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摘要

目的：探讨眼睑肿物的临床、病理学分类，为眼睑肿物的

诊断和治疗提供依据。

方法：回顾性分析本院眼科近２ａ来收治的１０５例１０５眼
眼睑肿物患者的病理学资料，对眼睑肿物的病理分类进

行回顾性分析。

结果：眼睑肿物１０５例１０５眼中良性肿瘤共１０１例１０１
眼，恶性肿瘤４例 ４眼。良性肿瘤中占前５位的是炎性
肉芽组织２２例 ２２眼，脂溢性角化病１６例１６眼，鳞状细
胞乳头状瘤１３例１３眼，皮内痣１２例１２眼，表皮样囊肿
１２例１２眼。恶性肿瘤中基底细胞癌２例２眼，睑板腺癌
和恶性黑色素瘤各１例１眼。
结论：明确的临床病理分型诊断有助于眼睑肿物的手术

治疗及预后。
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张燕，陈彦鹏，郑艳珍．眼睑肿物１０５例临床分析．国际眼科杂
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０引言
　　眼睑不仅是眼球的主要附属器，而且是眼球的重要
保护屏障。眼睑肿物为眼睑病变中常见病、多发病，眼科

医生应熟悉其组织病理学特点及临床发展过程，以便正

确诊断和及时治疗。眼睑肿物的治疗原则是既能完整彻

底切除肿瘤，又不能降低患者的生活质量。因此，明确的

临床病理分型诊断对于眼睑肿物的手术治疗及预后尤其

重要。我们对我院收治的１０５例眼睑肿物的临床病理分
类及治疗进行回顾分析如下。

１对象和方法
１．１对象　收集２００８０１／２０１１０１我院就诊的眼睑肿物
患者１０５例１０５眼。选取标准：患者均有完整的临床检
验结果；均经过手术切除治疗；均经病理学检查明确分类

诊断。其中男５８例５８眼，女４７例４７眼；年龄１８～８７
岁，其中５０岁以上者９０例９０眼。肿物发生于上睑６１例
６１眼，下睑４２例４２眼，上下眼睑均累及２例２眼。发生
于右眼５０例，左眼５５例。单眼发生９９例，双眼发生６例。
１．２方法　眼睑肿物１０５例１０５眼均行手术切除。根据
患者的年龄、肿物的大小、位置及临床表现初步判断其

良、恶性，制定个体化手术方案。如果肿物在上、下眼睑

组织则切除范围一般超过肿瘤的边缘３ｍｍ，缺损的区域
可以由皮瓣填补。如果肿物在上、下睑缘，则超过肿物的

边缘１ｍｍ。对于术前高度怀疑肿物为恶性者，则术中送
冰冻切片病检，如病理报告切缘阳性，需再切一部分病灶

边缘组织，送冰冻病理切片检查，直至切缘阴性。对于患

者上、下睑缺损大于１／２的患者，取自体硬腭黏膜植片代
替缺损后层眼睑组织，前层缺损利用 ＹＶ推进式皮瓣修
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复。术后将标本送病理，并保留好病例资料，做好术后随

访工作。一般３～６ｍｏ复查，复发者尽早治疗。
２结果
　　眼睑肿物１０５例１０５眼中，良性肿瘤１０１例１０１眼，
恶性肿瘤４例４眼。在良性肿瘤中，炎性肉芽组织２２例
２２眼（２０．９５％），脂溢性角化病１６例１６眼（１５．２４％），
鳞状细胞乳头状瘤１３例１３眼（１２．３８％），皮内痣１２例
１２眼（１１．４３％），表皮样囊肿１２例１２眼（１１．４３％）。以
上５种病变占眼睑肿瘤的７１．４３％。其他一些病变包括：
假性上皮瘤样增殖７例７眼（６．６７％），血管瘤７例７眼
（６．６７％），毛母质瘤４例４眼（３．８１％），乳头瘤样病变３
例３眼（２．８６％），神经纤维瘤样增生１例１眼（０．９５％），
角化棘皮瘤１例１眼（０．９５％），复合痣１例１眼（０．９５％），黄
斑瘤１例１眼（０．９５％），坏死物１例１眼（０．９５％）。恶性肿
瘤中，基底细胞癌２例２眼（１．９０％），恶性黑色素瘤１例
１眼（０．９５％），睑板腺癌１例１眼（０．９５％）。
３讨论
　　眼睑肿物的发病机制不明，眼睑直接暴露在空气中，
其发病可能与外界环境污染、个人不良的卫生习惯、长期

