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Abstract
誗 AIM: To analyze the clinical features and
histopathological types of recurrent lacrimal gland
tumors.
誗 METHODS: Retrospective study was performed to
analyze the clinical manifestation, relapse,
histopathological classification and prognosis by the
clinical and pathological data of 25 relapsed patients who
confirmed by pathological examination in our
department from Jan. 2004 to Feb. 2014.
誗RESULTS: A total of 21 cases were the first time in 25
patients with recurrence, 1 case was 3 times of relapse, 3
cases of recurrence of 2 times. The last surgery last time
to recurrence interval ranged from 1 month to 28 years
(mean 1 year) . The patients aged from 17. 5 to 70 years
( mean 47. 9 years ) . The pathological examination
showed that: 4 cases were Pleomorphic adenoma,
including 2 cases of malignant transformation,10 cases
were adenoid cystic carcinoma, 3 cases were epithelial-
myoepithelial carcinoma, 3 cases were malignant
pleomorphic adenoma and 1 case was adenocarcinoma,
1 case was mesenchymal tissue tumor, 1 case was
mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma.
誗 CONCLUSION: There are many different kinds of
recurrent tumor in the lacrimal gland, with adenoid
cystic carcinoma most, the second is pleomorphic
adenoma. Relapse rates are higher in the malignant
tumor. Pleomorphic adenomas first complete resection

surgery is very important to the prevention of
postoperative recurrence and canceration. Early and
longer-term follow-up is also important to find recurrent
tumor.
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摘要
目的:探讨复发性泪腺区肿瘤的临床特征和组织病理学
类型。
方法:回顾性研究。 收集 2004-01 / 2014-02 在我科确诊
的 25 例复发性泪腺区肿瘤患者的临床和病理资料,对其
临床表现、复发情况、组织病理学分型及预后情况进行
分析。
结果:所选 25 例患者中 21 例为初次复发,1 例为 3 次复
