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【摘要】   目的    探讨眼内转移瘤18F-FDG PET/CT的影像学特点及临床应用价值。方法    回
顾性分析 2011年 3月至 2019年 2月于北京医院和首都医科大学附属北京同仁医院经病理学或

临床确诊的眼内转移瘤患者 53例（54只眼睛，其中 1例为双眼转移），其中男性 23例、女性

30例，年龄 22~73（52.7±11.6）岁。所有患者行18F-FDG PET/CT检查，并对影像学表现特征及参

数进行分析，包括最大标准化摄取值（SUVmax）和平均标准化摄取值（SUVmean）；评估 PET/CT对

肿瘤原发灶的探查及其他部位转移灶发现的价值。多组计量资料之间的比较采用方差分析；相

关性采用 Pearson 相关分析。结果      眼内转移瘤 CT形态多样，以梭形软组织影最为多见。

47例可测量的眼内转移瘤 CT值与 SUVmax、SUVmean 均无明显线性关系（均 r=−0.252，均

P=0.088）。50例放射性摄取增高转移瘤的 SUVmax、SUVmean 均与其长径、短径、上下径呈显著

正相关（r=0.631~0.791，均 P=0.000）。既往无肿瘤病史患者 43例，PET/CT对原发灶的检出率

为 97.7%（42/43），其中来源于肺癌 36例、乳腺癌 2例、食管癌、胃癌、鼻咽癌和前列腺癌各

1例。PET/CT显示转移灶≥2个的患者 51例（51/53，96.2%），其中主要伴淋巴结转移 43例

（43/53，81.1%）、骨转移 42例（42/53，79.2%）。结论    眼内转移瘤 CT形态多样，SUV仅与其

大小有关。18F-FDG PET/CT在眼内转移瘤诊断、肿瘤原发灶的探查及其他部位转移灶的发现等

方面具有重要的临床应用价值。
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【Abstract】   Objective    To  analyze  the  features  and  application  value  of  18F-FDG  PET/CT  in
detecting intraocular metastases. Methods    A total of 53 patients with intraocular metastasis (54 eyes,
including 1 case of binocular metastasis) diagnosed by pathology or clinical assessment at the Beijing
Hospital and Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University from March 2011 to February 2019
were  enrolled  in  this  retrospective  study.  The  patients  included  23  males  and  30  females  aged
22–73(52.7±11.6) years. All patients underwent 18F-FDG PET/CT, and the features and parameters of
the resulting images, including maximum (SUVmax) and average (SUVmean) standardized uptakes, were
analyzed. The value of PET/CT for the detection of primary tumors and metastases was then assessed.
Analysis  of  variance  was  used  to  compare  the  data  of  multiple  groups,  and  Pearson's  correlation
analysis  was  used  to  determine  correlations. Results    Intraocular  metastases  showed  a  variety  of
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unique  CT features,  the  most  common of  which  was  spindle-like  soft  tissue  shadows.  No significant
linear  relationship  between  the  CT  value  and  SUVmax  or  SUVmean  (both  r=−0.252;  both  P=0.088)
among  47  cases  of  measurable  intraocular  metastasis  was  detected.  SUVmax  and  SUVmean  were
positively correlated with their long, short,  upper, and lower diameters (r=0.631–0.791; all P=0.000).
The detection rate of the primary focus by PET/CT among 43 patients with no prior history of cancer
was 97.7% (42/43). Among the cases of intraocular metastasis, 36 originated from lung cancer, 2 were
from  breast  cancer,  1  was  from  esophageal  cancer,  1  was  from  gastric  cancer,  1  was  from
nasopharyngeal cancer,  and 1 was from prostate cancer.  PET/CT revealed 51 patients (51/53, 96.2%)
with more than two metastatic lesions, 81.1% (43/53) with lymph node metastasis, and 79.2% (42/53)
with bone metastasis. However, PET/CT may result in false negative findings for small intraocular and
brain  metastases. Conclusions    Intraocular metastases  exhibit  a  variety  of  distinct  CT  features,  and
only the SUV is related to the tumor size.  18F-FDG PET/CT is useful for the diagnosis of intraocular
metastases, exploration of primary tumors, and discovery of metastases in other sites.
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1872 年 Perls [1] 首次报道了恶性肿瘤的眼内转

