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眼眶影像学新五分区对眼眶占位性病变的诊断价值

姚建华１，２，陶晓峰１，汤光宇２，施增儒１，王金林１
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［摘要］　目的：探讨眼眶影像学新五分区在眼眶占位性病变中的诊断价值。方法：回顾性分析３７４例眼眶占位性病变患者

的临床及影像资料，按眼眶影像学新五分区法（眼球区、视神经鞘区、肌锥内区、肌锥外区、骨膜外区）对其分布进行统计分析，

探讨新五分区法下眼眶占位性病变的分布规律。结果：３７４例患者中血管瘤最常见，占总病例数的３４．７５％（１３０／３７４），其中

７９．２３％（１０３／１３０）分布于肌锥内区。淋巴瘤分布以锥外单区域为主，炎性假瘤的分布多见于混合区域（χ
２＝１３．６３，Ｐ＜

０．００１）。病例数超过１０例的眼眶占位性病变各区的分布差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。良、恶性病变在肌锥内区、外区及混

合型的分布差异有统计学意义（χ
２
内／外＝６６．５３，Ｐ＜０．００１；χ

２
内／混＝８８．１７，Ｐ＜０．００１；χ

２
外／混＝５．０７８，Ｐ＝０．０２４＜０．０５）。肌锥内区

良性病变（９９．１８％，１２１／１２２）＞肌锥外区（５６．１２％，７８／１３９）＞混合型（３６．９６％，１７／４６）；恶性肿瘤混合型（６３．０４％，２９／４６）＞肌

锥外区（４３．８８％，６１／１３９）＞肌锥内区（０．８２％，１／１２２）。结论：眼眶影像学新五分区下各分区眼眶占位性病变的分布具有一

定的规律，新五分区法有助于眼眶占位性病变的诊断。
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　　眼眶及内容物可根据解剖结构的不同分为不同
区域［１］。国内外关于眼眶影像学分区的概念很多，
包括Ｌｅｍｋｅ等［２］的八分区法、巫北海等［３］、Ｍａｆｅｅ
等［４］的五分区法及 ＭüｌｌｅｒＦｏｒｅｌｌ等［５］的四分区法。
各分区法之间并不统一，存在不少争议。本研究在
上述各分区法的基础上，根据临床实际和眼眶解剖
提出了眼眶新五分区法，并对３７４例经病理证实的
眼眶占位性病变在新五分区法各区域的分布情况进

行了分析，以提高临床医师对眼眶病变的认识及影
像诊断的准确性。

１　材料和方法

１．１　临床资料　选择１９９６年１月至２００６年１２月

第二军医大学长征医院收治的３７４例眼眶占位性病
变患者，其中男１８０例、女１９４例，年龄３个月至８９
岁，平均（４４．６５±２０．０３）岁。右眼发病１９３例，左眼

