
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2015,Vol.23, No.1, Total No.114 11

作者简介：张宗权，男，医学影像专业，主治医师，主要方向：神经系统

通讯作者：张宗权        

·头颈疾病·

　　颅眶沟通性肿瘤是临床上较为少见的肿瘤，其解

剖位置特殊，结构关系复杂，手术切除及修复难度很

大。本文回顾性分析12例颅眶沟通性肿瘤的MSCT影像

学资料，意在提高对本病的认识，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　本文收集颅眶沟通性肿瘤共12例，男7例，女5

例；最小者47岁，最大者88岁，平均67.5岁。12例均

患有单侧眼球突出，眼球运动受限8例，固定2例；

视力下降10例，失明2例；患侧视乳头水肿8例，双

侧视乳头水肿1例；头痛、头晕及呕吐11例。反复鼻

衄1例。使用美国GE LightSpeed 64排螺旋CT(VCT)/

PHILIPS Brilliance 16排螺旋CT(VCT)扫描。所有患

者均薄层扫描，利用原始数据在后处理工作站进行多

平面重建(MPR)，从不同方位、不同角度获得多方位

图像，且图像质量高。
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【摘要】目的 探讨MSCT对颅眶沟通性肿瘤的诊断价值。方法 对12例颅眶沟通性肿瘤的MSCT影像资料进行回顾分析。结果 

MSCT能够清楚显示肿瘤形态、大小及邻近组织累及范围。结论 运用MSCT后处理技术诊断颅眶沟通性肿瘤，对肿瘤

术前诊断、术后随访都具有重要临床意义。
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MSCT Diagnosis Value of Cranio-orbital Neoplasms
ZHANG Zong-quan, LIU Wen-jun, LIU Ke-pin,et al., Department of Radiology, The Fourth People’s Hospital of Zigong, Zigong Sichuan 643000, China

[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of MSCT for cranio-orbital neoplasms. Methods: 12 cases of cranio-
orbital neoplasms MSCT imaging data were analyzed retrospectively. Results  MSCT can be clearly demonstrated 
that neoplasms morphology, size and scope of adjacent tissue involvement. Conclusions: It has important clinical 
significance for preoperative diagnosis and postoperative follow-up of cranio-orbital neoplasms by using post-
processing techniques of MSCT.
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　　2  结   果 

 

　　在12例颅眶沟通性肿瘤中，颅源型7例，眶源型

4例，鼻眶颅型1例。其中脑膜瘤7例，恶性泪腺混合

瘤2例，炎性息肉伴血管瘤样变1例，视神经鞘膜瘤2

例。12例患者行MSCT检查，肿块呈高密度或以高密度

为主的混杂密度影，眶壁、蝶骨、视神经管等骨质均

有不同程度吸收、破坏；增强扫描9例呈不同程度强

化，见图1-10。

         

　　3  讨   论

　　3.1 眼眶的上方与前颅凹毗邻，后外方为中颅

凹，并且眼眶通过眶上裂、视神经管与中颅凹交通，

因此颅内病变与眼眶病变可相互蔓延，形成跨颅腔和

眼眶的沟通性肿瘤
[1]
。由于颅眶沟通性肿瘤发生部位

的解剖结构复杂，而且神经穿行最多，病种繁多，研

究困难
[2]
。颅眶沟通性肿瘤病理种类繁多，临床报道
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各有差异，从本组资料来看，以脑膜瘤占多数，与文

献报道基本一致
[3,4]

。

　　3.2 颅眶沟通性肿瘤在临床上较为少见，有关颅

眶沟通性肿瘤的报道较少
[4,5]

