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Abstract
誗AIM: To improve accuracy of the diagnosis of primary
conjunctival masses ( PCM ) through analyze the
clinicopathological characteristics and pathogenic causes
of 422 cases of PCM.
誗 METHODS: Clinical manifestations, histological
characteristics and immunopheno types were reviewed.
Relevant literatures were reviewed.
誗RESULTS: Benign conjunctival masses were 403 cases
(95. 5%) . Those included masses from squamous cell
papilloma ( 71 cases, 17. 6%), conjunctival cyst ( 68
cases, 16. 9%), inflammatory masses (62 cases, 15. 4%),
pigmented nevus (60 cases, 14. 9%), lipoma (58 cases,
14. 4%) . Malignant conjunctival neoplasms were 19 cases
(4. 5%) . Those included tumors from B Cell Lymphoma
(6 cases, 31. 6%), melanoma ( 6 cases, 31. 6%), and
squamous cell carcinoma ( 5 cases, 26. 3%) . Different
types of primary conjunctival masses were induced by the
same cause.
誗 CONCLUSION: The pathological types of primary
conjunctival masses are various and the majority of which
is benign. For the diagnosis of primary conjunctival
masses, morphological analysis, immunohistochemical
examination shoud be combined to increase the
diagnostic accuracy and decrease misdiagnosis rate.
誗 KEYWORDS: conjunctival mass; pathological
diagnosis; pathogeny
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摘要

目的:分析结膜原发性肿块的病理学特点,探讨部分肿块

发生的过程及病因,提高结膜肿块诊断的准确性。
方法:回顾性分析 422 例结膜肿块的临床表现、组织学特

点及免疫组化结果,复习文献。
结果: 原 发 性 结 膜 肿 块 422 例 中, 良 性 肿 块 403 例

(95郾 5% ),恶性肿块 19 例(4郾 5% )。 良性肿块中,鳞状细

胞乳头状瘤 71 例(17郾 6% ),结膜囊肿 68 例(16郾 9% ),炎
性肿块 62 例(15郾 4% ),色素痣 60 例(14郾 9% ), 皮样脂肪

瘤 58 例 ( 14郾 4% )。 恶性肿块中, B 细胞淋巴瘤 6 例

(31郾 6% ),黑色素瘤 6 例 (31郾 6% ),鳞状细胞癌 5 例

(26郾 3% )。 部分肿块的发生有共同的诱因。
结论:结膜原发肿块病理类型丰富,部分病理类型间有一

定相关性,以良性肿块为主。 为保证病理诊断的准确性,
降低误诊率,应在形态学的基础上结合免疫组化检查

确诊。
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0 引言

结膜覆盖于眼睑后表面及眼球前段,向前至角膜缘移

行为角膜上皮。 因直接与环境接触,处于暴露部位,易受

外界环境的影响而发生不同类型的肿块。 本文回顾性分

析 422 例沈阳地区结膜肿块标本,总结其临床病理分型特

点并探讨部分肿块发生的诱因。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 收集 2011 / 2015 沈阳市第四人民医院(沈阳市

眼病医院)422 例有完整电子病历及病理诊断资料的原发

性结膜肿块病例,其中男 223 例,平均年龄 43郾 1 岁;女 199
例,平均年龄 42郾 0 岁。 患者以痒感、异物感、压迫感、溢
泪、较大肿物影响眼睑闭合等症状就诊,有些患者虽无明

显不适,但发现结膜有局灶性颜色改变而就诊。 约 1 / 5 患

者 1a 内有因结膜红肿、结膜囊异物、日光及显示屏光线刺

激不适等就诊经历,均行保守治疗。
1郾 2 方法摇 手术标本固定于 40g / L 中性甲醛溶液中,常
规脱水、透明、浸蜡,石蜡包埋、切片,HE 染色,光镜观

察。 免疫组化采用 SP 法,CD20、Ki-67、HMB45、S-100、
Vimentin 等均购于福州迈新生物技术开发有限公司,均
为即用型抗体。 美国 Thermo 自动免疫组化仪。 操作步

