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·临床研究·

基于临床和超声图像特征的Logistic回归模型鉴别诊断
眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤的临床价值

黄游义 毕 洁 陈 晓 李 陶

摘 要 目的 探讨基于临床和超声图像特征构建的 Logistic回归模型在鉴别诊断眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性

假瘤中的临床价值。方法 选取我院经术后病理证实的眼眶及眼附件淋巴瘤患者 79例（淋巴瘤组），以及同期经术后病

理证实的炎性假瘤患者 40例和临床激素治疗有效、出院诊断为炎性假瘤患者 28例（炎性假瘤组，共 68例），比较两组临

床资料、超声图像特征的差异；多因素Logistic回归分析鉴别淋巴瘤与炎性假瘤的独立影响因素，并构建预测模型。绘制

受试者工作特征（ROC）曲线分析预测模型鉴别眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤的诊断效能。结果 单因素分析显示，

淋巴瘤组与炎性假瘤组年龄、性别比，以及肿瘤最大径、累及象限≥2个、形态规则、边界清晰、纵横比>1、肿瘤呈“铸型”、

肿瘤呈“倒三角形”、内部回声极低、内部回声不均匀、内含强回声占比比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。多因素

Logistic回归分析显示，年龄≥57.5岁、性别男、肿瘤呈“铸型”、内部回声极低、内含强回声、内部回声不均匀是眼眶及眼附

件淋巴瘤的独立影响因素（OR=4.508、4.361、6.605、5.649、3.880、3.038，均P<0.05）；建立鉴别眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性

假瘤的预测模型：Logit（P）= -4.426+1.506×年龄≥57.5岁+1.473×性别男+1.732×内部回声极低+1.888×肿瘤呈“铸型”+
1.356×内含强回声+1.111×内部回声不均匀。ROC曲线分析显示，基于临床和超声图像特征构建的预测模型鉴别淋巴瘤

与炎性假瘤的曲线下面积为 0.913，灵敏度为 83.5%，特异度为 82.4%，约登指数为 0.659。结论 基于临床和超声图像特

征构建的Logistic回归模型对鉴别诊断眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤具有一定临床价值。
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Clinical value of Logistic regression model based on clinical and ultrasonographic
features for the differential diagnosis of orbital and ocular adnexal

lymphoma and inflammatory pseudotumour

HUANG Youyi，BI Jie，CHEN Xiao，LI Tao
Department of Ultrasound，Daping Hospital，Army Medical University，Chongqing 400042，China

ABSTRACT Objective To construct a Logistic regression model based on clinical and ultrasonographic features，
and to explore its clinical value in differentiating orbital and ocular adnexal lymphoma from inflammatory pseudotumour.
Methods A total of 79 patients with pathologically confirmed orbital and adnexal lymphoma（lymphoma group），40 patients with
pathologically confirmed inflammatory pseudotumour and 28 patients with effective clinical hormonal treatment who were
discharged from hospital with a diagnosis of inflammatory pseudotumour（inflammatory pseudotumour group，68 patients in
total）during the same period were selected. The differences of clinical data and ultrasonographic features between the two
groups were compared.Multi-factor Logistic regression was used to analyze the independent influence factors for the differential
diagnosis of orbital and ocular adnexal lymphoma and inflammatory pseudotumour. Receiver operating characteristic（ROC）
curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of the predictive model for differentiating orbital and ocular adnexal
lymphomas from inflammatory pseudotumours.Results The results of the univariate analysis showed that there were significant
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眼眶及眼附件包括眼睑、结膜、泪腺和眼眶软组