１７３例，８例双眼发病。所有病例均经病理证实。

３７４例病例均经超声检查，ＣＴ检查８９例，ＭＲＩ检查

１５１例，ＣＴ和 ＭＲＩ检查１３４例。３７４例眼眶占位性
病变共包括３３种病理类型，其中良性２５６例，恶性

１１８例（表１）。３６６例为单眼发病，８例为双眼发病
（淋巴瘤３例、淋巴细胞增生１例、炎性假瘤２例、视
网膜母细胞瘤２例）。

表１　３７４例眼眶占位性病变病理诊断及分区情况

Ｔａｂ１　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ３７４ｃａｓｅｓｏｆｏｒｂｉｔａｌｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｎ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ １３０ １０３ ２２ ３ ２
Ｌｙｍｐｈｏｍａ ３８ ３２ ６
Ｃｙｓｔ ２５ ６ １９
Ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒ ２１ ２１
ＩＰＴ ２１ １ ８ １２
Ｍｅｌａｎｏｍａ １４ ８ １ ５
Ｂａｓａｌｏｍａ １３ １３
Ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ １３ １２ １
ＭＴ １３ ５ ６ ２
Ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ １２ ５ ７
Ｓｃｈｗａｎｎｏｍａ １２ ６ ５ １
Ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ １０ １ ５ ４
Ｃｙｓｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ８ ４ ４
Ｇｒａｎｕｌｏｍａ ６ ２ ３ １
Ｌｙｍｈｙｐｅｒｐｌａｓｙ ５ ４ １
ＳｑＣａ ４ ２ ２
Ｆｉｂｒｏｍａ ４ １ ２ １
Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ４ ３ １
Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ３ １ ２
Ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ２ ２
Ｄａｃｒｙｏａｄｅｎｉｔｉｓ ２ ２
Ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｓａｒｃｏｍａ ２ １ １
Ｈｅｍａｔｏｍａ ２ ２
Ｈｅｍａｎｇｉｏｐｅｒｉｃｙｔｏｍａ １ １
Ｏｓｔｅｏｍａ １ １
Ｏｓｔｅｏｉｄｏｓｔｅｏｍａ １ １
Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａ １ １
Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ １ １
Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ １ １
Ｇｒａｎｕｌｏｍａ １ １
Ｆｉｂｅｒｄｙｓｐｌａｓｉａ １ １
Ｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａ １ １
Ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ １ １
Ｔｏｔａｌ ３７４ ２５ ６ １２２ １３９ ３６ ４６

　Ⅰ：Ｇｌｏｂｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ；Ⅱ：Ｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ；Ⅲ：Ｉｎｔｒａｃｏｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ；Ⅳ：Ｅｘｔｒａｃｏｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ；Ⅴ：Ｅｘｔｒａｐｅｒｉｏｓｔｅｕｍｃｏｍ

ｐａｒｔｍｅｎｔ；Ⅵ：Ｍｉｘｅｄｔｙｐｅ．Ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒ：Ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒｏｆｌａｃｒｉｍａｌｇｌａｎｄ；ＭＴ：Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｕｍｏｒ；ＩＰＴ：Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｓｅｕｄｏｔｕｍｏｒ；ＳｑＣａ：

ｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ；Ｇｒａｎｕｌｏｍａ：Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ
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１．２　眼眶新五分区法　根据眼眶新五分区法将眼
眶及内容物分为５区：眼球区、视神经鞘区、肌锥内
区、肌锥外区、骨膜外区。眼球及其内容物称为眼球
区；视神经及其鞘膜（软脑膜、蛛网膜、硬脑膜）等结
构组成视神经鞘区；４块眼直肌及其筋膜所围成的
锥形区域称为肌锥内区；眼外肌及其以外至眶骨膜
之间的区域称为肌锥外区；眶骨膜及其以外结构称
为骨膜外区（图１）。

图１　眼眶影像学新五分区法示意图

Ｆｉｇ１　Ｎｅｗ５ｓｅｃｔｏｒａｐｐｒｏａｃｈｏｆｏｒｂｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇｄｉｖｉｓｉｏｎ

１．３　新五分区法下眼眶病变的定位分析　眼眶占
位性病变位于以上５区单一区域者，以各分区名称
定位；病变如累及２区及以上者则归入混合型。直
接对３０１例有本院ＣＴ和（或）ＭＲＩ影像资料者作出
定位分析，联合本院超声、手术记录对７３例只有外
院ＣＴ和（或）ＭＲＩ影像资料者作定位统计。双眼发
病者以行手术得出明确病理结果者进行统计。所获
取的数据采用Ｅｘｅｃｌ软件建立数据库，从两方面进

行分析：不同病理类型眼眶占位性病变在各区的分
布是否有差异；眼眶各影像分区中良、恶性病变的分
布是否有差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件，应
用χ

２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　 眼眶常见占位性病变在各区的分布情
况　７９．２３％（１０３／１３０）的血管瘤分布于肌锥内区
（图２），１６．９２％（２２／１３０）分布于肌锥外区，２．３１％
（３／１３０）位于骨膜外区，１．５４％（２／１３０）为混合型。
全部淋巴瘤（３８例）均累及肌锥外区（图３），其中