移，并一度被认为是眼内的罕见病症。之后陆续有

类似报道，目前已经认为眼内转移瘤是成人最常见

的眼内恶性肿瘤，经常是肿瘤扩散的迹象[2]。近年

来，随着肿瘤发病率的升高、癌症患者寿命的延

长、诊断技术的不断改进，其发病率呈逐渐升高的

趋势 [3]。尽管眼科影像学检查（如彩色多普勒超

声、眼底血管造影、增强 CT及 MRI等）都能用于

临床对眼内转移瘤的诊断，但无论哪种检查都有一

定的局限性，不一定能准确诊断。有时即使可以明

确眼部病变的良恶性，但对于确定原发、继发或转

移性恶性肿瘤，是否同时存在全身其他部位的病变

及疾病的分期不能完全显示。研究证实 8%~30%
的病例中转移瘤的诊断先于系统性肿瘤，而且进行

一般筛查之后仍有 51%的患者没有找到原发病灶[3]。
18F-FDG PET/CT为一次性检查，全身成像，既可

以将眼内病变从形态（CT）到功能（PET）进行诊

断，又可以发现有无其他脏器的转移及原发灶。因

此，我们对行18F-FDG PET/CT检查的 53例眼内转

移瘤患者进行回顾性分析，总结眼内转移瘤的
18F-FDG PET/CT影像学特点及应用价值，为临床

诊断、分期和制定合理的治疗方案提供帮助。

1    资料与方法

1.1    患者来源和入选标准

患者来源：2011年 3月至 2019年 2月因眼部

症状就诊于北京医院和首都医科大学附属北京同仁

医院眼科，临床疑诊眼内转移瘤或者其他影像学诊

断不明确者。纳入标准：病理学确诊或临床医师根

据患者临床症状、体征和各种检查结果、治疗结果

综合判断为眼内转移瘤的患者。临床诊断眼内转移

瘤需符合下述标准，且≥2条：（1）原发灶或其他

部位转移灶取得病理学结果；（2）第二影像学结果

支持眼内转移瘤诊断；（3）转移治疗后眼内病变缩

小或眼部症状减轻；（4）未行任何治疗者随访时间

为 3~36个月，眼内病变增大或症状进展。排除标

准：（1）转移瘤病变位于眼外或者病变主体位于眼

外者；（2）最终诊断不明确或者最终诊断非眼内转

移者。

1.2    一般资料

共纳入眼内转移瘤患者 53例（54只眼睛，双

眼转移 1例，单眼转移患者中，左眼 25例、右眼

27例），其中 2例经病理学诊断、51例为临床诊

断。53例患者中，男性 23例、女性 30例，年龄

22~73（52.7±11.6）岁，≥45岁者 42例。既往有肿

瘤病史者 10例（肺癌 5例、乳腺癌 3例、肾癌

1例、肺癌和乳腺癌双癌患者 1例），其中已知伴

有其他部位转移者 3例。所有患者均有眼部症状，

无肿瘤病史且以眼部症状为首发症状者 41例。

53例眼内转移瘤患者最终确定原发肿瘤为肺癌

42例，占 79.2%；乳腺癌 5例，占 9.4%；食道癌、

胃癌、鼻咽癌、前列腺癌、肾癌和原发病灶不明
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各 1例。

1.3    图像采集

患者检查前 24 h内避免剧烈运动，禁食 4~6 h
以上，在空腹状态下注射18F-FDG 5.18 Bq/kg（北京

原子高科股份有限公司生产，放射化学纯度>

95%），平卧休息 60 min后行 PET/CT显像（德国西

门子公司 Biograph mCT 型）。先行 CT扫描，管电

压 120 kV，管电流根据体重自动调节（care dose
100~120 mA），层厚 3.0 mm；后行 PET扫描，体

部显像 2 min/床位，头部显像 6 min/床位。应用

CT对数据进行衰减校正，迭代法重建，最终获得

CT、PET及 PET/CT融合图像。

1.4    图像分析及测量

所有图像均由 1位高级职称和 1位中级职称的

核医学科医师共同分析，中级职称医师进行图像测

量。以目测确认病变放射性摄取最高的横断面，沿

病灶边缘勾画 ROI，由系统自动生成病变的 SUVmax

和平均标准化摄取值 （mean  standardized  uptake
value，SUVmean）。因眼内转移瘤患者可伴有出血

或视网膜脱离等表现，平扫 CT一般不能将其与其

他病变区分，故测量的是 PET病灶大小。在

PET横断面测量病变的长径与短径，在矢状面测

量病变的上下径。

1.5    统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行统计学分析。符合正

态分布的数据采用均数±标准差表示，多组计量数

据之间的比较采用方差分析；相关性采用 Pearson
相关分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    眼内转移瘤 CT及 PET表现

