘤的原

因之一。而动态增强扫描典型征

象为不均匀渐进性强化，与肿瘤

病理学存在直接关联性。肿瘤内

血窦大量存在，血液供应动脉细

小，瘤内循环较慢，而引流静脉

通常相对粗大，造影剂注射经过

血液供应动脉至肿瘤内，在肿瘤

填满前其内造影剂部分已排出，

这就是动态增强扫描不均匀渐进

性强化的原因
[12]

。30例动态增

强扫描无明显强化显示4例，这

可能与肿瘤直径较小有关。由此

可见，眶内海绵状血管瘤动态CT

增强扫描典型特征为不均匀渐进

性强化，部分为持续性均匀强    

化
[13-14]

，这是与其他良性肿瘤鉴

别的主要征象。综上所述，CT动

态增强扫描对眶内海绵状血管瘤

定性、定位诊断准确率高，其典

型特点为不均渐进性强化，这是

CT动态增强扫描诊断及鉴别眶内

海绵状血管瘤的重要征象。
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图1-3 女，49岁，眼眶肌锥内间隙海绵状血管瘤，CT动态扫描显示“渐进性强化”征象，可见眶
尖空虚征。图4为平扫，图5-6为增强扫描，女，66岁，眼眶肌锥内间隙不典型海绵状血管瘤，CT
平扫为均匀性软组织结节灶，CT动态扫描显示不均匀轻度强化，术前曾误断为眼眶淋巴瘤。
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