８４．２１％（３２／３８）淋巴瘤病变仅局限于肌锥外区，

１５．７９％（６／３８）同时累及肌锥内外，呈混合型。２５
例囊肿中有１９例（７６％，１９／２５）位于骨膜外区，为黏
液囊肿和皮样、表皮样囊肿；６例（２４％，６／２５）位于
肌锥外区者主要为泪囊及泪腺囊肿。２１例泪腺混
合瘤、１３例基底细胞癌全部位于肌锥外区，且病变
较局限，前者主要累及泪腺（１００％，２１／２１），后者常
位于眶隔前（１００％，２１／２１）。炎性假瘤可单独累及
肌锥内（４．７６％，１／２１）或肌锥外（３８．１０％，８／２１），亦
可混合累及肌锥内外（５７．１４％，１２／２１）。脑膜瘤主
要累及视神经鞘区（４１．６７％，５／１２）及骨膜外区
（５８．３３％，７／１２）。病例数超过１０例以上眼眶占位
性病变各区分布总体差异有统计学意义（χ

２＝
７８８．０５８，Ｐ＝０．００１）。淋巴瘤与炎性假瘤在各区的分

布有统计学差异，淋巴瘤的分布以锥外单区域为主，

炎性假瘤的分布多见于混合区域（χ
２＝１３．６３，Ｐ＝

０．００１）。

图２　右眼眶海绵状血管瘤

Ｆｉｇ２　Ｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｏｒｂｉｔ
Ａ：ＡｘｉａｌＴ１ＷＩｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｂ：ＣｏｒｏｎａｌＴ２ＷＩｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｃ：ＡｘｉａｌＴ１ＷＩ＋ＦＳｏｎｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｄ：Ｐａｒａｓａｇｉｔｔａｌ

Ｔ１ＷＩ＋ＦＳｏｎｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ．Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｗａｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｃｏｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｏｒｂｉｔ．Ｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ，ｔｈｅｌｅｓｉｏｎａｐ

ｐｅａｒｅｄｉｓｏｉｎｔｅｎｓｅｉｎＴ１ＷＩ（Ａ），ａｎｄｉｎＴ２ＷＩ（Ｂ），ｉｔａｐｐｅａｒｅｄｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｅ．Ｔｈｅｓｉｇｎａｌｉｓｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ．Ｏｎｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ，ｔｈｅｗｈｏｌｅｌｅ

ｓｉｏｎｉｓｅｎｈａｎｃｅｄｍａｒｋｅｄｌｙ．Ｔｈｅｒｉｇｈｔｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ（ａｒｒｏｗ）ｉｓｐｒｅｓｓｅｄａｎｄｐｕｓｈｅｄ
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图３　双眼眶淋巴瘤

Ｆｉｇ３　Ｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｏｒｂｉｔ
Ａ：ＡｘｉａｌＴ１ＷＩｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｂ：ＡｘｉａｌＴ２ＷＩｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｃ：ＣｏｒｏｎａｌＴ２ＷＩｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｄ：Ｐａｒａｓａｇｉｔｔａｌ

Ｔ１ＷＩ＋ＦＳｏｎｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ．Ｂｏｔｈｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｅｎｔｒｏｃｏｎａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｏｒｂｉｔ，ａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌｌａｃｒｉｍａｌｇｌａｎｄｓａｎｄ

ｅｙｅｌｉｄｔｉｓｓｕｅｓｗｅｒｅｉｎｖｏｌｖｅｄ

２．２　眼眶良、恶性病变在各区中的分布情况　眼球
区２５例占位性病变均为恶性（１００％，２５／２５）。视神
经鞘区６例病变均为良性（１００％，６／６，图４）。骨膜
外区良性占位性病例数为３４例（９４．４４％，３４／３６）、
恶性占位为２例（５．５６％，２／３６）。良、恶性病变在肌
锥内区、肌锥外区及混合型的分布差异有统计学意

义（χ
２
内／外＝６６．５３，Ｐ＜０．００１；χ

２
内／混＝８８．１７，Ｐ＜０．００１；

χ
２
外／混＝５．０７８，Ｐ＝０．０２４＜０．０５），良性病变肌锥内区
（９９．１８％，１２１／１２２）＞肌锥外区（５６．１２％，７８／１３９）＞
混合型（３６．９６％，１７／４６）；恶性肿瘤混合型（６３．０４％，