骤和抗原修复按说明书进行,设阳性及阴性对照。 眼睑

皮肤、皮肤附件、睑板腺发生的恶性肿瘤累及结膜不计

入统计数据。
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图 1摇 结膜原发性肿块病理类型(HE伊100)摇 A:纤维血管轴心表面被覆复层鳞状上皮,上皮层内可见杯状细胞;B:上皮下纤维组织、
血管、慢性炎细胞增生;C:结膜固有层内痣细胞巢旁可见含有杯状细胞的上皮岛及小黏液囊肿;D:结膜固有层内可见皮肤附件;E:上
皮基底层细胞内黑色素含量增加;F:小淋巴细胞样肿瘤细胞在上皮下弥漫分布;G:肿瘤由上皮样细胞及梭形细胞组成,侵犯上皮层,
瘤细胞内可见黑色素颗粒。

图2摇 肿瘤细胞 CD20表达强阳性,上皮细胞表达阴性(SP伊200)。

2 结果
2郾 1 肿瘤病理类型摇 分析 422 例结膜原发性肿块,良性肿
块 403 例 ( 95郾 5% ), 其 中 鳞 状 细 胞 乳 头 状 瘤 71 例
(17郾 6% ,图 1A),结膜囊肿 68 例(16郾 9% ),炎性肿块 62
例(15郾 4% ,图 1B),色素痣 60 例(14郾 9% ,图 1C),皮样脂
肪瘤 58 例(14郾 4% ),血管瘤 35 例(8郾 7% ),皮样瘤 23 例
(5郾 7% ,图 1D),上皮内瘤变 14 例(3郾 5% ),假上皮瘤样增
生 6 例(1郾 5% ),黑变病(图 1E)、泪腺异位、结核各 2 例
(0郾 5% );男 209 例(51郾 9% ),女 194 例(48郾 1% ),男女比
例相近。 恶性肿块 19 例(4郾 5% ),其中 B 细胞淋巴瘤 6 例
(31郾 6% ,图 1F),黑色素瘤 6 例(31郾 6% ,图 1G),鳞状细
胞癌 5 例 ( 26郾 3% ), 原 位 癌 2 例 ( 10郾 5% ); 男 14 例
(73郾 7% ),女性 5 例(26郾 3% )。
2郾 2 肿瘤组织学类型摇 分析 403 例良性肿块,其中上皮源
性肿瘤(包括鳞状细胞乳头状瘤、结膜囊肿、皮样瘤、上皮
内瘤变、假上皮瘤样增生)182 例(45郾 2% );间叶源性肿瘤
(包括皮样脂肪瘤、血管瘤)93 例(23郾 1% );神经外胚叶源
性肿瘤(包括色素痣、黑变病)62 例(15郾 4% );瘤样病变
(包括炎性肿块、泪腺异位、结核)66 例(16郾 4% )。 19 例
恶性肿瘤中,上皮源性肿瘤(包括鳞状细胞癌、原位癌)7
例(36郾 8% );神经外胚叶源性肿瘤 (黑色素瘤) 6 例

(31郾 6% );淋巴造血系统肿瘤 ( B 细胞淋巴瘤) 6 例
(31郾 6% )。
2郾 3 肿瘤免疫表型 摇 上皮源性肿瘤表达 Ckpan、EMA;间
叶源性肿瘤共同表达 Vimentin,其中血管瘤表达 CD34、
CD31,皮样脂肪瘤部分表达 S-100;神经外胚叶源性肿瘤
表达 HMB45、S-100、Vimentin;淋巴造血系统肿瘤中 B 细
胞淋巴瘤 CD20 呈阳性表达(图 2)。
3 讨论