织，其淋巴瘤主要来源于 B淋巴细胞、T淋巴细胞或

NK细胞，为成人眼眶及眼附件恶性肿瘤的首位［1-2］，
是一种致盲、致残的侵袭性眼疾病。眼眶及眼附件淋

巴瘤主要采取放、化疗的治疗方式［3］。眼眶及眼附件

炎性假瘤是常见的眼眶良性病变，发病率仅次于甲状

腺相关眼病、淋巴增生性疾病，占所有眼眶及眼附件

病变的 6%~16%，主要采取类固醇或免疫抑制剂治

疗［4］。因此，准确鉴别二者显得尤为重要。超声具有

无创、低成本、实时、方便等优点，能及时发现眼眶及

附件占位性病变，常被作为临床首选诊断方法。本

研究基于临床和超声图像特征构建 Logistic回归模

型，并探讨其在鉴别诊断眼眶及眼附件淋巴瘤与炎

性假瘤中的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 1月至 2021年 9月我院经术后病理

证实的眼眶及眼附件淋巴瘤患者 79例（淋巴瘤组），

男 58例，女 21例，年龄27~87岁，平均（62.14±13.11）岁；

其中左眼发病 33例，右眼发病 35例，双眼发病11例，

病程 1个月~10年，中位病程 12.00（3.00，24.00）个月；

临床主要表现为眼突、发现肿物、无不适；病理分型

包括黏膜相关淋巴组织结外边缘区 B细胞淋巴瘤

（MALToma）61例、弥漫大B细胞淋巴瘤 7例、外周T细
胞淋巴瘤 4例、套细胞淋巴瘤 3例、淋巴浆细胞淋巴

瘤 1例、小淋巴细胞性淋巴瘤伴大 B细胞淋巴瘤转化

（Richter综合征）1例、非霍奇金淋巴瘤（未分类）1例、

T淋巴细胞不典型增生 1例。另选同期经术后病理

证实为眼眶及眼附件炎性假瘤 40例和临床激素治疗

有效、出院诊断为炎性假瘤患者 28例（炎性假瘤组，

共 68例），男 25例，女 43例，年龄 14~84岁，中位年龄

52.50（45.25，60.00）岁；其中左眼发病 27例，右眼发

病 29例，双眼发病 12例，病程 2 d~10年，中位病程

11.00（2.25，24.00）个月；临床主要表现为眼睛肿胀、

疼痛、红肿、流泪；病理表现多为纤维组织增生伴炎

细胞浸润，其中 2例 IgG4相关性炎性假瘤。纳入标

准：①患者临床资料完整；②超声图像清晰。排除无

术后病理诊断、临床诊断不明、影像学资料缺失者。

本研究经我院医学伦理委员会批准［医研伦审

（2022）第 30号］，因是回顾性研究免除知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Voluson E 10和日立 HI
VISION Ascendus彩色多普勒超声诊断仪，ML6-15线
阵探头，频率6~15 MHz；L74M线阵探头，频率5~13 MHz。
患者取仰卧位，轻闭双眼，行多切面、双眼对比扫查，