２９／４６）＞肌锥外区（４３．８８％，６１／１３９）＞肌锥内区
（０．８２％，１／１２２）。

图４　右眼眶视神经鞘脑膜瘤

Ｆｉｇ４　Ｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｏｒｂｉｔ
Ａ：ＡｘｉａｌＴ２ＷＩ＋ＦＳｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｂ：ＣｏｒｏｎａｌＴ２ＷＩｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｃ：ＰａｒａｓａｇｉｔｔａｌＴ２ＷＩ＋ＦＳｏｎｐｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；

Ｄ：ＣｏｒｏｎａｌＴ１ＷＩ＋ＦＳｏｎｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ；Ｅ：ＰａｒａｓａｇｉｔｔａｌＴ１ＷＩ＋ＦＳｏｎｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓ．Ｔｈｅｃｏｒｏｎａｌａｎｄｐａｒａｓａｇｉｔｔａｌｉｍａｇｅｓｓｈｏｗ

ｔｈｅｍａｓｓ（ｍａｃｒｏａｒｒｏｗ）ｓｕｒｒｏｕｎｄｓｔｈｅｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅ（ｍｉｃｒｏａｒｒｏｗ）．Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｗａｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｏｐｔｉｃｎｅｒｖｅｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｏｒｂｉｔ

３　讨　论

　　医学影像诊断技术迅速发展，各种仪器设备的
不断更新换代，对包括眼科在内的临床医学诊断有
极大的促进作用。通过影像学检查，眼眶病变绝大
多数能初步定位和定性，大大提高了对眼部肿瘤和
眼眶疾病的诊断水平。但目前对眼眶影像学分区的
方法很多，存在争议，有待对其进行进一步的统一和
规范。

３．１　眼眶分区　眼眶包括骨性眶壁和眶内容物，左
右各一，两侧对称，呈四棱锥形，前为眶口，后为眶
尖，有孔裂与颅腔相通。眶内容物包括眼球、眼外
肌、血管、神经、筋膜和脂肪体等。眼眶骨壁及眶内

容物在眼眶影像学检查中形成了天然对比，也为眼
眶分区提供了条件。眼眶各区域中分布着不同组
织，眼眶病变中只有很少一部分发生于眼眶的所有
区域［２］。目前的眼眶影像学分区包括如下几种。
３．１．１　八分区法　Ｌｅｍｋｅ等［２，６］将眼眶分为眶隔

前区、骨膜下区、肌锥外区、肌锥、肌锥内区、泪腺区、
眼球区及视神经鞘区等８个区域。眶隔前区是指眼
眶眶隔以前的区域，主要包括眼睑；眶隔后４块眼肌
（直肌）组成的区域称为肌锥区；视神经及其鞘膜（软
脑膜、蛛网膜、硬脑膜）等结构称为视神经鞘区；视神
经鞘区与肌锥区之间为肌锥内区；肌锥区与眶骨膜
之间的区域称为肌锥外区；眶骨膜与眶骨之间的潜
在间隙称为骨膜下区；眼球、泪腺分别称为眼球区、
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泪腺区。国内周全等［７］采用了此八分区法。

　　八分区法按眼眶的解剖学特点对眼眶进行了详
细分区，它对眼眶占位性病变的定位较准确。八分
区法中各种病理类型的眼眶占位性病变的发生部位

更有集中倾向，如泪腺区常见的占位性病变为泪腺
混合瘤，肌锥区最常见的病变为甲亢性眼病［８］。但
八分区法也存在一些不足：对部分累及多个区域的
眼眶占位性病变的统计较为困难，不利于各种占位
性病变分布区域的统计；分区较多较复杂，不便于归
纳记忆。

