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  X线：骨质前后重叠，应用价值有限

  CT：可显示眼球、眼眶病变位置、形态大小，对 

眶壁骨折及球内、眶内高密度异物的显示及定位        

较有优势

  MRI：多参数、多方位成像，对球内及眶内软组织

病变、视神经病变及视网膜剥离等优于CT检查。

  DSA：对血管性病变有较高价值。

检查手段

MR检查方法

   线圈   头颅正交线圈或头颅多通道线圈；

   扫描体位及序列   

   平扫     横断面T1WI、T2WI，冠状面T2WI，斜矢状             

      面T2WI（平行于视神经）

   脂肪抑制技术：化学饱和法、STIR   T2WI+FS有利于  

      病变显示，T1WI上高信号病灶

   增强  动态  T1WI横断、冠状及斜矢状位扫描+脂肪抑制

   扫描参数：层厚3~5mm,层距0~0.5mm,FOV16~20cm

眼眶:

 由额骨、筛骨、蝶骨、腭骨、泪骨、上颌骨和    

颧骨等7骨构成4壁（内、外、下、顶）；

 眶内有眼外肌、视神经、眶脂肪、血管及其构成

的眶内间隙；

 经视神经管、眶上裂及眶下裂与颅中窝、翼腭窝、

颞下窝相通。

眼球: 球壁由巩膜、葡萄膜、视网膜构成， 球内有

晶状体和玻璃体。

正常解剖



 隔前病变       蜂窝织炎、肉芽肿、基底细胞癌 
 肌锥内病变    海绵状血管瘤、炎性假瘤

 肌锥外病变

                 源于泪腺：混合瘤、恶性上皮肿瘤

                 源于邻近组织、器官

                 源于眶骨 
                 其他肌锥外病变

  眼外肌病变      Graves眼病、眼眶肌炎、淋巴瘤

  视神经病变

  眼球病变

眼眶病变  



男，9岁，右眼肿痛1天，伴发热、头痛、眼红、眼眶痛
  诊断蜂窝织炎

 抗炎治疗4天

男，65岁，右下眼睑肿物破溃后20年

   冻后及冻余石蜡报告:(右下睑)基底细胞癌伴坏死

肌锥内病变

  海绵状血管瘤

  炎性假瘤

  淋巴管瘤

  转移瘤



（右眶尖）海绵状血管瘤。

女，36岁，左眼眶疼痛2月

（左眶尖肿物）海绵状血管瘤

               海绵状血管瘤MR征像

 多单侧发病，大多数位于肌锥内，边界清晰、光整；

 T1WI等或低信号、T2WI明显高信号，信号均匀，动态

增强后呈“渐进性强化”，最后明显均匀强化；

 不累及眶尖脂肪

  眼肌及视神经受压推移



           炎性假瘤

 多种分型，以肌炎型、泪腺炎型及弥漫型多见

 单侧肌锥内不规则软组织块影，界模糊不清，眼

肌及视神经常受累，眼肌增粗为常见表现（肌腹

与肌腱同时增粗,以内直肌和上直肌最易受累）

 信号不均，T1-WI和T2-WI上一般均呈低信号,部分

为T1低信号T2高信号;