必要时嘱患者适当转动眼球，观察肿瘤位置、内部回

声、形态、边界、累及象限数目、大小、特殊征象、与周

围组织关系、血流分级、血流峰值流速及阻力指数。

操作时注意不可过度加压以免影响浅层血流信号显

示。以上操作均由 2名具有 5年以上工作经验的超声

医师完成。

2.图像评估标准：①内部回声类型，分为高/中/稍
低回声（回声中高）和低/极低/近无回声（回声极低）；

②内部回声均匀性；③形态，将规则、欠规则、轮廓圆

滑归为形态较规则，肿瘤成角、分叶、毛刺等归为形态

不规则；④边界，分为清晰和不清晰；⑤累及象限数

目，将眼球分为 4个象限，记录肿瘤累及的象限数目是

否≥2个；⑥大小，即肿瘤最大径；⑦特殊征象，包括纵

横比>1、肿瘤环绕眼球生长呈“铸型”、内含强回声、肿

differences of percentage in age，gender，maximum diameter，number of involved quadrants，morphology，border，aspect ratio，
“cast”tumor，“inverted triangle”tumor，low internal echogenicity，inhomogeneous echogenicity and containing strong internal
echogenicity between the two group（all P<0.05）. Multi-factor Logistic regression showed that age≥57.5 years，male，“cast”
tumour，low internal echogenicity，containing strong internal echogenicity and inhomogeneous echogenicity were all independent
influence factors of orbital and ocular adnexal lymphoma（OR=4.508，4.361，6.605，5.649，3.880，3.038，all P<0.05）. A
prediction model for differentiating orbital and ocular adnexal lymphoma from inflammatory pseudotumour was established：
Logit（P）=-4.426+1.506×age≥57.5 years+1.473×male+1.732×low internal echogenicity+1.888×“cast”tumor+1.356×containing
strong internal echogenicity+1.111×inhomogeneous echogenicity.The ROC curve analysis showed that the area under the curve
of the prediction model to distinguish lymphoma from inflammatory pseudotumor was 0.913，with a sensitivity of 83.5%，

specificity of 82.4%，and Youden index of 0.659. Conclusion The Logistic regression model based on clinical and
ultrasonographic features is of certain value for the differential diagnosis of orbital and ocular adnexal lymphoma and
inflammatory pseudotumour.

KEY WORDS Ultrasonography；Orbital and ocular adnexal lymphoma；Orbital tumor；Orbital inflammatory pseudotumor
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瘤沿眶尖延伸呈“倒三角形”；⑧肿瘤内部血流信号参

照Adler分级［3］，0~Ⅰ级为血流不丰富、Ⅱ~Ⅲ级为血流

丰富；⑨脉冲多普勒获取峰值流速（Vmax）和阻力指数

（RI）。由 2名高年资超声医师采用盲法对图像进行评

估，意见不一时协商解决。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以 x±s表示，两组比较采用两独立样本 t检验；不符

合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，两组比较

采用Wilcoxon秩和检验；计数资料以例或率表示，两

组比较采用 Pearson χ2检验。将差异有统计意义的相

关特征进行二分类多因素 Logistic 回归分析，筛选眼

眶及眼附件淋巴瘤的独立影响因素，建立预测模型。

绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析预测模型鉴别眼

眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤的诊断效能。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组临床资料比较

两组年龄、性别比比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）；病程、发病部位比较差异均无统计学意义。

见表1。

表1 两组临床资料比较

组别

淋巴瘤组（79）
炎性假瘤组（68）

Z/χ2值
P值

男/女
（例）

58/21
25/43
19.972
<0.001

年龄（岁）

62.14±13.11
52.50（45.25，60.00）

-4.139
<0.001

病程（个月）

12.00（3.00，24.00）
11.00（2.25，24.00）

-0.701
0.483

发病部位（例）

单眼

68
56
0.384
0.536

双眼

11
12

二、两组超声图像特征比较

两组肿瘤最大径、累及象限≥2个、形态规则、边界

清晰、纵横比>1、肿瘤呈“铸型”、肿瘤呈“倒三角形”、

内部回声极低、内部回声不均匀、内含强回声占比比

较差异均有统计学意义（均P<0.05）；血流分级、Vmax、
RI比较差异均无统计学意义。见图1，2和表2。

三、多因素Logistic回归分析筛选淋巴瘤独立影响

因素及诊断模型建立

绘制淋巴瘤与炎性假瘤患者发病年龄ROC曲线

并计算出其截断值为 57.5岁。将上述差异有统计学

意义的变量纳入多因素Logistic回归分析，结果显示肿

瘤呈“铸型”、内部回声极低、年龄≥57.5岁、性别男、内

含强回声、内部回声不均匀是眼眶及眼附件淋巴瘤的

独立影响因素（OR=6.605、5.649、4.508、4.361、3.880、
3.038，均P<0.05）。见表 3。基于临床资料构建模型：

Logit（P）=-1.517+1.697×年龄≥57.5岁+1.536×男性；基

A B C

A B C
A：二维超声示右眼眶外侧中等稍低回声，边界模糊；B：CDFI示内部探及条状血流信号，血流分级Ⅱ级；C：术后病理图示纤维组织增生，间质见较多

淋巴细胞浸润伴淋巴滤泡结构形成（HE染色，×40）
图2 炎性假瘤组患者（男，49岁，右眼红肿4个月）声像图和病理图

A：二维超声示极低回声，边界清晰，形态不规则，呈“倒三角形”，内见线状、网状强回声；B：CDFI示血流信号丰富，血流分级Ⅲ级；C：术后病理图示淋巴

增生性病变（HE染色，×40）
图1 淋巴瘤组患者（男，70岁，右眼肿胀3年）声像图和病理图
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表2 两组超声特征比较