３．１．２　五分区法　五分法主要包括以下２种观点：
（１）巫北海等［３］将眼眶分为眼球区、视神经鞘区、肌
锥内区、肌锥外区及筋膜外骨膜下区。眼球区、视神
经鞘区、肌锥内区、骨膜下区（筋膜外骨膜下区）划分
方法与八分区法一致。肌锥外区是包括眼外肌及其
以外至眼眶筋膜（即眶骨膜）的范围，是八分区法中
的眶隔前区、泪腺区、肌锥区、肌锥外区；筋膜外骨膜
下区为眶筋膜（即眶骨膜）与眶骨之间的潜在间隙。
（２）Ｍａｆｅｅ等［４］的眼眶五分区法与巫北海五分区

法［３］分区名称基本一致，其中前３区划分标准一致。
眼眶骨膜下方存在一盘膜结构，其为硬脑膜向眶内
的延伸部分，将眼外肌及其以外至盘膜的结构称为
肌锥外区，盘膜与骨膜之间的区域称为盘膜外（筋膜
外）骨膜下区。陶晓峰等［９］采用了此种眼眶五分

区法。

　　五分区法将八分区法中的部分区域进行了合
并，有利于八分区法中累及多个区域眼眶占位性病
变的统计，便于记忆。但也存在诸多问题：存在两种
分区概念，Ｍａｆｅｅ等［４］认为眼眶骨膜下方存在一盘

膜结构，其为硬脑膜向眶内的延伸部分，因此，将眼
外肌及其以外至盘膜的结构称为肌锥外区，盘膜与
骨膜之间的区域称为盘膜外（筋膜外）骨膜下区。巫
北海［３］等认为眼眶筋膜与眶骨膜为同一解剖结构，
但又将骨膜下区同时称为筋膜外骨膜下区，似乎眼
眶筋膜与眶骨膜为两种不同解剖结构，不利于理解。

３．１．３　四分区法　ＭüｌｌｅｒＦｏｒｅｌｌ等［５］将眼眶分为

眼球区、视神经区、肌锥内区、肌锥外区４区。眼球
区、视神经区划分方法与八分区法一致。肌锥内区
为肌锥及肌锥以内结构的总合（除视神经鞘），即为
八分区法中肌锥内区与肌锥区；肌锥外区是指眼眶
肌锥以外结构的总合，即八分区法中眶隔前区、泪腺
区、肌锥外区、骨膜下区。四分区法较简单，但其忽
略了眶骨及眶骨膜，将肌锥外区定义为眼眶肌锥以
外诸结构的总合，不能很好地解决临床实际问题。

３．２　眼眶新五分法

３．２．１　新五分法的内容　本研究根据上述研究结
果，结合临床实践，在原五分区法［３］的基础上将眼眶

分为眼球区、视神经鞘区、肌锥内区、肌锥外区及骨
膜外区共５区（图１）。其中眼球区、视神经鞘区、肌
锥内区、肌锥外区与原五分区法［３］一致，但对原眶骨
膜（眶筋膜、眶盘膜）的定义进行了修改，并重新定义
了骨膜外区。

　　眶骨膜（眶筋膜、眶盘膜）的定义一直存在争议。

Ｍａｆｅｅ等［４］认为眼眶存在盘膜与眶骨膜两种不同解

剖结构，而大部分学者［１，３］均认为眶骨外方只存在一

层筋膜，即眶骨膜。本研究采用后者的观点。在中
枢神经系统影像学检查中，硬脑膜下区（硬脊膜下
区）和硬脑膜外区（硬脊膜外区）的概念已得到公
认［１０］：硬脑膜下区（硬脊膜下区）为硬脑膜（硬脊膜）
向内侧与蛛网膜之间的间隙，而硬脑膜（硬脊膜）与
颅骨（椎骨）之间的间隙称为硬脑膜外区（硬脊膜外
区）。眼眶筋膜（眶骨膜）是颅内硬脑膜向眶内的延
伸，以此类推眶骨膜与眶骨之间存在的潜在间隙应
为骨膜外区而非骨膜下区。因此，本研究将眶骨膜
及其以外结构定义为骨膜外区，从而将累及眶骨和
（或）眶外结构的眼眶占位性病变归入骨膜外区占位
性病变。