发,3 例为 2 次复发。 最后一次手术到最近一次复发间隔
1mo ~ 28a(中位数 1a)。 复发后在我院手术时的年龄
17郾 5 ~ 70(平均 47. 9)岁。 组织病理检查:多形性腺瘤 4
例,多形性腺瘤恶变 2 例,腺样囊性癌 10 例,上皮-肌上
皮癌 3 例,恶性多形性腺瘤 3 例,腺癌 1 例,间叶组织肿
瘤 1 例,黏膜相关淋巴组织淋巴瘤 1 例。
结论:泪腺区复发性肿瘤种类繁多,以腺样囊性癌最多,
其次是多形性腺瘤;恶性肿瘤复发率高;多形性腺瘤初次
手术完整的切除,对预防术后复发和恶变至关重要。 同
时早期及长期的随访,对发现肿瘤复发,也非常重要 。
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0 引言
摇 摇 泪腺区肿瘤在眼眶占位病变中位居前列,包括泪腺
肿瘤和泪腺窝肿瘤[1]。 其术后均有一定复发率,尤其是
原发性泪腺上皮性肿瘤复发率高[2-5],为探讨复发性泪腺
区肿瘤的临床特征和组织病理学类型,提高临床诊治水
平,我们收集了 2004-01 / 2014-02 我科收治的 25 例复发
性泪腺区肿瘤患者的临床和病理资料,对其临床特征、组
织病理学类型及预后进行回顾性分析,总结如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2004-01 / 2014-02 在我科手术、并经病
理检查确诊的 25 例泪腺区复发性肿瘤患者的临床和病
理资料。 本组 25 例复发患者均单眼,其中男 7 例 7 眼,
女 18 例 18 眼;右眼 14 例,左眼 11 例;病史 8mo ~ 28a,复
发后在我院手术时的年龄 17. 5 ~ 70(平均 47. 9)岁。 最
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后一次手术到最近一次复发间隔 1mo ~ 28a(中位数 1a)。
1. 2 方法摇 所有患者经手术切除复发的肿瘤或行眼眶内
容物剜除术,部分患者术后局部放射治疗或 / 和全身化
疗。 病理标本经石蜡包埋切片,常规 HE 染色,部分进一
步行免疫组织化学染色。
2 结果
2. 1 临床表现摇 所选患者中 23 例复发时有症状,最常见
的症状为泪腺区包块 92% (23 / 25 ) 、眼球突出 84%
(21 / 25)、疼痛 52% (13 / 25)、视力障碍 44% (11 / 25)、上
睑下垂 8% (2 / 25),见图 1。 2 例无症状为 CT 或 MRI 检
查发现肿瘤复发。
2. 2 复发性泪腺区肿瘤类型摇 多形性腺瘤 4 例,均为女
性,发病年龄 27 ~ 60(平均 45)岁,病史 2 ~ 19a,复发时间
6mo ~ 7a(平均 2. 6)a。 多形性腺瘤恶变 2 例,男性 1 例,
39 岁,病史 18a,复发 3 次;女性 1 例,54 岁,病史 28a,初
次复发。 腺样囊性癌 10 例,男 2 例, 女 8 例,发病年龄
17. 5 ~ 59(平均 44. 7)岁,病史 1. 5 ~ 5a,复发时间 1mo ~
3. 5a,平均 1. 4a。 上皮-肌上皮癌 3 例,男 2 例, 女 1 例,
发病年龄 45 ~ 63(平均 53. 3)岁,病史 2 ~ 6a,复发时间
3mo ~ 4a,平均 1. 4a。 恶性多形性腺瘤 3 例,男 1 例, 女 2
例,发病年龄 45 ~ 63(平均 53. 3)岁,病史 4mo ~ 10a,复
发时间 1mo ~ 9a,平均 4. 36a。 腺癌 1 例,女性 40 岁,病
史 1. 5a,术后 6mo 复发。 间叶组织恶性肿瘤 1 例,女性
60 岁,病史 1a,术后 1a 复发。 黏膜相关淋巴组织淋巴瘤
1 例,女性 57 岁,病史 1a,术后 3a 复发。 复发情况:21 例
为初次复发,1 例为 3 次复发行 3 次手术,3 例为 2 次复
发行 2 次手术。 治疗方法:复发前首次手术方式:9 例行
外侧开眶肿瘤摘除术,16 例行前路开眶肿瘤摘除术。 21
