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【摘要】 　 目的　 评估超声造影(CEUS)在区分脉络膜黑色素瘤与脉络膜转移癌中的应用价值。 方法 　 回顾性地分析

2020 年 1 月至 2023 年 1 月在西安市人民医院(西安市第四医院)确诊为脉络膜恶性肿瘤的 70 例患者。 根据病理诊断或眼科

综合诊断,患者分为脉络膜黑色素瘤组(35 例)和脉络膜转移癌组(35 例)。 所有患者均接受 CEUS 检查,评估其血流灌注特

征。 通过比较两组的时间-强度曲线的参数,包括峰值强度( IMAX)、上升时间(RT)、达峰时间(TTP)及平均渡越时间(mTT),
分析两者的差异。 结果　 脉络膜黑色素瘤和脉络膜转移癌组均呈现 “快进快出” 的灌注模式,但黑色素瘤组的 IMAX、RT、
TTP 和 mTT 均显著高于转移癌组,差异有统计学意义 (P<0． 05)。 结论　 CEUS 在脉络膜黑色素瘤与转移癌的鉴别诊断中具

有一定的应用价值,通过定量分析血流动力学参数,CEUS 能够为早期诊断和个体化治疗提供重要的参考依据。
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【Abstract】　 Objective　 To evaluate the application value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in differentiating choroidal

melanoma from choroidal metastatic carcinoma. Methods　 A retrospective analysis was conducted on 70 patients diagnosed with malig-
nant choroidal tumors in our hospital between January 2020 and January 2023. Based on pathological results or comprehensive ophthal-
mological evaluation, the patients were categorized into a choroidal melanoma group (n = 35) and a choroidal metastasis carcinoma
group (n=35). All patients underwent CEUS to assess tumor perfusion characteristics. Time-intensity curve (TIC) parameters, inclu-
ding maximum intensity (IMAX), rise time (RT), time to peak (TTP) and mean transit time (mTT) were compared between the two
groups. Results　 Although both choroidal melanoma and choroidal metastasis carcinoma exhibited a " rapid enhancement and wash-
out" perfusion pattern, the melanoma group showed significantly higher IMAX, RT, TTP and mTT values compared to the metastasis
group (P<0． 05). Conclusions　 CEUS has potential value in the differential diagnosis between choroidal melanoma and choroidal me-
tastasis carcinoma. By quantitatively analyzing hemodynamic parameters, CEUS can provide important reference for early diagnosis and
individualized treatment.
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　 　 脉络膜是眼球的重要组成部分,负责为视网膜

提供所需的营养物质,并在维持眼部血液循环和视

网膜健康方面发挥着至关重要的作用[1,2]。 由于脉

络膜血管丰富且结构复杂,它成为多种眼部病变的

发源地,包括良性和恶性肿瘤,一旦发生病变,尤其

是恶性肿瘤,将对眼部功能产生严重影响[3 ~ 5]。 常

见的脉络膜恶性肿瘤包括黑色素瘤和转移癌,尽管

它们在影像学表现上有一定的重叠,但在临床治疗

和预后方面存在显著差异[6,7]。 传统影像学检查,
如常规超声和 MRI,能够提供肿瘤的基础影像信息,
但在区分脉络膜黑色素瘤与转移癌的血流灌注特

征以及评估肿瘤细微差异方面,仍存在一定局限

性[8]。 超 声 造 影 ( Contrast-Enhanced Ultrasound,
CEUS)作为一种新兴影像学技术,通过增强肿瘤区

域的血流信号,能够实时捕捉血流灌注特征,尤其

在动态观察肿瘤血流变化方面具有独特优势[9,10]。
因此,本研究旨在探讨脉络膜黑色素瘤与转移癌的

CEUS 特征及其诊断效能,期待为临床早期精准鉴

别提供参考依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 本研究为回顾性研究,经西安市人

民医院(西安市第四医院)伦理委员会批准。 连续

选取 2020 年 1 月至 2023 年 1 月在西安市人民医院

(西安市第四医院)就诊并确诊为脉络膜恶性肿瘤

患者,共计 70 例。 纳入标准:① 经病理确诊或眼科

综合诊断为脉络膜黑色素瘤或脉络膜转移癌,所有

患者有完整的病历资料,并接受了 CEUS 检查;②
年龄在 18 岁以上。 排除标准:① 对超声造影剂(声
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诺维)过敏;② 有严重心血管、肝肾、血液系统疾病,
或其他可能影响治疗效果和患者安全的疾病;③ 已

确诊为其他类型的眼内病变,不属于脉络膜黑色素

瘤或脉络膜转移癌的患者;④ 近期接受过其他针对

眼内病变的治疗,或存在治疗中使用的药物禁忌

等;⑤ 未能签署知情同意书或不愿意遵循研究程序

的患者。 根据病理诊断或眼科综合诊断,并经过 6
个月随访,患者被分为脉络膜黑色素瘤组和脉络膜

转移癌组,每组各 35 例。 两组患者在年龄、性别、眼
睛受累情况(左眼、右眼、双侧)及视力变化等方面,
差异无统计学意义 (P > 0. 05),具有可比性。 见

