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·综 述·

超声造影目前在临床上已经广泛应用于心脏、肝脏、肾脏

等部位［1］。由于眼眶结构复杂，眼眶肿瘤及瘤样病变类型繁

多，常规超声鉴别诊断较为困难，而超声造影能显示眼眶病灶

的血流灌注情况，增加了超声获取的诊断信息［2］，在眼眶占位

性病变的诊断和鉴别诊断方面具有较高的应用价值，本文就超

声造影在眼眶占位性病变中的诊断价值和应用前景进行综述。

一、超声造影的原理和优势

超声造影基于造影剂在声场激励下所产生的非线性散射

回波信号，主要包括二次谐波、非线性基波、高次谐波、次谐波

和超谐波，目前最常用的应用于临床的为二次谐波造影成

像［3-4］。低机械指数状态下的实时造影成像对造影剂微泡的破

坏小，明显延长造影持续时间，可实现实质脏器的持续增强，增

加病变与正常组织、脏器的回声对比，得到有效的增强显像［5］。

研究［6］表明超声造影剂严重过敏反应的发生率显著低于X线或

MRI造影剂。目前最常用的造影剂是以 SonoVue、Optison等为

代表的第二代稳定性高的氟化气体微泡造影剂，其能持久增强

显影，大大推进了超声造影在临床检查诊断中的应用［7］。SonoVue
具有较好的安全性，唐波等［8］研究发现仅 3.46%的患者在使用

超声造影剂后出现不良反应，此外超声造影剂应用于眼部不会

引起眼部和全身的副作用，同时也不会对视网膜功能和结构产

生显著影响［9］。文献［10-11］指出，相比于 CT和MRI，超声造影具

有以下优势：①超声造影剂无辐射，无肝肾毒性，不良反应少，

可在一次造影过程中多次注射造影剂，反复观察病灶造影剂灌

注情况；②可实时动态观察病灶强化过程，更直观地反映正常

组织和病变区的血流动力学改变；③价格低廉，患者耐受好。

二、眼眶占位性病变的超声造影表现

（一）眼眶常见良性占位性病变的超声造影表现

1.眼眶海绵状血管瘤：是眼眶最常见的良性肿瘤。任秀昀

等［12］研究表明其超声造影表现为肿瘤周边开始增强，并出现小

结节样突起，结节样突起逐渐增大并呈向心性缓慢增强，这种

形似“滚雪球”的典型动态增强模式是海绵状血管瘤最具特征

性的表现。肿块增强后常呈高灌注，肿块后方及周边常可见较

大的滋养动脉，其在超声造影时间-强度曲线中常呈相对慢进

慢退增强模式［13］。

2.眼眶炎性假瘤：是一种慢性非特异性炎症病变，其逐渐

形成肿块，类似于肿瘤性病变，常影响眼眶周围组织。超声造

影常表现为快进或同进，造影剂消退缓慢，呈均匀性稍高增

强［14］，其特征性的造影模式结合临床病史可准确做出诊断。

3.眼眶皮样囊肿：该病变属于迷芽瘤，是一种先天性的胚

胎发育异常病变［15］。由于皮样囊肿内部无血管组织，其超声造

影表现为病变内部始终无增强，病灶周边无增强或极少量增

强，而其他实质性病变超声造影则表现为内部有增强［16］，超声
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造影对该病变具有直接诊断价值。