例恶性肿瘤中,仅 4 例在初次术后行放疗或化疗。 复发
后,良性肿瘤 4 例行外侧开眶肿瘤摘除术(均完整切除肿
瘤及邻近病变组织)。 恶性肿瘤 16 例行外侧开眶肿瘤摘
除+邻近病变组织切除术,其中 1 例行 3 次手术,3 例行 2
次手术;5 例行眶内容物剜除术。 术后随访 0. 5 ~ 3a。 4
例多形性腺瘤无再复发,无恶变;10 例腺样囊性癌中 2 例
因全身多处转移 2a 后死亡,1 例 1a 后再复发行眶内容物
剜除,一并切除被破坏的骨壁,术后再行放疗,其余 7 例
无再复发。 其余 11 例恶性肿瘤中,1 例腺癌 1a 后死亡;1
例恶性多形性腺瘤伴脑转移,6mo 后死亡;余 7 例存活,
无再复发,2 例失访。
2. 3 影像学资料摇 本组病例所有患者均行 CT 或 MRI 检
查,CT 表现(图 1)多为泪腺区圆形或不规则性软组织密
度影,良性肿瘤边界清楚,密度均匀,恶性肿瘤边缘界限
不清,密度不均。 泪腺窝骨壁变薄,骨质吸收,1 例多形
性腺瘤有骨质破坏,恶性肿瘤中 18 例有明显骨质破坏。
MRI 为 T1WI 低或等信号,在 T2WI 高信号(图 1E),多数
明显不均匀强化,2 例腺样囊性癌患者肿瘤还向颅内或
副鼻窦蔓延。 上述影像学表现与文献[6-7]报到相近。
2. 4 病理诊断摇 25 例标本中上皮性肿瘤 23 例(92% ),包
括良性肿瘤 4 例(21% ),恶性肿瘤 19 例(83% );非上皮
性肿瘤 2 例 ( 8% ) ,均为恶性。 共有 8 种病理类型
(图 2):腺样囊性癌 10 例 (40% ),多形性腺瘤 4 例
(16% ),恶性多形性腺瘤 3 例(12% ),上皮-肌上皮癌 3
例(12% ),多形性腺瘤恶变 2 例(8% ),腺癌 1 例(4% ),
间叶组织恶性肿瘤 1 例(4% ),黏膜相关淋巴组织淋巴瘤
1 例(4% )。

3 讨论
摇 摇 泪腺区肿瘤在眼眶肿瘤中占相当比例,种类繁多,分
为上皮性肿瘤和非上皮性肿瘤,泪腺多形性腺瘤占上皮
性肿瘤之首,约占 50% ,恶性肿瘤以腺样囊性癌最常
见[1,8]。 复发是泪腺区肿瘤,特别是上皮性肿瘤的重要生
物学特征之一。 本组复发性泪腺区肿瘤中,上皮性肿瘤
占 92% (23 / 25),非上皮性占 8% (2 / 25)。 复发前三位分
别是:腺样囊性癌、多形性腺瘤、恶性多形性腺瘤和上皮-
肌上皮癌,目前多数学者认为泪腺肿瘤复发的原因是肿
瘤未完全切除及早期施行切除活检,导致包膜破坏或残
留,瘤细胞扩散而发生的。 还与肿瘤的组织类型、包膜的
浸润、手术操作、CD44V6 蛋白的异常表达有关[4]。
摇 摇 多形性腺瘤术后复发率 5. 5% ~ 32. 8% [3,9-10],大多
数肿瘤复发发生在初次手术后的 1a 之内,但少数可发生
在术后十几年或更长的时间。 本组病例中多形性腺瘤占
复发第二位,复发时间均数为 2. 4a,其中有 2 例为 10a 以
上,与文献有差异,可能与病例数较少有关。 多形性腺瘤
恶变可发生在术后几年内,也可发生在术后较长一段时
间内。 初次术后 20 和 30a,多形性腺瘤的恶变率分别是
10%和 20% [4]。 2 例多形性腺瘤恶变病例,复发分别为
术后 18,28a,与文献统计相近。
摇 摇 腺样囊腺癌是一种最常见的泪腺恶性上皮肿瘤,占
原发性上皮性泪腺肿瘤第二位,术后复发率为 21% ~
79% [5,11],可多次局部复发,大多数在复发期间,伴有临
近器官如眶骨、鼻窦、颅内,以及远端的侵犯和转移。 发
病年龄 23 ~ 60 岁,女性发病较多,病程较多形性腺瘤短,
以单侧眶颞上缘包块为多见,伴有明显眼突、眼球运动障
碍及明显疼痛。 本组病例中腺样囊腺癌占复发首位
(40% ),其中女 8 例;男 2 例,发病年龄 17. 5 ~ 59(平均
44. 7)岁,与文献[1]相近,病史 1. 5 ~ 5a,复发时间 1mo ~
3. 5a。 10 例均有眼突、视力下降伴疼痛,其中 1 例突入颅
前凹;1 例伴肝、颈椎及脑转移;所有病例均有骨质破坏
并累及眶尖部(图 1B)。 病理免疫组化检查见 CD117 表
达,Ki67 增殖指数>5% (图 2E、F)。