表 1。
表 1　 两组患者基本资料比较

组别 例数 年龄(岁)
性别(n) 眼睛(n) 视力变化(n)

男 女 左眼 右眼 双侧 有 无

黑色素瘤组 35 62. 1±5. 2 24 11 17 17 1 35 0

转移癌组 35 64. 3±6. 1 19 16 16 18 1 34 1

统计量 t= -1. 62 χ2 =0. 965 χ2 =0. 13 χ2 =1. 03

P 0. 11 0. 326 0. 94 0. 31

1. 2　 方法　 患者取仰卧位,使用高频探头(10 ~ 18
MHz)进行眼部超声检查,准确定位病变的具体位置

及周围结构,确保病变区域清晰可见。 接着,经肘

部浅静脉快速注射造影剂 1． 2 ml(声诺维),随后用

10 ml 生理盐水冲管,并观察其在眼内的动态分布,
记录病变及周围组织的血流灌注情况。 注射后,继
续实时监测病变区域的造影效果,确保影像清晰。
在整个过程中,使用专用软件对图像进行处理,以
保证数据的准确性。 所有图像和数据均以标准

Dicom 格式存档,便于后续分析。 检查结束后,患者

将在医院观察至少 2 小时,以监测可能的副作用或

并发症。 医生将为患者提供术后指导,建议避免过

度用眼、剧烈运动,保持肘部针眼的清洁,并定期随

访评估恢复情况。
1. 3　 观察指标　 ①病变的具体位置和大小,收集造

影过程影像;②明确造影特点:根据造影剂在正常

组织与病变组织内充盈时间的对比,将其分为四种

模式,快进(病变组织的充盈过程早于正常组织),
快出(病变组织的消退早于正常组织),慢进(病变

组织的充盈过程同步于或晚于正常组织),慢出(病
变组织的消退过程同步于或晚于正常组织);③利

用 SonoLiver 软件分析图像并绘制时间-强度曲线

(TIC 曲线),并测量峰值强度(maximum intensity,
IMAX)、上升时间(rise time, RT)、达峰时间(time to
peak,TTP ) 及平均渡越时间 ( mean transit time,
mTT);④在术后观察期间,记录任何不良反应或并

发症的发生情况。
1. 4　 统计学方法 　 数据分析使用 SPSS 18． 0 软

件。 正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验,符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采

用独立样本 t 检验,不符合正态分布的变量(IMAX)
以中位数(四分位数)表示,组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验;计数资料以例数(% )表示,采用 χ2

检验。 检验水准 α=0． 05。
2　 结果

2. 1　 脉络膜黑色素瘤和转移癌的常规超声特点　
脉络膜黑色素瘤和脉络膜转移癌在常规超声中的

表现有所不同。 在二维超声中,黑色素瘤多呈蕈状

或半球形隆起,边缘较光整,内部回声由前向后逐

渐衰减,呈“挖空征”;转移癌多为扁平状隆起,内部

回声轻度不均匀,边缘不规则,可呈“锯齿状”。 彩

色多普勒超声(CDFI)显示,黑色素瘤表现为点状、
短条状的血流信号,血流信号有时较粗大;相比之

下,转移癌则显示杂乱的点条状血流信号,提示其

血管结构较为复杂。 脉冲波多普勒均表现为动脉

血流频谱。 见图 1。
2. 2 　 脉络膜黑色素瘤和转移癌 CEUS 特点 　 在

CEUS 中,脉络膜黑色素瘤和脉络膜转移癌表现出

相似的“快进快出”灌注模式。 以一例脉络膜黑色

素瘤为例,在 18 秒时造影剂进入病变区域,灌注早

于周围正常组织,在 28 秒时灌注强度达到峰值,呈
不均匀高增强,49 秒时,造影剂开始消退,消退早于

周围正常组织。 而 1 例脉络膜转移癌在 17 秒时造

影剂进入病变区域,灌注早于周围正常组织,22 秒

时灌注强度达到峰值,呈不均匀稍高增强,34 秒时

开始消退,表现为较快的造影剂消退。 尽管两者均

表现出快速充盈和消退,但脉络膜黑色素瘤的血流

灌注强度更高,而脉络膜转移癌则消退的更快。 见

图 2。
2. 3　 脉络膜黑色素瘤和转移癌时间-强度曲线的参

数特点　 尽管脉络膜黑色素瘤和脉络膜转移癌在

超声造影中均表现为“快进快出”的造影剂灌注模

式,但两者在具体的 TIC 参数比较,差异有统计学意

义(表 2)。 与脉络膜转移癌组相比,脉络膜黑色素
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瘤 IMAX 更高、且 RT 较长,同时 TTP 及 mTT 均延 长,差异有统计学意义(P<0. 05)。