结膜是一层位于眼睑后表面与眼球前段表面的薄而
透明的黏膜。 组织学上,结膜由 2 ~ 5 层非角化的复层上
皮细胞层及下方的固有层组成。 上皮基底层内含有黑色
素细胞,是发生黑变病等黑色素肿瘤的细胞学基础[1]。 本
组中发现黑变病 2 例,均为继发性获得性黑变病,多由于
慢性炎症、异物等刺激使结膜基底层黑色素细胞活性增强
产生过多的黑色素,导致外观颜色变深。 结膜穹隆部上皮
层内含有杯状细胞,分泌的黏液对泪膜的稳定性有重要意
义,起到保护结膜的作用。 杯状细胞受损,结膜表面干燥,
失去润滑作用,外来的颗粒物质容易破坏结膜上皮,引起
炎性反应或致瘤、致癌作用增强;固有层由浅层的腺样层
和深层的纤维层组成,腺样层薄而疏松,含有血管、淋巴
管、神经纤维及少量结缔组织,有些先天性发育异常患者,
此层内亦可见毛囊、汗腺、皮脂腺等上皮成分,形成皮样
瘤[2]。 当灰尘、病原体、致癌物等颗粒物质进入结膜囊后,
结膜固有层的感觉神经受到刺激,将神经冲动经第 V 颅
神经传入中枢神经系统,支配眼轮匝肌收缩,产生眨眼运
动,同时泪腺分泌活动增强,泪液量增加,泪液经泪小管进
入结膜囊,配合眨眼运动将外来异物经泪囊、鼻泪管或眼
睑裂排出结膜囊,完成清除异物的过程。 当体内、体外异
常因素破坏结膜正常功能的时候,结膜肿块的发生几率就
会大幅增加。

结膜由于直接与外部环境接触,其发生肿块的类型易
受环境因素的影响,其中炎症直接和间接导致肿块的形成
占有重要比例。 结膜组织长期持续的受致炎因子刺激时,
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会引起上皮层及固有层反应性增生,增生的细胞主要有纤
维母细胞、组织细胞、血管外皮细胞、淋巴细胞及上皮细
胞。 适度的增生可以修复被致炎因子破坏的组织,但有时
过度的增生会造成结膜肿块的形成。 结膜固有层中炎细
胞的过度增生,会在局部形成淋巴滤泡,有的中央可见生
发中心,形成肉眼可见的结膜粗糙,有时伴有纤维血管的
过度增生,形成带有纤维血管轴心的真性细小乳头,肉眼
可见到结膜表面呈铺路石样增厚;上皮层的过度增生形成
假上皮瘤样增生;穹隆部杯状细胞增生显著时,上皮组织
内陷,形成假腺体,分泌旺盛时,形成潴留性囊肿。 有些色
素痣短期内体积增大,颜色变深,隆起明显,临床怀疑痣恶
变采取手术切除,HE 切片并无恶变证据,其原因可能为:
(1)此种痣间质内多有慢性炎细胞浸润,炎症加重造成肿
物体积增大;(2)痣细胞间可见含有杯状细胞的上皮岛及
小黏液囊肿,当杯状细胞因炎症等刺激分泌黏液增多,囊
肿增大造成痣体积增大;(3)炎细胞刺激痣细胞,使痣细
胞分泌黑色素增加,痣颜色加深。 致炎因子的种类因地理
分布及经济发展条件的不同有如下几类:(1)北方燃煤取
暖为主的城市以含有大量有毒化合物的煤粉尘为主;(2)
光照强烈地区的紫外线损伤;(3)汽车尾气中含硫化合物
的刺激;(4)病原微生物的感染,较多见于不注意手卫生
直接揉眼的个体;(5)高温、低温、毒性气体的长期接触
等。 本组研究中,直接或间接与炎症相关的结膜切除肿物
有结膜炎性肿块、假上皮瘤样增生、部分体积短期内增大
及或颜色加深的色素痣、部分结膜囊肿等,约占良性肿物
的 1 / 5。

