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眼部常见疾病的超声诊断分析 *
闫 丽 何光彬 张苗苗 周 印 周晓东△

（第四军医大学西京医院超声科 陕西 西安 710032）

摘要 目的：总结眼部常见疾病的超声表现，探讨超声对其的诊断价值。方法：对 2009年 6月～2010年 6月来我院超声科行眼
部超声检查（占位性病变经手术或病理学结果证实）的 63例患者的资料进行回顾性分析，归纳总结了眼部常见疾病的二维超声
（2D）、彩色多普勒（CDFI）及超声造影（CEUS）表现。结果：眼部疾病的超声图像在位置、形状、边界、声学特点及对周围组织的影
响等方面具有特征性表现；超声造影能有效地显示出病灶内的血管及血流灌注情况。结论：超声对眼部常见病的诊断是一种简
便、无创、经济且诊断符合率高的辅助影像学方法，具有较高的实际应用价值。
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Diagnosis and analysis of ultrasonography on common eye diseases*
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ABSTRACT Objective: To summarize the ultrasound performance of common diseases and explore the diagnostic value of ultra-

sound. Methods: The ultrasound data of 63 patients in our department from June 2009~June 2010 were retrospectively analyzed（opera-
tion or pathology results must been gained from patients with space-occupying lesions). The Two-dimensional Ultrasound (2D), Color
Doppler Flow Imaging (CDFI) and Contrast Enhanced Ultrasound (CEUS) performance are finally summarized. Results: the ultrasound
images of the common eye diseases have some specified traits in position, shape, boundary, acoustic characteristics and the influence on
surrounding tissues etc; CEUS can effectively showed the vasculars and blood perfusion of the lesions. Conclusions: ultrasonography in
the diagnosis of common eye diseases is a simple, feasible, noninvasive and cheap method with high accuracy rate of auxiliary imaging
methods and has high practical value.
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随着超声技术的不断发展，其所应用的领域也在不断扩
大。目前，超声检查已成为眼科疾病诊治的重要手段之一。本研
究对我院 63例眼部疾病患者的常规超声及造影表现进行回顾
性分析，发现某些疾病具有特征性表现，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
本组 63例眼部疾病患者均为我院 2009年 6月～2010年

6月的住院患者，均作过超声检查，并经手术或病理学证实。其
中男 30例，女 33例；年龄 0～88岁；左眼 38例，右眼 25例。
1.2 方法

使用仪器为 ACUSON Sequoia 512，探头频率为 12MHz，
造影剂为声诺维（Sono Vue），机械指数为 0.23，记录病灶的二
维表现（部位、形状边界、内部回声、声衰减等）［1］,彩色多普勒
表现以及造影表现（灌注形态、灌注方式等）特征。

2 结果

2.1 良性疾病
2.1.1 血管瘤（hemangioma） 11例。二维表现为规则的卵圆形
或圆形，边缘光滑整齐，内为强或稍强回声，分布大体均匀，声
衰减中等。彩色多普勒示病灶内血流信号丰富；造影表现为造
影剂自病灶周边向内部呈“环状”缓慢灌注，逐渐充填完全，最
后，病灶回声稍强于周围组织（图 1-1、2、3）。

图 1-1 二维表现 图 1-2 彩色多普勒 图 1-3 造影表现
Fig 1-1 2D Fig 1-2 CDFI Fig 1-3 CEUS

2.1.2 视网膜脱离（ retinal detachment，RD） 23例。二维表现为
玻璃体内可见条带状稍强回声光带漂浮，呈“V”字形、倒“八”
字形或“海鸥”状，鼻侧及颞侧的突起高度常不等，常伴有玻璃
体内液区欠清晰（图 2-1、2）。
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图 2-1 视网膜脱离（海鸥状） 图 2-2 视网膜脱离（V字形）

Fig 2-1 RD（seagull shape） Fig 2-2 RD (Vshape )

2.1.3 炎性假瘤（炎性包块）（inflammatory pseudotumor） 2例。
二维表现为形态不规则，边界尚清楚，暗淡回声，分布欠体均
匀。彩色多普勒示病灶内血流信号丰富；造影表现为病灶造影
灌注呈弥漫性增强，未见明显消退。
2.1.4 钙化灶（calcification） 2例。二维表现为形态尚规则，边
界清楚，强回声，分布均匀。彩色多普勒示病灶内未见血流信
号；造影表现为病灶内全程未见造影剂灌注，呈“充盈缺损区”。
2.1.5 玻璃体混浊（vitreous opacities） 19例。超声二维表现为
玻璃体内液区不清晰，内可见细小稍强回声光点漂浮或堆积，
常伴网脱（图 3-1、2、3）。

图 3-1 二维表现 图 3-2 彩色多普勒 图 3-3 玻璃体混浊伴网脱
Fig 3-1 2D Fig 3-2 CDFI Fig 3-3 vitreous opacities & RD

2.2 恶性肿瘤
2.2.1 脉络膜黑色素瘤（melanoma of choroid） 25例。二维表现
为形态多样，呈圆形、半圆形、蘑菇形或扁平形向玻璃体内突
起，边缘光滑锐利。内呈低或中等回声，分布欠均匀，后方回声
轻度衰减，呈现“挖空”现象。彩色多普勒示病灶内部血流十分
丰富，常自球后壁伸进包块内部，可录取动脉血流频谱，且血流
速度明显加快；造影表现为病灶内造影剂快速灌注，很快达峰，
回声明显增强，之后造影剂又迅速消退，呈典型的“快进快出”
表现（图 4-1、2、3）。