。颅眶沟通性肿瘤指颅

内、眶内同一种肿瘤通过骨质破坏或邻近自然管道使

肿瘤蔓延并连接在一起。按原发部位可分为眶源型、

颅源型和转移型
[6]
。国内有学者认为

[7]
，按肿瘤主要

所在部位和累及范围分为颅眶型、颅眶鼻型、颅眶-

颅内外型、眶颅型及鼻眶颅型，以有利于手术方法的

选择。当肿瘤瘤体较大、累及范围广泛时，在影像

上鉴别其来源有一定困难。颅眶沟通性肿瘤的临床表

现以颅内肿瘤及眶内(球后)肿瘤产生相应的临床症状

为主。颅内肿瘤以头痛、头晕、呕吐、视力下降、视

野缺损等为主的颅高压表现；眶内球后以眼球突出、

眼球活动障碍、视力下降及疼痛表现为主。临床上多

以眼球突出，视力下降及眼球活动障碍就诊。以反复

癫痫发作为首发症状的罕见
[5]
。肿瘤瘤体一般较大，

累及范围较宽。眼球突出为颅眶沟通性肿瘤及眶内病

变最常见的症状，应与眶内静脉曲张、先天性眶壁缺

损、和颈内动脉海绵窦瘘等病变鉴别
[8]
。

　　3.3 颅眶结构及神经走行复杂，术前准确显示颅

眶沟通性肿块，肿块与周围组织毗邻关系，对临床手

术切除肿块、避免或减少手术误伤重要结构具有重要

的指导作用。MSCT为颅眶沟通性肿瘤诊断的首选方法
[9,10]

，不仅直接显示颅内、眶内肿瘤的病灶，沟通途

径、病灶范围及其周围情况，尤其是对骨质结构改变

显示俱佳。进行多平面重建，可以清楚显示眶上裂、

眶下裂和视神经管等孔、管的扩大，骨质破坏、骨质

增生等改变。但有时CT不能显示颅内肿块，如果只行

CT检查，就有可能漏掉颅内肿块
[11]

。MRI对软组织具

有较高的分辨率，采用多方位增强扫描，在颅眶沟通

性肿瘤及术后随访中运用，是对CT影像诊断的必要补

图1-5 病例1，女，47Y 右侧眼球突出伴头痛、头晕数月就诊，右侧额骨
骨质破坏，颅眶发生沟通，并见巨大软组织肿块，内见不规则钙化灶密
度影，右侧眼球明显受压突出，肿块与右侧眼外肌、视神经分界不清，
增强扫描强化欠均匀。图6-9 病例2，女，88Y 反复鼻衄数月就诊。图6 
CT示左侧鼻腔及上颌窦内见斑片状软组织密度增高影，左侧上颌窦及眼
眶内侧壁骨质吸收、破坏，左眼内直肌受侵。病理证实炎性息肉伴血管
瘤样改变。图7-9为8月后复查，额骨及左侧筛骨、眶骨、上颌骨广泛骨
质破坏，颅腔与左侧眼眶、鼻腔沟通，颅内左侧份、左侧眼眶内、双侧
筛窦、左侧鼻腔及上颌窦内见巨大软组织肿块。左侧额叶明显受压；左
侧眼球明显突出，左侧眼外肌及视神经受累；右侧筛内板受侵，内直肌
受压；左侧各鼻道完全阻塞。图10 病例3，男，64Y 左侧眼球突出月余
伴头部不适就诊，示左侧中颅凹底内板下类圆形软组织肿块，左颞叶受
压，左侧蝶骨大翼骨质破坏及骨膜反应，左侧眼眶内见软组织密度影，
其外直肌及视神经受压，且与外直肌分界不清,病理证实为脑膜瘤所致。
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。但骨质改变的显示不如CT。

　　颅眶沟通性肿瘤在临床工作中少见，提高对颅眶

沟通性肿瘤的影像学认识具有重要意义。利用MSCT良

好的空间和时间分辨率，强大的后处理技术，为治疗

方案的选择、术前、术后的评估，都具有重要的临床

应用价值。
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　　综上所述：鼻及鼻咽NK/T细胞淋巴瘤，较少见，

诊断仍较为困难，以下征象可提示本病：①鼻腔内铸

型生长软组织影，周围骨质破坏轻微。②鼻背部及面

部软组织疼痛肿胀。③鼻咽部软组织增厚，表面凹凸

不平，复查增厚软组织形态有所改变。④皮肤溃烂，

有肺部表现，而无鼻部表现患者，除外其他疾病，可

考虑本病。
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