结膜良性肿瘤中,以鳞状上皮来源肿瘤为主[3],为结
膜最常见的良性肿物[4]。 本组中包括鳞状细胞乳头状瘤
71 例(17郾 6% )、上皮内瘤变 14 例 (3郾 5% )。 McDonnell
等[5]报道在结膜乳头状瘤的患者中 HPV DNA 的检出率
可达 32% ,本组中患者好发年龄为 20 ~ 50 岁,与 HPV 易
感染人群年龄相一致,提示此种肿瘤的发生与 HPV 的感
染有一定联系。 上皮内瘤变为癌前病变,异型细胞未累及
上皮层全层,此阶段手术切除可根治肿物,当癌前病变进
展为原位癌时,虽然瘤细胞未破坏基底膜,几乎不发生远
处转移,但部分病例局部切除后可复发,进一步发展,当癌
细胞突破基底膜时,发展为鳞状细胞癌[6]。 结膜囊肿为排
名第二位的良性肿瘤,本组中占全部良性肿块的 16郾 9% ,
临床上多见于结膜下,呈半透明水泡状,分为先天性和获
得性两种,以获得性囊肿较常见。 先天性者,发病较早,本
组中,15 岁以下病例有 6 例,占全部结膜囊肿的 8郾 8% ,较
为少见。 依据囊壁是否含有皮肤附属器成分,组织学上又
分为皮样囊肿和表皮样囊肿两种,两者囊壁均被覆角化的
复层鳞状上皮,与获得性囊肿不同,先天性者囊壁可有乳
头形成。 获得性囊肿发病较晚,主要由炎症、外伤等原因
使结膜上皮进入固有层所致,与先天性囊肿不同的是,囊
壁常见杯状细胞,极少数病例囊壁完全由杯状细胞构成,
囊腔内充满胶冻样物。 色素痣为另一种常见的结膜良性
肿物,是在胚胎基础上的一种错构瘤样病变[2],非出生时
即有。 儿童期 10 岁以内,痣随年龄而增长,青春期或成人
早期,病变内色素可发生变化,染色多加深,患者担心痣恶
变或影响美观,此年龄段手术切除较多。 本组中 11 ~ 30
岁手术病例 26 例,占全部结膜色素痣的 43郾 3% 。 组织学
上,痣分为交界痣、上皮下痣和复合痣。 交界痣的痣细胞
沿上皮基底层生长,具有低度恶性潜能趋势;上皮下痣

的痣细胞仅在上皮下固有层组织内生长,无恶变倾向;
复合痣具有交界痣和上皮下痣两种成分。 痣细胞表达
HMB45、S - 100、Vimentin 阳性,可辅助无黑色素痣的
诊断。

本研究中,结膜恶性肿瘤以 B 细胞淋巴瘤、黑色素
瘤、鳞状细胞癌较为常见,占结膜原发肿块的 4郾 0% 。 与
杨于力等[7]2011 年统计的结果 21郾 7% 相比,结膜恶性肿
瘤发生率低,原因分析如下:(1)结膜与眼睑相邻,眼睑尤
其靠近睑缘的恶性肿瘤容易累及结膜,产生结膜的继发恶
性肿瘤,此类肿瘤不计入本研究中;(2)人群健康意识的
提高及就医条件改善,患者癌前病变阶段就医的比例增
加;(3)部分鳞状细胞癌与 HPV 感染有关,随着人群勤洗
手等卫生习惯的养成,揉眼等使结膜接触 HPV 病毒的机
会降低。 淋巴瘤主要为非何杰金 B 细胞淋巴瘤,以 MALT
和弥漫性大 B 细胞淋巴瘤两种为主。 本组中 6 例 B 细胞
淋巴瘤中,5 例为 MALT,1 例为弥漫性大 B 细胞淋巴瘤。
MALT 组织主要由小淋巴细胞样细胞组成,可见小核仁,
病理性核分裂像少见。 CD20 阳性,ki-67 指数较低,此型
预后较好[8];当肿瘤完全由中等大小肿瘤细胞组成时,则
为弥漫性大 B 细胞淋巴瘤,此型预后较差。 结膜原发性
黑色素瘤是一种恶性程度较高的肿瘤,黑色素多少不等,
一般情况下黑色素含量越高,肿瘤恶性程度越高。 本研究
组中 4 例为混合型黑色素瘤,由上皮样和梭形黑色素细胞
组成,黑色素颗粒较多,其中两例侵犯结膜上皮层,另 2 例
分别为上皮样细胞型和梭形细胞型黑色素瘤,大多数瘤细
胞对 HMB45、S-100、Vimentin 呈阳性表达。

结膜肿块治疗方式以手术切除为主,恶性肿块采取扩
大切除,一般认为切除 2mm 宽的边缘组织可保证病变几
乎被完整切除,手术中冰冻切片监测安全缘治疗效果更
好。 黑色素瘤虽然恶性程度较高,但手术后用 0郾 4g / L 丝
裂霉素 C 滴眼液可减少肿瘤复发,且无明显并发症[9-10]。
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