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　　 【摘要】　眼眶海绵状血管瘤 （ＯＣＨ）是一种错构瘤，实质为血管窦和纤维间隔，是成年人最
常见的原发于眼内的良性肿瘤。该院收治了１例ＯＣＨ患者，其磁共振成像表现为右眼上直肌下方可
见团块状等Ｔ１等Ｔ２信号，其内信号不均，大小约为２５ｍｍ×１８ｍｍ×２５ｍｍ，增强扫描呈不均匀强
化，与常规的ＯＣＨ磁共振显像存在差异。该例ＯＣＨ不典型的表现，突显了影像学表现的多样化，对
临床上类似病例的术前定性诊断，应结合病史及合理的辅助检查，提高其术前眼眶肿瘤性质的判断。
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　　眼眶海绵状血管瘤 （ＯＣＨ）是一种错构瘤，
实质为血管窦和纤维间隔，因瘤体内有较大的血管

窦腔，故以海绵状而得名［１］。该病是成年人最常

见的原发于眼内的良性肿瘤，其发病率占眼眶原发

性肿瘤的 ４６０％～２５７５％，女性较男性多见［２］。

笔者收治１例ＯＣＨ患者，现报告如下。

病例资料

一、病史与就诊经过

患者女，５８岁。以 “右眼眼球突出１０年，近
１个月出现右侧头痛”为主诉于 ２０１５年 １１月 ２３
日入院。该患者于１０年前出现右眼眼球突出，近
１个月出现右侧头痛，自觉视力下降、眼胀、畏
光、流泪、头晕，无恶心、呕吐，双眼无复视及视

物变形症状，未予诊治。９ｄ前于乌兰浩特市人民
医院就诊，行 ＣＴ检查示右侧眼球后方占位性病
变。今患者为求进一步手术治疗遂至我院，门诊医

生检查后以 “眶内占位性病变 （右）”收入院。体

格检查：体温 ３６７℃，脉搏 ７４次／分，呼吸 １９
次／分，血压 １２５／７５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）。患者神志清，精神尚可，面色红。双肺叩
诊清音，听诊呼吸音清，未闻及干、湿性音及胸

膜摩擦音。心尖搏动无弥散，律齐，心率 ７４次／
分，心音有力，各瓣膜听诊区未闻及杂音，腹软，

无压痛，肝、脾肋缘下未触及，双肾区无压痛，双

下肢无水肿。眼部查体：ＶＯＤ１０，ＶＯＳ０１７，矫
正０８；眼压：右眼１４ｍｍＨｇ，左眼 １３ｍｍＨｇ。
右眼球突出、下移，双眼睑球结膜无充血，角膜透
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明，玻璃体浑浊，眼底视盘界清色正，视网膜未见

出血及渗出，黄斑区中心凹反光 （－）。
二、实验室检查及辅助检查

血常规：白细胞 ９１×１０９／Ｌ，中性粒细胞百
分比 ６７２％，中性粒细胞 ６１０×１０９／Ｌ，红细胞
４３７×１０１２／Ｌ，血红蛋白１１９ｇ／Ｌ，血小板１７５０×
１０９／Ｌ。ＭＲＩ表现 （图１）：右眼上直肌下方可见团
块状等Ｔ１、等Ｔ２信号，其内信号不均，大小约为
２５ｍｍ×１８ｍｍ×２５ｍｍ，增强扫描呈不均匀强化。
病灶与视神经分界欠清，左侧眼球形态、信号未见

异常。术前ＭＲＴ诊断：右眼眶内占位，建议进一
步检查。然而常规的 ＯＣＨ磁共振成像在 Ｔ１ＷＩ上
信号强度等于或稍低于眼外肌信号，信号强度高于

玻璃体，比脂肪信号低；在 Ｔ２ＷＩ上信号强度高，
等于或稍低于玻璃体信号。而该患者的 ＯＣＨ在
Ｔ２ＷＩＩＤＥＡＬ序列的水像上呈等Ｔ２信号，明显低于
眼球信号，与常规的ＯＣＨＭＲＩ扫描显示 Ｔ２ＷＩ上信
号强度高，等于或稍低于玻璃体信号相比，明显不