 增强后中度至明显强化；

 眶尖脂肪信号消失。



男，48岁，喝较多酒后出现

右眼球突出半年，伴眼红、眼胀 



           右眼眶淋巴管瘤伴出血

           转移瘤

肌锥外病变

 泪腺混合瘤

 泪腺恶性上皮肿瘤

 淋巴瘤

 血管畸形

 颈动脉海绵窦瘘、硬脑膜动静脉瘘

 神经鞘瘤

 邻近组织器官来源的肿瘤

 皮样囊肿、表皮样囊肿



（左眼眶）多形性腺瘤，局部侵犯包膜。

泪腺混合瘤MR表现

 泪腺窝圆形、椭圆形肿块，边界清晰

 T1WI低信号、T2WI高信号，信号不均，囊变、坏

死及黏液变性

 增强后不均匀强化

 邻近骨质受压、无破坏

男，30岁，发现左眼眶肿物7个月

（左眼眶）符合混合瘤



（左眶部）腺样囊性癌。

腺样囊性癌

 泪腺区稍长T1长T2信号，信号不均

 增强后中度～明显不均匀强化

 邻近眶骨溶骨性骨质破坏



女，65岁，鼻咽癌放化疗后10年

                 2011年CT正常

                                       转移瘤？

（蝶骨嵴肿物）脑膜皮细胞型脑膜瘤，细胞成片，可见
核仁，伴灶区坏死，考虑不典型脑膜瘤（WHOⅡ级）



女，24岁，
发现左眼突出1周

冻后及冻余石蜡报告：

（左眼眶）小细胞恶性肿瘤，结合免疫组化符合非霍
奇金淋巴瘤（弥漫大细胞性B细胞淋巴瘤）。

男，75岁，左眼突出伴视物模糊7年，加剧1月





（左眼眶）在结缔组织间查见大量的异形淋巴细
胞浸润，免疫组化染色多为CD20染色阳性的B
淋巴细胞，考虑粘膜相关性B细胞淋巴瘤。

   

 男，16岁



（左颞部）镜下均为角化物
伴灶性钙化，请结合临床。

女，20岁，右眼红、突出1个月



右中颅窝底硬脑
膜动静脉瘘



（左眼眶）神经鞘瘤。
 免疫组化：S-100（+），Leu-7弱（+），actin（-

），CD34（-）。

神经鞘瘤

 起源于三叉神经眼支和上颌支

 可位于肌锥内、肌锥外，上直肌上方锥外间隙较多

 边界清晰、光整，不均匀长T1长T2信号，囊变多见

 增强   不均匀强化



女，66岁，左眼视物模糊伴左眼突出2年 



眼外肌病变

 内分泌性眼病（Grave’s眼病）

 眼眶肌炎：肌炎型炎性假瘤

 淋巴瘤

 横纹肌肉瘤

Graves眼病

 眼外肌梭形增粗，眼球侧肌腱一般不增粗

 急性期（水肿）  长T1长T2信号

    晚期（纤维化）  T1WI、T2WI低信号

 增强扫描   轻～明显强化，均匀或不均匀

 下直肌首发，后渐累及内、上、外直肌



 儿童、青少年迅速发展的眼球突出，要考

虑到横纹肌肉瘤

 眶内不规则软组织肿块，长T1长T2信号，

与眼外肌境界不清

 增强扫描明显强化

视神经病变

 视神经胶质瘤

 视神经鞘脑膜瘤

 视神经炎

女，8岁，左眼突出20多天



（眼球后肿物）考虑为毛细胞型星形细胞胶质细胞瘤 

视神经胶质瘤

 视神经梭形或管形增粗、迂曲，T1WI等低信号，

T2WI高信号

 可压迫蛛网膜下隙使肿瘤前端正常视神经蛛网膜

下腔扩大

 儿童型—毛细胞性星形细胞瘤，10岁以下

    成人型—间变型星形细胞瘤，女多于男

 增强后不强化至明显强化，成人强化较明显



视神经脑膜瘤

 成人多见

 视神经管形、梭形增粗

 T1WI、T2WI呈等信号或低信号

 增强扫描   肿瘤明显强化，视神经不强化，表

现为“轨道征”或“袖管征”

女，27岁，右眼视物模糊20余天



眼球病变

 视网膜母细胞瘤

 葡萄膜黑色素瘤

 葡萄膜转移瘤

 脉络膜血管瘤

 视网膜脱离



（右眼球）视网膜母细胞瘤。

 视神经切端未见肿瘤。

食管癌患者

         脉络膜转移瘤

女，35岁，左眼视力下降1个月 

转移瘤

男，36岁，右眼视物模糊 
女，34岁，左眼视物不清8年

脉络膜血管瘤



视网膜剥离 小   结

 合适的检查方法

 检查技术的合理选择   如脂肪抑制技术、动

态增强扫描

 病变的部位、形态及典型信号特征

 重要临床表现   如炎性假瘤   Graves眼病
   