图 4-1 二维表现 图 4-2 彩色多普勒 图 4-3 造影表现
Fig 4-1 2D Fig 4-2 CDFI Fig 4-3 CEUS

2.2.2 视网膜母细胞瘤（retinoblastoma，RB） 6例。二维表现为
形态呈圃块状或地图状，边缘凹凸不平，内回声强弱不等，分布

不均匀，常见强回声光点、光斑或不规则液性暗区。彩色多普勒
示病灶周边及内部均可见丰富血流信号；造影表现为球后壁可
见造影剂起自视网膜中央动脉，呈“树枝”样快速向病灶内灌
注，很快达峰，回声明显增强，之后快速消退，回声逐渐低于周
围组织（图 5-1、2、3）。

图 5-1 二维表现 图 5-2 彩色多普勒 图 5 造影表现
Fig 5-1 2D Fig 5-2 CDFI Fig 5-3 CEUS

2.2.3 眼眶恶性肿瘤 2例。二维表现为球后三角区显示不规则
形肿块，边缘不整齐，内多为稍低或混合性回声，多伴后方回声
衰减。因肿瘤浸润、挤压，眶内其它组织、视神经、球壁及眶壁出
现移位或被破坏变形。

3 讨论

通过对 63例眼部疾病的超声诊断分析，发现眼部疾病的
超声图像在位置、形状、边界、声学特点及对周围组织的影响等
方面具有特征性表现；超声造影诊断眼部良、恶性疾病中敏感
性和特异性较高。

超声的二维图像中，良性疾病常好鉴别，多有其特异性的
超声表现，如视网膜脱离所表现的“V”字形、倒“八”字形或“海
鸥”状的稍强回声光带漂浮；玻璃体混浊所表现的细小稍强回
声光点漂浮或堆积。恶性疾病也有其特征性的表现，如脉络膜
黑色素瘤典型的蘑菇形表现，因肿瘤在视网膜下迅速扩大，形
成一个典型蕈状即肿瘤顶部呈球形膨大，在玻璃膜处呈一细
颈，在脉络膜上有较宽的基底，成为具有诊断意义的超声图
像[2,3］。视网膜母细胞瘤的特征性表现是分布不均的钙斑反射。
据研究，80％～100％的视网膜母细胞瘤可发现钙化斑点，故软
组织内钙斑是诊断视网膜母细胞瘤的重要标志［2］。恶性肿瘤多
有浸润性发展的特点，所以形状常不规则，可使周围组织出现
移位或被破坏变形。

超声造影是一种检测病灶内微血管灌注的方法，所以，可
用来对眼部疾病的良、恶性进行鉴别。超声造影通过在血液中
注入造影剂，造影剂微气泡的气—液界面可增强血流多普勒信
号，从而增加超声图像中组织血流的对比度，故而可检测低速
血流[4]。由于恶性肿瘤内多为植入性血管且血供常较丰富，故超
声造影可很好的表现这一征象，与良性肿瘤进行区分。所以，眼
部恶性肿瘤造影多多表现为造影剂快速向病灶内灌注，很快达
峰，回声明显增强，之后快速消退，呈“快进快出”造影表现。良
性病变内多无造影剂灌注，呈“充盈缺损区”，血管瘤虽有造影
剂灌注，但其造影征象与恶性肿瘤有着明显的区别，多为自周
边向内部的环状缓慢灌注，逐渐充填病灶，且消退慢或不明显。
所以，超声造影可作为鉴别眼部良、恶性疾病的一种很好的手
段。

部分眼部疾病具有其特征性的临床表现。视网膜母细胞瘤
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是婴幼儿时期最常见的眼内肿瘤，多见于 5岁以下幼儿，患眼
瞳孔反白光，即常说的“白瞳”现象，死亡率高。脉络膜黑色素瘤
为成人最常见的眼内恶性肿瘤，肿瘤发生于黄斑周围，恶性程
度高，发展快，多见于 50～60岁老年人[5]。所以，结合临床，有助
于做出更准确的临床诊断。

超声检查应用于医学领域仅多半个世纪，而其应用于眼科
就更为短暂，但其发展及其迅速 [6］。超声对眼部肿瘤的诊断、定
位、定性均较准确，具有简便易行、无创伤、无痛苦及价格低廉
等忧点 [7,8］。尤其是近年来逐渐发展起来的超声造影，更提高了
超声对眼部疾病诊断的准确率。但每种影像学检查超声学检查
都各有利弊，超声检查也有其不足之处。B超是以光点代表回
声，光点亮度表示回声强度，由于荧光屏上光点亮度可因增益
提高而变亮，无客观标准及组织灵敏度设定，故 B超难以提供
组织学诊断所需要的灰阶[9］且受到一定主观因素的影响。此外，
超声检查在确定病灶的具体空间位置及周围毗邻关系方面不
如 CT和 MRI [1,10］。故在临床工作中，超声检查应结合临床症
状、CT、MRI等其他影像学检查，综合分析，从而提高眼部疾病
定性诊断。
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