组别

淋巴瘤组（79）
炎性假瘤组（68）

t/χ2值
P值

最大径
（mm）

30.35±11.46
24.33±9.30
3.462
0.001

累及象限
≥2个
（例）

52
22

16.376
0.000

形态
规则
（例）

31
47

13.097
0.000

边界
清晰
（例）

62
38
8.581
0.003

纵横
比>1
（例）

55
24

17.321
0.000

肿瘤呈
“铸型”
（例）

34
5

23.875
0.000

肿瘤呈“倒
三角形”
（例）

48
14

24.181
0.000

内部回
声极低
（例）

76
39

32.388
0.000

内部回声
不均匀
（例）

60
25

23.008
0.000

内含强
回声
（例）

58
15

38.559
0.000

血流分级（例）

0~Ⅰ级

25
25

0.427
0.514

Ⅱ~Ⅲ级

54
43

Vmax（cm/s）

17.17±8.54
21.67±9.93
-1.816
0.075

RI

0.66±0.10
0.66±0.10
0.124
0.902

Vmax：峰值流速；RI：阻力指数

于超声图像特征构建模型：Logit（P）=-2.921+1.815×
内部回声极低+2.076×肿瘤呈“铸型”+1.310×内含强

回声+0.946×内部回声不均匀；基于临床和超声图像

特征构建模型：Logit（P）=-4.426+1.506×年龄≥57.5岁+
1.473×性别男+1.732×内部回声极低+1.888×肿瘤呈“铸

型”+1.356×内含强回声+1.111×内部回声不均匀。

四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，基于临床资料构建模型截断

值为 0.696，灵敏度为 51.9%，特异度为 91.2%，约登指

数为 0.431，曲线下面积为 0.778；基于超声图像特征构

建模型截断值为 0.638，灵敏度为 75.9%，特异度为

85.3%，约登指数为 0.612，曲线下面积为 0.867。基于

临床和超声图像特征构建模型鉴别眼眶及眼附件淋巴

瘤与炎性假瘤的曲线下面积最大，为 0.913（95%的可

信区间 0.867~0.958，P<0.01）；以 Logit（P）≥0.556判断

淋巴瘤，该模型鉴别眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤

的灵敏度为83.5%，特异度为82.4%，约登指数为0.659。
见图3。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

基于临床和超声图像特征构
建模型

基于临床资料构建模型
基于超声图像特征构建模型
参考线

图3 各模型鉴别眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤的ROC曲线图

讨 论

淋巴瘤占成人眼眶及眼附件恶性肿瘤的首位，近

年发病率呈递增趋势［5］，眼眶及眼附件淋巴瘤呈侵袭

性生长，常累及泪腺、眼外肌、圆锥内外间隙，严重者

可导致视网膜、玻璃体、视神经浸润［6］，造成视力障碍。

早期诊断意义重大，然而临床对于淋巴瘤与炎性假瘤

的鉴别尚存在困难，特别是病变累及淋巴组织较多的

泪腺区域，而二者治疗方式的差异使鉴别诊断显得尤

为重要。目前国内外对眼眶及眼附件淋巴瘤研究较

少，超声诊断缺乏统一的标准，归纳分析超声图像特

征并结合临床资料构建诊断模型，有利于准确鉴别诊

断眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤。

本研究结果显示，两组年龄、性别比比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）。其中，眼眶及眼附件淋巴瘤

