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性病变做出较明确的诊断，但无法评估眼外肌硬度是否发生变

化。以往文献［3-4］多集中于研究眼外肌厚径与甲状腺相关眼

病、眼外肌厚径及眼球运动的关系。 近年来，SWE作为一项新

兴的影像技术，对无创、定量检测软组织硬度有着独特优势，目

前多运用在肝脏、乳腺、甲状腺及前列腺等器官检测中。然而，

SWE在眼外肌中应用较少，导致超声医师评估正常成人眼外肌

Emean时缺乏参考。本研究拟建立正常成人眼外肌 Emean范
围，并分析年龄、身高、体质量、眼外肌厚度与Emean的相关性。

本研究结果显示，正常成人上直肌Emean为（8.04±2.56）kPa，
下直肌Emean为（8.14±2.61）kPa，外直肌Emean为（8.35±2.51）kPa，
内直肌 Emean为（8.39±2.63）kPa；为进一步精确正常成人眼外

肌Emean的参考范围，明确其影响因素，应进行大样本多中心

研究。另外，各年龄组同一眼外肌Emean值比较差异均有统计

学意义（均 P<0.05），且随着年龄增加眼外肌 Emean逐渐增加，

与Yuksel等［5］研究结果相似，表明年龄的增加使眼外肌内脂肪

及纤维组织逐渐增加，肌纤维束压力增高，眼外肌Emean随之

增大。本研究还发现体质量及眼外肌厚径与眼外肌 Emean呈
正相关，与 Zemanová［6］研究结果一致，分析原因可能是眼外肌

厚径越大肌内膜成纤维细胞越多，眼外肌肌束分布越密集，使

得眼外肌 Emean值越高。因此，可通过建立正常成人眼外肌

Emean范围，对眼外肌疾病评估进行详细分析。

本研究的局限性：①收集样本时间较短，排除 15岁以下人

群，涵盖范围不全面；②因国内外对正常成人眼外肌弹性值的

研究较少，故本研究所得的参考值范围缺乏对比性；③眼外肌

位置表浅，在测量中不可避免受到外力因素影响。

总之，SWE可用于定量评估眼外肌弹性，为临床医师诊断及

鉴别诊断眼外肌疾病提供参考，具有一定临床应用价值。
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·病例报道·

患者女，70岁。因排尿不畅 1年余就诊。超声检查：膀胱

后壁近尿道内口处见一大小约 0.9 cm×0.6 cm×0.6 cm囊性结

节，界清，透声可（图 1）；其内未探及明显血流信号。超声提示：

膀胱内囊性结节，输尿管末端囊肿可能。膀胱镜检查提示：膀

胱占位。手术所见：膀胱三角区见一水草样肿物，蒂细，长颈约

1.5 cm。术后病理诊断：膀胱内翻性乳头状瘤（图2）。

讨论：膀胱内翻性乳头状瘤又称 Brunn腺瘤，是一种少见

的、以内翻性生长为特征的尿路上皮良性肿瘤，好发于膀胱三

角区及膀胱颈部。临床多表现为形态规则的带蒂乳头状肿块，

表面较光滑；镜下见瘤组织表面被覆正常的尿路上皮，增生的上

皮巢向下凹陷呈内生性生长，无明显纤维血管结构。典型超声

表现为较均匀的高回声或略强回声，彩色多普勒多以乏血流信

号为主。而本例患者声像图表现为囊性结节，表面呈强回声，内

部呈无回声，未探及血流信号；表面形成的强回声可能是由于乳

头粗大，多个界面反射形成，内部的无回声是由于肿瘤细胞所形

成的结构中含有大量微囊，使回声减弱或消失［1］。本例误诊原

因为临床医师对膀胱内翻性乳头状瘤的认识不足，对于生长在

膀胱三角区或膀胱颈部、表面光滑的肿物，应考虑本病可能。
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Ultrasonic misdiagnosis of inverted papilloma of bladder：a case report
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图 1 声像图示肿瘤表面部分回

声增强，内部呈无回声

图 2 膀胱内翻性乳头状瘤病理

图（HE染色，×200）
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