眼内转移瘤在同机平扫 CT上均表现为眼球壁

稍厚（或可疑增厚）或眼球内软组织密度影，其中眼

球壁稍厚或可疑增厚 6例（7只眼睛），占 13.0%
（7/54）；眼球内软组织密度影 47例。眼内软组织

密度影表现为不同形态：梭形 17例 （ 31.5%，

17/54）、弧形 10例（18.5%，10/54）、结节状或球

形 9例 （ 16.7%， 9/54）、V形及不规则形 11例

（20.4%，11/54）。眼内转移瘤患者中有 6例（7只眼

睛）无法测量 CT值，其余 47例病变 CT值为 33~70
（47.43±6.84） HU。

53例眼内转移瘤患者（54只眼睛）中，仅 3例

患者（4只眼睛）眼内病灶的放射性摄取未见异常，

其中 1例为病理学诊断（肾癌转移）、2例为临床

诊断，此 3例患者均伴有其他部位多发转移。1例

原发肿瘤为肾透明细胞癌；1例为肺腺癌化疗

后、靶向治疗中；1例为双眼视力进行性下降 3个

月，超声示双眼占位，性质待查，光学相干断层扫

描示双眼黄斑区网膜稍隆起。 以上 4处病变的平

扫 CT均表现为眼球壁稍厚或可疑增厚。其余 50
例眼内转移瘤患者的 PET均表现为放射性摄取增

高（92.6%，50/54），SUVmax=3.0~28.1（9.07±5.21）、
SUVmean=2.0~16.6（5.72±3.04）。

50例放射性摄取增高的转移瘤其不同 CT形

态组间 SUV无明显差异（F=2.162，P=0.089）。47例

可测量的眼内转移瘤 CT值与 SUVmax（9.33±5.24）、
SUVmean（ 5.88±3.06）均无明显线性关系 （均 r=−
0.252，均 P=0.088）。

眼内转移瘤患者中有 18例伴随视网膜脱离或

玻璃体出血，视网膜脱离或玻璃体出血部位对
18F-FDG摄取无异常，而转移灶部位均呈放射性摄

取增高。

2.2    眼内转移瘤 SUV与病变大小、原发灶的关系

50例放射性摄取异常增高转移瘤的长径为 0.4~
2.2 （1.16±0.49） cm、短径为 0.3~1.2 （0.56±0.24） cm、

上下径为 0.2~1.8 （0.82±0.39） cm。 SUVmax、SUVmean

均与 PET的长径、短径、上下径呈显著正相关（r=
0.631~0.791，均 P=0.000）。

在 53例患者中，7例原发灶已切除或者经过

放化疗后消失；1例原发灶未明，无法测量 SUV；

另有 2例眼内病变放射性摄取未见异常。其余

43例患者眼内转移瘤的 SUVmax=3.0~28.1（9.46±
5.41）、 SUVmean=2.0~16.6（ 5.97±3.16）；原发灶的

SUVmax=5.5~21.6（ 12.64±3.68）、 SUVmean=3.0~12.7
（7.67±2.08）。转移灶表现为与原发灶相似的代谢

特征，一般原发灶 SUV较高者其转移灶的 SUV也

偏高，但二者 SUV之间无明显线性相关（SUVmax：

r=0.261，P=0.090；SUVmean：r=0.241，P=0.119）。
2.3    原发灶的寻找及全身情况的评估

53例眼内转移瘤患者既往无肿瘤病史者

43例，其中 18例行 PET/CT检查前疑诊为眼内转

移瘤。PET/CT检查找到原发灶 17例（94.4%），其中

来源于肺癌 15例、乳腺癌 1例（图 1）和胃癌 1例。

另外 20例眼部病变性质待定的患者，PET/CT
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检查不仅明确了眼内转移瘤的诊断并全部找到了原