以老年人居多，炎性假瘤以中青年人居多；且淋巴瘤相

较于炎性假瘤有一定的性别偏向，淋巴瘤组男性占

73.4%，炎性假瘤组男性占 36.8%，与既往文献［3，7］报道

男女发病率不一，可能与样本量及淋巴瘤亚型组成有

关。本研究中眼眶及眼附件淋巴瘤临床多表现为渐进

性、无痛性肿块，通常眼突、发现包块居多，而炎性假瘤

临床多表现为眼睑肿胀、疼痛，与既往研究［6，8-9］报道相

符。但 IgG4阳性的炎性假瘤与常规炎性假瘤不同，其

复视较多，眼睑充血较少，症状持续时间较长，肿胀无

痛，双眼受累［10-11］。因此，仅依靠临床表现鉴别诊断淋

巴瘤极易漏误诊。超声检查具有无创、价格低廉等优

点，可作为首选影像学检查方法。本研究中眼眶及眼

附件淋巴瘤多单眼发病，也可双眼发病，检查时双眼均

应扫查。淋巴瘤生长部位较广泛，常累及2个及以上象

限。本研究结果显示，两组肿瘤呈“铸型”、肿瘤呈“倒

三角形”、内部回声极低占比比较差异均有统计学意义

（均P<0.05），与既往研究［3，12-14］报道相符。本研究发现

眼眶及眼附件淋巴瘤内部多含强回声，呈点状、线状、

网状，既往有个案报道［15］，但缺乏相关研究，淋巴瘤病

理成分中未提及钙化，该强回声形成机制尚待进一步

表3 多因素Logistic回归分析

变量

年龄≥57.5岁
性别男

内部回声极低

肿瘤呈“铸型”

内含强回声

内部回声不均匀

常量

β值

1.506
1.473
1.732
1.888
1.356
1.111
-4.426

Waldχ2值
9.219
8.898
5.336
7.365
6.838
4.503
26.619

OR值（95%可信区间）

4.508（1.705~11.917）
4.361（1.657~11.478）
5.649（1.300~24.551）
6.605（1.690~25.821）
3.880（1.404~10.719）
3.038（1.089~8.478）
0.012（-）

P值

0.002
0.003
0.021
0.007
0.009
0.034
0.000
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探究。此外，本研究结果显示，两组血流分级、Vmax、
RI比较差异均无统计学意义，分析原因可能与淋巴瘤

新生血管增多、急性期炎性假瘤内部血管扩张，血运异

常增多有关，导致二者在血供方面难以鉴别。

将临床资料与超声图像特征结合能个性化分析

病变，提高超声诊断效能。本研究多因素 Logistic回
归分析显示，肿瘤呈“铸型”、内部回声极低是眼眶及

眼附件淋巴瘤的独立影响因素（OR=6.605、5.649，均
P<0.05），且OR值均较高，表明肿瘤呈“铸型”、内部回

声极低提示淋巴瘤的风险性相对较高。淋巴瘤包绕

眼球生长呈“铸型”，推测可能与肿瘤质地软、眼球壁

坚韧、该亚型肿瘤的恶性程度不高有关。淋巴瘤内部

回声极低，可能与淋巴瘤中细胞成分较多、间质成分

少有关。本研究ROC曲线分析显示，基于临床资料或

超声图像特征构建模型鉴别眼眶及眼附件淋巴瘤的

曲线下面积分别为 0.778、0.867。而基于临床和超声

图像特征构建模型的曲线下面积为0.913，较单独使用

临床资料或超声图像特征具有更高的诊断效能，能个

性化精准诊断疾病，且获取简便，具有较高可行性。该

模型有助于把握淋巴瘤的临床、超声诊断要点，有效鉴

别眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假瘤，具有潜在的临床

实用性。

本研究的局限性：①部分眼眶炎性假瘤（28例）通

过激素治疗有效，为临床诊断，缺乏病理诊断支持；

②对肿瘤的内部回声、形态、边界、血流分级的判断存

在主观性；③临床资料中缺乏体格检查及实验室检

查，超声造影、弹性成像等新技术也未纳入诊断模型。

后续将严格纳入标准，引入更全面的临床资料及超声

新技术进一步深入探讨。

综上所述，基于临床和超声图像特征构建的Logistic
回归模型对鉴别诊断眼眶及眼附件淋巴瘤与炎性假

瘤具有一定价值，该模型具有潜在的临床实用性。
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