4.泪腺多性形腺瘤：又称泪腺混合瘤，在泪腺上皮性肿瘤

最常见，约占眼眶肿瘤的 8%~13%［17］，虽为良性，但术后易复发

和恶变，故术前影像准确评估具有重要的价值。超声造影多表

现为均匀性高增强，快进慢退，整体增强，增强后肿块边界更加

清楚；小部分可表现为向心性增强。

5.眼眶神经鞘瘤：该病变好发于肌锥及周围，神经源肿瘤

分类中，神经鞘瘤占比居第一位［18］。超声造影提示其内常可见

囊性变区，肿块先于周围正常组织增强，晚于正常组织消退，呈

“同进慢退”模式，达峰时呈不均匀性高增强；若伴有囊性变，则

可见片状无增强区［19］。

6.眼眶错构瘤：该病变为良性肿瘤，生长缓慢，且临床表现

出现较晚［20］。超声造影以非均质性增强为主，内部灌注特点取决

于瘤体内部组织结构，如有钙团或液腔共存，有助于诊断该病。

（二）眼眶常见恶性占位性病变的超声造影表现

1.眼眶淋巴瘤：该病变是眼眶及眼附属器最常见的恶性肿

瘤，属于结外淋巴瘤的一种，约占眼眶肿瘤的 10%［21］，好发于眼

眶软组织、眼睑、泪腺等部位，多为非霍奇金淋巴瘤［22］。周青

等［23］研究表明眼眶淋巴瘤特征性超声造影表现为快进快出、均

匀性高增强，增强后边界不清，造影显示的肿块较二维超声所

见明显增大，且由于肿瘤常向球后软组织浸润性生长，造影后

瘤体后缘常呈“倒三角形”。

2.泪腺腺样囊性癌：该病变是起源于腺上皮的恶性肿瘤，

在眼眶多累及泪腺组织，为最常见的眼眶恶性上皮性肿瘤［24］，

其浸润性强且复发率高，术前准确的影像学检查尤为重要。超

声造影表现为均匀性高增强，增强早期肿瘤周边及内部可见粗

大滋养血管，增强后肿瘤较二维有所增大，造影模式为恶性肿

瘤典型的快进快退［14］。

3.其他眼眶恶性肿瘤：眼眶其他少见恶性肿瘤包括转移

癌、恶性黑色素瘤、睑板腺癌和基底细胞癌等，超声造影多表现

为快进快退，达峰时呈高增强，且增强后体积增大。

三、超声造影在眼眶占位性病变的鉴别诊断

目前超声造影可对眼眶占位性病变良恶性进行良好的鉴

别，对于部分二维超声表现类似的占位性病变亦可提供一定的

诊断依据。

1.复杂性囊肿与实性病变：囊性病变与实性病变鉴别并不

困难，但囊性病变内出现内部感染、出血时，内部整体回声常与

实质病变相似，而其在超声造影下表现为无灌注或大部分无灌

注，可与其他实性占位性病变鉴别诊断［16］。

2.眼眶淋巴瘤与炎性假瘤：淋巴瘤与炎性假瘤均为眼眶常

见占位性疾病，常规超声往往难以鉴别，尤其是当病变位于淋

巴组织丰富的泪腺区时［25］。淋巴瘤呈快进快退的造影模式，而

炎性假瘤则表现为快进慢退，两者造影剂灌注模式截然不同，

且淋巴瘤造影后瘤体后缘呈“倒三角形”的征象亦可帮助鉴别

诊断。

四、超声造影在眼眶占位性病变诊断中的应用前景

眼眶结构成分复杂，病变多样，临床初步诊断主要依赖于

术前影像学检查。超声造影通过注射微泡造影剂可以显著增

强超声背向散射从而增强血流的回声信号，从而显示肿瘤内部

微循环情况，为眼眶占位性病变诊断提供丰富的信息，根据病

变的造影剂灌注特点结合二维超声表现特征，可以较准确地诊

断眼内占位性病变［26］。与彩色多普勒超声相比，其对血管的显

示更加清楚，不存在血流伪像，血流检查结果更可靠，便于实时

观察造影剂灌注情况，适合较长时间实时观察和记录组织血流

变化。尽管超声造影在眼眶占位性病变诊断中仍处于起步阶

段，但其诊断优势已逐渐体现，随着超声造影技术的发展和造

影剂的不断改良，相信将来超声造影在眼眶占位性病变诊断中

的应用会更加广泛。
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患者女，28岁，孕 1产 0。于孕 24周来我院产检。专科检

查：孕妇状态良好，胎心音正常，腹围宫高测值均符合孕周。系

统超声检查：双顶径 5.9 cm，头围 21.2 cm，腹围 19.4 cm，股骨径

4.1 cm。左侧脐动脉腹内段纤细，内径约 0.19 cm，其舒张期血

流消失，阻力指数 1.0；右侧脐动脉明显增粗，内径约 0.35 cm，阻

力指数 0.62，收缩期最大流速与舒张末期流速比值：2.61。羊水

内脐带横断面呈“吕”字形，仅见 1条脐动脉和脐静脉（图 1）。

超声诊断：单活胎；胎儿左侧脐动脉腹内段纤细伴血流信号异

常，脐带内仅见1条脐动脉，考虑左侧脐动脉闭锁可能大。产妇

于孕 39周剖宫产娩出一正常男婴，新生儿Apgar评分 10分。脐

带断面见1条粗大动脉及静脉，挤压脐带有血流出，闭锁的脐动

脉纤细，呈细线状，无血液流出。

Prenatal ultrasonic diagnosis of left umbilical artery atresia：a case report

产前超声诊断左侧脐动脉闭锁1例
周柱玉 辛艳芬 闫珊玲 郑 研 郑 红 蒲英梅 梅 华

［中图法分类号］R445.1；R714.5 ［文献标识码］B

·病例报道·

A：膀胱左侧脐动脉（LUA）较右侧脐动脉（RUA）内长且纤细；B：左侧脐动脉血流呈单相频谱，舒张期血流消失，阻力指数1.0；C：脐带横断面呈“吕”字

形，仅显示两条脐血管；D：CDFI示脐带由1条脐动脉及1条脐静脉组成

图1 胎儿左侧脐动脉闭锁声像图

A B C D

RUA

LUA

讨论：正常情况下，胎儿膀胱两侧及脐带内两条脐动脉在

超声显示下其内径及血流均基本对称。原发性单脐动脉较常

见，发生率约 1%，单脐动脉虽为胎儿先天畸形、染色体核型异

常、早产及低出生体质量的软指标，但大部分孤立性单脐动脉

胎儿在宫内及出生后并未发生不良结局。胎儿一侧脐动脉在

胎儿发育过程中逐渐闭锁较为罕见，本例胎儿产前超声发现其

膀胱左侧脐动脉内径较右侧脐动脉明显偏细，且血流频谱显示

流速降低，远端阻力增加，阻力指数升高，舒张期血流消失。分析

原因可能是由于患侧脐动脉腹内段发育不良，管径细，管腔内

血流缓慢，导致血管内血栓形成并阻塞动脉管腔而发生动脉闭

锁。本例胎儿左侧脐动脉逐渐闭锁，但未合并畸形，故预后良

好。产前系统超声可以通过对比观察双侧脐动脉内径、彩色血

流信号及血流频谱的不对称等征象，随访定期追踪观察脐动脉

管径及血流变化，并可监测一侧脐动脉闭锁是否引起胎儿生长

发育指标变化，具有重要的临床应用价值。
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