发灶。更有 5例患者改变了临床初步诊断（PET/CT
检查前疑诊黑色素瘤 3例、血管瘤 1例、血管瘤或

黑色素瘤 1例，其中 1例确诊为肺腺癌的 PET/CT
图像见图 2），并全部找到原发灶。整体原发灶检

出率为 97.7%（42/43），其中来源于肺癌 36例、乳

腺癌 2例、食管癌、胃癌、鼻咽癌和前列腺癌各

1例，此 42例患者均为在 PET/CT检查前无恶性

肿瘤病史，在 PET/CT检查提示下找到原发灶。

PET/CT检查在诊断转移瘤、寻找原发灶的同

时还可发现其他部位的转移，在 53例眼内转移瘤

患者中，PET/CT显示转移灶≥2个的患者 51例

（96.2%），其中伴淋巴结转移 43例（81.1%）、骨转

移 42例（79.2%）、肺转移 26例（49.1%）、肝转移 10
例（18.9%）、脑转移 8例（15.1%）、胸腹膜或胸壁转

移 8例（15.1%）、肾上腺转移 5例（9.4%）、肌肉或

皮下转移 5例（9.4%）。仅 1例脑转移患者（原发灶

为食道癌）的 PET/CT表现为阴性，而MRI为阳性。

3    讨论

眼内转移瘤是全身其他部位的恶性肿瘤经血液

循环转移至眼内的恶性肿瘤，多来源于肺癌和乳腺

癌，国外报道乳腺癌居首位[4-5]，而国内报道肺癌

最多见[6-7]。本研究结果与国内报道一致，造成此

现象的原因可能是我国肺癌发病率高而乳腺癌发病

率低，且肺癌早期症状不典型而不利于诊断，故而

晚期转移至眼内的可能性大。

本研究眼内转移瘤患者女性多于男性，发病年

龄以中老年居多，与既往研究一致[6]。眼内转移瘤

多呈扁平状生长，在平扫 CT形态上多表现为眼球

壁增厚或呈弧形、梭形，隆起高度小、累及范围大

是其特点。但部分转移瘤也可呈结节状或球状生

长，部分其他眼部原发肿瘤也可表现为梭形，二者

单纯从形态学上鉴别困难。但是 PET/CT是全身显

像，我们可以通过其全身的表现反推局部而将二者

鉴别。另外多数眼部原发肿瘤依靠 MRI即可诊断，

但当怀疑为转移瘤或 MRI表现不典型而不能确定

良恶性、原发还是转移时就需要进行 PET/CT检

查，本研究的患者多是因上述原因而行 PET/CT检

查。本研究不仅有 20例其他检查性质待定者通过

PET/CT明确诊断，更有 5例 PET/CT检查前怀疑为

黑色素瘤或血管瘤患者经 PET/CT检查后诊断为转移

瘤，避免了一些无效的眼球摘除术或错误治疗。

眼内转移瘤患者可继发视网膜脱离或玻璃体出

血，同机平扫 CT很难将二者与转移灶进行区分，

但 PET可以将其明确分界，表现为视网膜脱离或

玻璃体出血部位的放射性摄取正常，而转移灶部位

的放射性摄取增高，可以明确病变的大小与位置，

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

ⒺⒶ

图 1    乳腺癌伴左眼及多发骨转移患者（女性，40岁）的18F-FDG PET/CT图像    患者左眼视力下降 1月余，外院眼底造影显示左眼脉

络膜占位，疑为转移瘤。图中，A：PET MIP显示右乳癌（红色箭头）伴多发骨转移灶，对18F-FDG的摄取增高；B：CT横断面显示

左眼颞侧壁梭形增厚（红色箭头）；C：PET横断面显示左眼颞侧壁对18F-FDG的摄取增高（红色箭头）；D：CT横断面显示右乳外

下象限结节（红色箭头）；E：PET横断面显示右乳结节对18F-FDG的摄取增高（红色箭头）。FDG：氟脱氧葡萄糖；PET：正电子

发射断层显像术；CT：计算机体层摄影术；MIP：最大密度投影

Fig. 1    18F-FDG PET/CT images of breast cancer patients with metastases of left eye and multiple bones （female，40 years old）
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指导临床针对性治疗。

