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·病例报道·

患儿女，6岁，发现右眼肿物半个月，表面略呈青紫色，无

明显疼痛。体格检查：右眼眼球向外前方突出，结膜无充血；

右眼外眦处见一 0.5 cm瘢痕，前房深浅正常，房水清，双眼瞳

孔等大等圆，对光反射敏感；晶状体及玻璃体透明。眼底：右

眼视盘边界清晰，色正，黄斑中心凹反光，未见视网膜出血、水

肿及渗出。左眼未见明显异常。术前超声检查：右眼眶近鼻

侧探及一大小约 3.0 cm×1.5 cm的团块状实性低回声，边界尚

清，形态欠规则，回声不均匀，右眼球受压向外移位，双眼球内

未见明显异常回声；CDFI于团块内探及丰富血流信号（图 1）；

脉冲多普勒可探及低速高阻动脉频谱，峰值流速 30 cm/s，阻力

指数 0.8。超声提示：右眼眶近鼻侧实性肿块，考虑泪腺多形

性腺瘤（恶变）可能性大。眼眶MRI平扫+增强检查：右眼内上

象限锥肌内外间隙占位，考虑神经源性肿瘤可能。术中见：肿

瘤质脆，无明显包膜，大小约 1.5 cm×1.5 cm×1.5 cm，边界清晰，

切面灰白色，呈鱼肉状。病理检查：右眼恶性肿瘤，符合横纹

肌肉瘤。免疫组化：MyoD1（弱+），Myogenin（弱+），SMA（-），

Vimentin（+），Desmin（+），CD34（-），CD99（+），P53（++），Ki-67
85%，S-100（-），CD56（+），Syn（-），NSE（-）；考虑胚胎性横纹

肌肉瘤。

右眼眶肿物切除术后 6个月超声复查：局部未见明显异常

肿块回声（图 2）；CDFI：未探及明显异常血流信号。超声提示：

右眼眶肿物切除术后局部未见明显占位。1个月后超声再次复

查：右眼眶内侧（原肿块位置）探及一大小约 1.6 cm×1.0 cm团

块状实性低回声，边界欠清，形态欠规则，外侧见一大小约

0.6 cm×0.5 cm实性低回声结节，边界清晰，回声均匀；CDFI于肿

块内探及较丰富血流信号，其外侧结节内部及周边均见点条状

血流信号（图 3）。超声提示：①右眼眶内侧实性团块，结合病史

考虑肿瘤复发可能；②肿块外侧实性结节，考虑转移性淋巴结。

讨论：横纹肌肉瘤是起源于横纹肌母细胞或向横纹肌细

胞分化的间叶性肿瘤，好发于儿童和青少年。根据其形态可

分为胚胎性、腺泡状、多形性及梭形硬化性 4个亚型［1］，以头颈

部多发，其次为躯干、四肢等部位。眼眶横纹肌肉瘤（orbital
rhabdomyosarcoma，ORMS）多为单侧发病，以迅速进展的眼球突

出和移位为主要特点，后期可出现严重的球结膜和眼睑水肿，眼

球多不受侵犯。ORMS恶性度高，易发生复发转移，本例患儿术

后7个月复发，与此特征相符。ORMS超声表现为类圆形或不规

则形，实性不均质中、低回声，血流信号较丰富，呈低速高阻动脉

频谱；本例超声表现与上述特征相符。ORMS确诊需依靠免疫组
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的异常和涡流的出现，可为间接诊断颅内段椎动脉管腔狭窄阻

塞情况提供参考［10］。

本研究ROC曲线分析显示，PSV、EDV、RI、Q联合应用对椎

动脉颅内段狭窄病变诊断的 AUC 为 0.893（95%CI：0.821~
0.965），敏感性（92.8%）和特异性（96.7%）均较单一指标应用有

较大提升，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。研究［11］显示，

PSV和EDV均易受血液黏滞性的影响，且血管长期处于狭窄或

闭塞状态，导致脑血管自动调节功能受损，此时脑血流量会随

血压变化而变化，椎动脉PSV、EDV、Q会随血压升高而升高，以

配合供血区和侧支血流的灌注。因此，PSV、EDV、RI及Q联合

诊断椎动脉颅内段狭窄病变的价值更高。临床上可应用颈部

彩色多普勒超声检查监测椎动脉颅外段血流动力学情况，初步

筛查患者颅内段狭窄病变情况及严重程度，为是否进一步行临

床干预提供依据。

综上所述，缺血性脑卒中患者椎动脉颅外段血流动力学参

数与颅内段狭窄性病变均有一定相关，PSV、EDV、RI、Q联合诊

断颅内段狭窄性病变具有较高的敏感性和特异性，能够准确判

断颅内段狭窄性病变，为临床提供可靠依据。
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化和病理学检查，至少有一种横纹肌分化标志物（Myogenin或
MyoD1）呈阳性或弱阳性［2］，本例患儿标志物MyoD1和Myogenin
均呈弱阳性。该病应与海绵状血管瘤、淋巴瘤等鉴别诊断，临床

多采取手术、放化疗等综合治疗方法，预后欠佳。

参考文献

［1］ Walterhouse D，Watson A. Optimal management strategies for

rhabdomyosarcoma in children［J］. Paediatr Drugs，2007，9（6）：

391-400.
［2］ Morotti RA，Nicol KK，Parham DM，et al.An immunohistochemical

algorithm to facilitate diagnosis and subtyping of rhabdomyosarcoma：
the Children’s Oncology Group Experience［J］. Am J Surg Pathol，
2006，30（8）：962-968.

图 1 术前CDFI示右眼球内侧肿块内可探及丰

富血流信号

图 2 术后 6个月超声检查示局部未见明显肿块

回声

图 3 术后 7个月超声检查示原肿块位置见实性

团块，形态欠规则；CDFI于肿块内探及较丰富血

流信号，周边见低回声结节
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