图 1　 脉络膜黑色素瘤和转移癌常规超声图像(a ~ c 黑色素瘤,d ~ f 转移癌) 　 a. 二维:颞侧球壁可见一蕈状

低回声,内回声不均匀,挖空征(+);b. 彩色多普勒 CDFI:病变内可见点条样血流信号;c. 频谱多普勒 PW:病变

内录得动脉血流频谱;d. 二维:后极部球壁可见扁平低回声隆起,表面不光整;e; 彩色多普勒 CDFI:病变内部可

见点条样血流信号; f. 频谱多普勒 PW:病变内录得动脉血流频谱。

图 2　 脉络膜黑色素瘤和转移癌典型病例的 CEUS 图像　 a ~ d. 脉络膜黑色素瘤 CEUS 图像;e ~ h. 脉络膜转移癌 CEUS 图像

表 2　 两组患者 CEUS 参数比较

组别 例数 IMAX (% ) RT (s) TTP (s) mTT (s)

黑色素瘤组 35 1020. 6 (451. 80,1567. 20) 16. 20 ± 6. 78 32. 47 ± 7. 25 42. 31 ± 13. 65

转移癌组 35 425. 3 (230. 50,598. 60) 12. 45 ± 5. 32 26. 61 ± 5. 91 34. 27 ± 9. 89

统计量 Z= -3. 56 t= 2. 57 t= 2. 95 t= 2. 82

P 0. 001 0. 012 0. 004 0. 006

2. 4　 两组不良反应比较　 在脉络膜黑色素瘤组中,
1 例患者(2. 86% )出现了注射部位疼痛,在转移癌

组中,2 例患者(5. 71% )出现颜面发热,其他患者未

见不良反应。 两组的总体不良反应率差异无统计

学意义(P>0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组超声造影检查不良反应比较 [n(% )]

组别 例数 注射部位疼痛 颜面发热 合计

黑色素瘤组 35 1(2. 86) 0(0. 00) 1(2. 86)

转移癌组 35 0(0. 00) 2(5. 71) 2(5. 71)

χ2 1. 01 2. 06 0. 35

P 0. 80 0. 56 0. 95
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3　 讨论

脉络膜黑色素瘤与转移癌是两类生物学行为

及治疗方案截然不同的恶性肿瘤,前者作为眼内原

发性肿瘤,具有缓慢生长但高度侵袭性的特征,易
通过血行转移至肝脏等器官;后者多继发于乳腺

癌、肺癌等全身性恶性肿瘤,眼部病变常提示肿瘤

的全身进展,具有生长迅速、预后较差的特点[11,12]。
传统影像学技术(如常规超声、MRI)虽能提供肿瘤

形态及血流基础信息,但在影像学特征上存在显著

重叠性(如低回声占位、内回声不均匀),尤其对于

早期病灶或非典型病例,传统方法难以通过形态学

特征精准区分[13,14]。 然而,早期明确诊断对治疗方

案选择及患者预后改善具有决定性意义,因此,采
用能够突破传统影像学局限性并动态量化肿瘤血

流异质性的技术,是提高诊断准确性和实现个体化

精准治疗的关键[15]。
本研究通过 CEUS 揭示了脉络膜黑色素瘤与转

移癌在血流动力学特征上的异同点及潜在机制。
尽管脉络膜黑色素瘤与转移癌均呈现“快进快出”
灌注模式,但在血流强度、持续性和微血管分布等

方面存在差异,这可能与肿瘤的血管生成特性相

关[16]。 差异性主要体现为以下三方面:① 血流强

度与速度:黑色素瘤的达峰强度显著高于转移癌,
提示其血管密度较高,可能与 VEGF 介导的血管内

皮细胞有序增殖及基底膜完整性有关, Ma 等研究

亦证实,VEGF 和 PDGF 高表达促进脉络膜黑色素

瘤的血管形成,从而增强肿瘤灌注能力[17];而转移

癌的上升时间更短,表明其血流初始灌注速度更

快,这可能与新生血管管腔扩张、成熟度低及外周

阻力降低有关,且这些血管常受宿主细胞分泌的血

管生成因子影响[18];② 血流持续性:黑色素瘤 TTP
及 mTT 均显著长于转移癌,提示黑色素瘤的血管内

皮连接更紧密,血流灌注较为持久,而转移癌因血管

结构紊乱、通透性增加,导致血流较快外渗[19];③ 微

血管分布与空间异质性:CEUS 动态成像显示,黑色素

瘤相对强化均匀,而转移癌因微血管空间分布不均常

出现局部血流 “热点” ,这反映了转移癌中肿瘤微环

境的复杂性和血管重塑的现象[20]。
本研究中,CEUS 安全性良好,通过定量参数揭

示了脉络膜黑色素瘤与脉络膜转移癌的差异,为鉴

别诊断提供了客观依据。 然而,本研究也存在一定

的局限性:首先,作为回顾性分析,样本量较小且仅

限于单中心,可能存在选择偏倚;其次,未结合分子

标志物(如 VEGF、Ki-67)探讨血流特征与肿瘤生物

学行为之间的关系;此外,随访时间较短,未能评估

CEUS 参数与患者远期预后的关系。 未来需扩大样

本量并开展多中心前瞻性研究,以验证参数的普适

性,同时,结合人工智能图像分析技术,实现血流特

征的自动化提取与分类,从而提高诊断效率,最终

为个体化治疗提供新的思路。
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