本研究结果显示，眼内转移瘤的 SUV与其大

小呈正相关，肿瘤越大 SUV也越高。这一结果不

仅见于眼内转移瘤，其他肿瘤也多有此发现 [8]。

这是因为 SUV高低与细胞数量及增殖指数有关[9]，

小病灶的肿瘤细胞数量较少，增殖缓慢，代谢率

增高不显著，因而对18F-FDG的摄取低于大病灶。

本研究中我们发现，转移瘤假阴性（18F-FDG摄取

正常）的 3例患者，CT影像均表现为眼球壁稍厚

或可疑增厚，即病变很小，这可能是导致假阴性的

主要原因。

由于转移瘤与原发灶具有组织学的同源性和相

似的代谢特征[10]，本研究转移瘤的假阴性病例中

有 1例原发肿瘤为肾透明细胞癌，这也可能是其放

射性摄取无异常的原因之一。一般认为肿瘤原发灶

代谢增高者转移灶代谢也增高，本研究结果也确实

如此，但二者 SUV无明显线性相关性。这可能是

因为病变的 SUV不仅仅与其病理学特性相关，还

受其大小的影响。故而转移瘤与肿瘤原发灶只表现

为相似的代谢特征，而二者 SUV无明确线性关系。

在眼部局部征象诊断困难时，结合全身显像不

仅可以帮助明确转移瘤的诊断，还可以同时寻找原

发灶。本研究对原发灶的检出率高达 97.7%，远高

于国内外其他研究的 37%~76%[10-11]。分析其原因

可能是本研究病例多数是发现眼内病变后即行

PET/CT检查，且在 PET/CT检查前未完善其他相

关的辅助检查。

有文献证实 PET/CT显像可以比常规检查检测

到更多的病灶，为临床选择更恰当、更有针对性的

治疗提供帮助，该研究中 100%的患者被发现多器

官转移，且显示淋巴结和骨是最常见的转移部位[12]。

本研究 53例患者中，PET/CT显示转移灶≥2个者

51例，占 96.2%；发现淋巴结转移 43例（81.1%）；
骨转移 42例（79.2%），与上述研究结果基本一致。

眼内转移瘤多来源于肺癌和乳腺癌，研究结果证

实 PET/CT可对肺癌和乳腺癌淋巴结转移进行有效

的评估和分期 [13-14]。尽管脑转移瘤多数表现为对
18F-FDG的摄取增高，但也有摄取减低或无异常的

情况，本研究中即有 1例脑转移瘤的 PET/CT表现

为阴性而 MRI为阳性。这种代谢阴性的表现可能

与转移瘤较小，受部分容积效应及周围正常脑组织

对18F-FDG 的生理性高摄取有关。对于脑转移的评

估，临床多采用MRI或者 PET/MRI[15]。
总之，尽管 PET/CT在眼部精细机构方面的表

现及眼部原发肿瘤的诊断方面不如 MRI，但其适

用于 MRI禁忌证患者，不仅能帮助诊断眼内转移

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

Ⓔ

图 2    肺腺癌伴左眼及肝、多发淋巴结和骨转移患者（女性，50岁）的18F-FDG PET/CT图像    患者左眼视物黑影 3月余，外院 MRI检
查显示左眼球后壁占位，考虑血管瘤可能性大，脉络膜黑色素瘤不完全除外。图中，A：PET MIP显示右肺癌（红色箭头）伴肝（绿

色箭头）、多发淋巴结及骨转移灶，对 18F-FDG的摄取增高；B：CT横断面显示左眼后壁颞侧呈梭形增厚（红色箭头）；

C：PET横断面显示左眼后壁颞侧对18F-FDG的摄取增高（红色箭头）；D：CT横断面显示右肺下叶外基底段结节伴局部支气管闭塞

（十字交叉）；E：PET横断面显示右肺结节对18F-FDG的摄取增高（十字交叉）。FDG：氟脱氧葡萄糖；PET：正电子发射断层显

像术；CT：计算机体层摄影术；MRI：磁共振成像；MIP：最大密度投影

Fig. 2    18F-FDG PET/CT images of lung adenocarcinoma with metastasis of left eye，liver，multiple lymph nodes and bones （female，50
years old）
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瘤，还可以检测到尚未明确的肿瘤原发灶，同时有

助于发现其他部位的转移灶，为眼内转移瘤的早期

诊断、分期及制定正确、完整的治疗方案提供了真

实可靠的依据，具有重要的临床应用价值。
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