同。

图１　１例眼眶海绵状血管瘤术前磁共振图片
Ａ～Ｃ：Ｔ１ＷＩ右眼上直肌下方团块状等Ｔ１信号，与视神经分界欠清；Ｄ：Ｔ１ＷＩＩＤＥＡＬ水像增强扫描呈不均匀强化；Ｅ

～Ｈ：该患者的Ｔ２ＷＩＩＤＥＡＬ序列的水像、脂像、同相位和反相位。水像病变内团块状病灶呈等Ｔ２信号，明显低于眼球信
号，其内信号不均

　　三、诊治经过
患者入院后完善相关检查，于 ２０１５年 １１月

２６日全麻下行右眼眶内占位切除术及外侧开眶术。
手术于右眼眉弓处画线。沿画线处切开皮肤，逐层

分离至眶骨膜，切开眶骨膜，用５／０慕丝线做标记
线。电锯截取眶外缘骨片，约 １０ｍｍ×３０ｍｍ大
小，骨腊止血。充分暴露肿物，术中见肿物与上直

肌、外直肌粘连紧密，逐层钝性分离肿物与周围正

常组织，并将肿物切除。充分止血后，将骨片复

位，使用钛钉和钛板固定，缝合骨膜。逐层缝合皮

下组织，对位缝合皮肤切口。术眼涂氧氟沙星眼

膏，单眼绷带包扎。术后病理诊断：右眶内海绵状

血管瘤。

讨　　论

ＯＣＨ一般累及一侧眼眶，呈单发或多发，大
多位于球后，纤维包膜完整，边界清楚。依据患者

病史、体征、影像学检查结果可对眼眶肿瘤性质做

出准确判断。术前定性诊断主要依据有眼科 Ａ型
和Ｂ型超声、ＣＴ及ＭＲＩ检查［３］。其中ＭＲＩ可更明
确的显示眼眶肿瘤位置、范围、边界和周围关系，

至关重要的是显示肿瘤与眼外肌及视神经的关系，

提高不同组织的对比，以便更好地显示病理变化，

为手术方式的选择提供强有力的支持［４５］。

非对称回波的最小二乘估算法迭代水脂分离

（ＩＤＥＡＬ）技术为一种全新的ＤＩＸＯＮ法水脂分离成

９９４新医学２０１６年７月第４７卷第７期



像技术，一次扫描就能获得水像、脂像、同相位像

和反相位像，清晰的显示肿瘤内部血流及其构

造［６］。能够充分克服传统的水脂分离的缺点，保

证足够的信号强度，使组织结构交界处显像清晰，

可以完全地将水和脂肪分离开，使脂肪抑制均匀可

靠，彻底排除外界对水脂分离的影响，从而获得完

美的图像质量和更好的脂肪抑制效果［７］。ＩＤＥＡＬ
技术在该患者的ＯＣＨ的影像表现为在Ｔ２ＷＩＩＤＥＡＬ
序列的水像上呈等Ｔ２信号，明显低于玻璃体信号，
与常规的ＯＣＨ磁共振成像不同，出现这种现象可
能是由于肿瘤内的血管窦腔变狭窄，血流缓慢，窦

腔内血栓形成，最后血栓机化与纤维组织构成瘢痕

组织，瘢痕可发生囊变、坏死及钙化，或瘢痕生长

过大，将整个病灶充填，亦或是组织变形，血供异

常，病灶发生了钙化、纤维化，从而导致 Ｔ２ＷＩ出
现不典型的表现［８］。

本例ＯＣＨ不典型的表现，显示了由于肿瘤成
分比例的不同，导致了影像学表现的多样化，对于

临床上类似病例的术前定性诊断，应结合病史及合

理的辅助检查，提高其术前眼眶肿瘤性质的判断，

为手术方式的选择提供参考依据，为治疗效果做出

准确判断。
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