慢性炎症及遗传因素有关。恶性眼睑肿瘤若处理不及时

或治疗不当，可损坏患者的面容，甚至危及性命，故眼睑

肿物早期诊断，及时治疗特别重要。

　　本组资料显示眼睑肿物可发生于各年龄组，但是中
老年患者占大多数（８５７１％），其中男５６例，女４４例，显
示男性患者眼睑肿物的发病率稍高于女性。这可能与男

性患者的户外活动较女性患者多有关。这与国内报告基

本相符［１］。结果显示：眼睑肿物以上睑的发生率较高，但

是在眼别上无明显差别。本组资料显示眼睑肿物中以良

性病变为主１０１例１０１眼（９６．１９％），其中炎性肉芽组织
２２例 ２２眼（２０９５％），脂溢性角化病 １６例 １６眼
（１５２３％），鳞状细胞乳头状瘤１３例１３眼（１２．３８％），皮
内痣 １２例 １２眼（１１．４３％），表皮样囊肿 １２例 １２眼
（１１４３％）。五大良性病变占据肿瘤总数的 ７１．４３％。
这与同仁医院戴京等［２］的报道基本一致：５３１３例眼睑肿
物患者中，占据良性病变前５位的依次是皮内痣、炎性肉
芽肿、表皮样囊肿、寻常疣、基底细胞乳头状瘤（脂溢性角

化病）。炎性肉芽组织即肉芽肿性炎症，在眼睑的良性肿

瘤中发生率最高，我们分析其可能的原因是：一方面眼睑

暴露在外，被一些外界刺激物长期刺激［１］；另外还有内源

性因素如皮脂腺外溢的脂性物质可刺激产生炎性肉芽

肿。以上眼睑病变只要切除彻底，一般不会复发。

　　另外在眼睑的良性肿瘤中，还有比较少见的一些肿
瘤，如毛母质瘤、乳头瘤样病变、神经纤维瘤样增生、角化

棘皮瘤、复合痣、黄斑瘤等。其中复合痣有恶性变的可

能，临床上应密切随访。眼睑组织多胚叶来源的特点决

定了眼睑肿物组织病理类型也复杂多样。

　　本组资料显示恶性肿瘤的发生率较低，有４例４眼

（３．８１％），其中２例２眼为基底细胞癌，１例１眼睑板腺
癌，１例１眼恶性黑色素瘤。在眼睑恶性肿瘤中基底细胞
癌是最常见且恶性度低的肿瘤［３］，其只局部侵犯，术后局

部易复发，通常不发生转移，文献报道［４］紫外线照射是其

最重要的危险因素。１例１眼（０．９５％）恶性黑色素瘤，
这与李凤鸣［１］的结果完全一致，发病率低，但是其复发、

转移和死亡率较高。对于本组资料中的恶性黑色素瘤患

者，术前高度怀疑为恶性病变，术中送冰冻病理，证实其

为恶性，立即行扩大切除。我们对睑板腺癌不够重视，一

般睑板腺囊肿术后都没有送病理检验。文献报告，在西

方国家睑板腺癌发生率仅占恶性肿瘤的０．２％～４．７％［５，６］，

但是在我国，其发病率仅次于基底细胞癌，最高可达

３３％。睑板腺癌是一种危险的恶性肿瘤，值得我们重视，
这是因为：（１）它表现多样，早期易误诊为霰粒肿、乳头
状瘤等，造成误诊或延误治疗；（２）本病比基底细胞癌和
鳞癌更易发生转移，其转移发生率可高达４０％；（３）对放
疗与化疗不敏感；（４）在病理组织学上，有些病例不容易
正确诊断。皮脂腺癌恶性程度大，侵袭性强。该病５ａ生
存率为７８．９％。对于眼睑恶性肿瘤，手术切除后，缺损较
多，可以应用自身口腔硬腭黏膜修复，效果较好。硬腭黏

膜与睑板密度相似，有良好的支撑力，顺应性较好，有黏

膜面，来源丰富，取材容易。术中注意：硬颚黏膜与残存

的睑板或者睑球结膜一定要对位缝合，以保证黏膜固定

和良好的血供。我们的手术目的：既完整切除肿物又尽

量保持眼睑正常的生理解剖位置，维护其保护眼球的

功能。

　　通过这２ａ眼睑肿瘤组织病理学分类使我们了解了
眼睑常见良性肿瘤和恶性肿瘤。眼睑的肿瘤形态多样，

无论患者年龄、肿瘤的大小和形态，病理活检是必不可少

的，明确的病理诊断有助于患者病情的判断。另外，建议

对于５０岁以上老年患者的睑板腺囊肿术后也应常规行
病理检查，以免漏诊。对于睑板缺损较多的患者，可以采

用自身口腔硬腭黏膜修复。
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