摇 摇 恶性多形性腺瘤据 Henderson 等和陈耀真等报道发
病率为 15% ~ 16. 07% ,占原发性上皮性泪腺肿瘤第三
位[1],术后复发率 72% [9],临床表现类似多形性腺瘤,影
像学可见泪腺窝溶骨性破坏。 其组织学常表现为良性肿
瘤结构与恶变区混杂,恶变区常表现为低分化腺癌、腺样
囊腺癌、鳞状细胞癌 。 本组病例中恶性多形性腺瘤占复
发第三位,2 例病例 CT 显示有骨质破坏,组织病理表现
为混合型低分化腺癌在多形性腺瘤中(图 2D)。
摇 摇 上皮-肌上皮癌好发于涎腺,发生于泪腺者极罕见。
组织病理表现易与多形性腺瘤混淆,但免疫组化具有
SAM(+)、S100(+)等特征性指标。 本组病例中上皮-肌
上皮癌并列复发第三位,1 例为 2 次复发,初次手术后病
理误诊为多形性腺瘤,复发手术后经免疫组化检验确诊
(图 2G、H)。
摇 摇 腺癌占泪腺原发性上皮性肿瘤的 8. 1% ~ 15. 4% [1],
肿瘤生长迅速,眼眶外侧包块伴眼突,眼球运动、视力障
碍、明显疼痛。 本组 1 例病例具有上述症状,1a 内 3 次复
发,行 3 次肿瘤切除术,术后患者拒绝行放化疗,第 4 次
复发后行眶内容物剜除术+放疗。 间叶组织肿瘤种类很
多,良性比较常见,恶性不常见,成年人眼眶内以脂肪瘤
常见,本组 1 例,病程 4a,术后病理为恶性,未分型。
摇 摇 黏膜相关淋巴组织淋巴瘤是眼附属器淋巴瘤中最常
见的类型,约占眼眶肿瘤 6% ~7% [11-13]。 常发生于眼眶、
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图 1摇 A:恶性多形性腺瘤患者,女,70 岁,左眼上睑下垂,眼球向外下移位; B:腺样囊性癌患者,女 45 岁,右眼轻微突出,无明显移位;
C:上皮-肌上皮癌患者, 男,63 岁,右眼无明显突出,泪腺区可扪及包块; D:图 A 患者眼球 CT 显示:左眼球突出,未见正常泪腺显示;
眶内外上份肌椎外见不规则软组织块影,与邻近眼外肌分解不清,邻近骨质受压; E:图 B 患者增强 MRI 显示:右眼眶外上份肌椎外
可见一软组织肿块,边缘欠光滑与泪腺及内直肌分界不清晰,大部分密度均匀,T2WI 稍高信号,T1W1 稍低信号,增强后有明显强化,
肿块邻近眶外侧壁和上壁外侧骨髓信号失常;F:图 C 患者增强 CT 显示:右眼泪腺及外眦部见不规则软组织密度影,轻微强化,外直
肌增粗,其外上侧见一如组织密度结节影;边界清晰,密度均匀,增强有强化。

图 2摇 A:多形性腺瘤:镜下见瘤细胞形态和排列多样,有腺管状、实性块状、条索状排列 (HE 染色伊200);B:腺样囊性癌:镜下见筛状
结构 (HE 染色伊100);C:上皮-肌上皮癌: 镜下见异型腺体排列呈结节状 (HE 染色伊50);D:恶性多形性腺瘤:腺癌浸润,一些区域见
多形性腺瘤背景(HE 染色伊100);E:腺样囊性癌腺腔细胞 CCD117 的表达(En Vision 法免疫组化染色伊200);F:腺样囊性癌中 Ki67 增
殖指数>5%(En Vision 法免疫组化染色伊200);G、H:上皮-肌上皮癌 :免疫组化显示肌上皮细胞为 PCK(+)、SM(+)(免疫组化染色伊100)。

结膜和泪腺等。 发生在眼眶者占 75% ,目前国内外还没
有关于其复发率的报道。 本组 1 例为双眼眶先后发病,1
眼术后复发。 泪腺区肿瘤种类繁多,良恶性肿瘤均有一定
复发率,其中恶性肿瘤复发率高,据文献报道多形性腺瘤、
腺样囊性癌和恶性多形性腺瘤的复发最为常见,其中多形
性腺瘤的病理类型和包膜完整性在肿瘤的复发中具有统
计学意义[3]。 因此在泪腺区占位病变的治疗中,术前避免
施行局部活检,在手术方式的选择上应根据肿瘤的大小、
位置、性质及与周围组织的关系,选择肿瘤暴露充分,并能
在初次手术中完整摘除肿瘤及周边病变组织的手术进路;
恶性肿瘤术后辅以放疗或化疗[15],对减少肿瘤的复发和
恶变至关重要。 同时早期及长期的随访,对发现肿瘤复
发,也非常重要。
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