３．２．２　新五分区法的应用　眼眶血管源性肿瘤最
常见，其中又以海绵状血管瘤多见［１１１２］。本研究中
血管瘤患者１３０例，占总病例数的３４．７５％（１３０／

３７４），占良性病变的５０．７８％ （１３０／２５６）。７９．２３％
（１０３／１３０）的血管瘤分布于肌锥内区，１６．９２％（２２／

１３０）分布于肌锥外区，２．３１％（３／１３０）位于骨膜外
区，１．５４％（２／１３０）为混合型。

　　眼眶淋巴瘤及眼眶炎性假瘤是眼科常见疾病，
有着各自临床特点，影像学表现亦有一定差异，但部
分患者表现不典型，在临床及影像学表现上难以鉴
别。本组病例中全部眼眶淋巴瘤均累及肌锥外区，
其中８４．２１％（３２／３８）仅局限于肌锥外区，１５．７９％
（６／３８）同时累及肌锥内外，呈混合型。炎性假瘤可
单独累及肌锥内区（４．７６％，１／２１）或肌锥外区
（３８．１０％，８／２１），亦 可 混 合 累 及 肌 锥 内 外 区
（５７．１４％，１２／２１）。各区淋巴瘤与炎性假瘤的分布
有统计学差异（Ｐ＝０．００１），淋巴瘤的分布以锥外单
区域为主，炎性假瘤的分布多见于混合区域。

　　视网膜母细胞瘤、恶性黑素瘤、脉络膜转移瘤是
人眼球内最常见的恶性肿瘤，占眼球内肿瘤的９０％
以上［１３］。本研究中眼球区２５例占位性病变均为恶
性，其中视网膜母细胞瘤１２例（４８％，１２／２５），黑素
瘤８例（３２％，８／２５），转移瘤５例（２０％，５／２５）。另
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有１例视网膜母细胞瘤因病变突破眼球进入眶内而
归入混合型。血管瘤（脉络膜血管瘤）亦可发生于眼
球内，临床上通常采用非手术治疗，故本研究未进行
归类。视神经鞘区常见占位性病变为视神经胶质瘤
及视神经鞘脑膜瘤，本组病例中未见视神经胶质瘤。
本研究中骨膜外区病变多为骨源性病变（如骨血管
瘤、骨瘤、骨样骨瘤、嗜酸性肉芽肿和纤维结构不良
等）或邻近结构（副鼻窦）良、恶性病变压迫、侵犯所
致（如黏液囊肿、副鼻窦鳞癌等）。

　　肌锥内区、肌锥外区及混合型病例数较多，病理
类型多样且存在各区重叠分布。本组研究中肌锥内
区血管瘤最多（８４．４３％，１０３／１２２）；肌锥外区淋巴瘤

３２例（２３．０２％，３２／１３９），血管瘤２２例（１５．８３％，

２２／１３９），泪腺混合瘤２１例（１５．１１％，２１／１３９）；混合
型炎性假瘤１２例（２６．０９％，１２／４６），淋巴瘤６例
（１３．０４％，６／４６）。结果表明，良、恶性病变在肌锥内
区、肌锥外区及混合型的分布差异有统计学意义
（χ
２
内／外＝６６．５３，Ｐ＜０．００１；χ

２
内／混＝８８．１７，Ｐ＜０．００１；

χ
２
外／混＝５．０７８，Ｐ＝０．０２４＜０．０５）。良性病变发生率
肌锥内区＞肌锥外区＞混合型，恶性肿瘤发生率混
合型＞肌锥外区＞肌锥内区（Ｐ＜０．０５）。

　　总之，眼眶常见病变的发病部位及良恶性病变
在眼眶各区中分布有一定规律，掌握眼眶影像学分
区方法、熟悉不同眼眶病变在各区中的分布规律有
助于提高对眼眶病变的认识及影像诊断的准确性；
眼眶新五分区法能体现眼眶病变分布规律，利于临
床医师诊治疾病。

　　（志谢　本研究得到第二军医大学卫生勤务学
系统计学教研室孟虹教授的支持和帮助，在此表示
感谢！）
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