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有和没有结膜上皮内受侵的 

眼睑皮脂腺癌临床分析 

袁乃芬 赵萍 王占东 王晓玲 

啪 要】 目的 评价26例有和没有结膜上皮内受侵的眼睑皮脂腺癌的临床表现、组织学特征、 

治疗和结果。方法 病人分为二组，A组：有结膜上皮内受侵的眼睑皮脂腺癌病人10例，B组：没有 

结膜上皮内受侵的眼睑皮脂腺癌病人16例。分别分析其临床、组织学特征及治疗和结果。结果 26例 

病人，其中女性 17例 (66％)，男性9例 (34％)，就诊时的平均年龄为65．5岁 (35岁一84岁)。A组1O 

例，B组16例，A组病人常见的症状是刺激症状，B组常见的体征是眼睑肿块；A组病人常见的体征是 

眼睑弥漫性变厚，B组最常见的体征是明显的眼睑肿块；肿瘤组织学来源，A组均为麦氏腺来源，B组 

麦氏来源 7例，Zeis腺来源 3例，来源不确定4例，多中心来源 1例，皮肤皮脂腺来源 1例；术后复发， 

A组5例，B组 1O例；眼眶扩散，A组3例，B组1例；肿瘤发生转移，A组 1例，B组2例。结论 有 

结膜上皮内受侵和没有结膜上皮内受侵的眼睑皮脂腺癌有不同的临床特征，结膜上皮内受侵有较多的眼 

眶内容剜除危险，但肿瘤转移的危险两组类似。 

【关键词l 皮脂腺感 结膜上皮内受侵 

眼睑皮脂腺癌在国外是一罕见的眼睑肿瘤，是所 

有眼睑上皮癌中最恶性肿瘤之一，约占眼睑恶性肿瘤 

l～5o／0【̈，此肿瘤在我国较常见，占眼睑恶性肿瘤的第 

二位，仅次于眼睑基底细胞癌，发病率为28o／，0【2】，本 

病常见于老年人，常累及上睑。肿瘤来源于睑板中麦 

氏腺、睑缘Zeis腺或眦部皮脂腺，某些病例多个腺 

体受累(多中心)，而某些病例则起源位置不能确定。 

皮脂腺癌的另一表现是结膜上皮内受侵，约占40～ 

80％【3】。本文回顾性分析我院l999～2003年经病理证 

实睑皮脂腺癌26例，其中有结膜上皮内受侵 l0例 

(38％)，无结膜上皮内受侵l6例 (62％)，现报告如下 

临床资料 

1．一般资料 (表 1) 

2．眼睑皮脂腺癌临床特征 (表2) 

3．眼睑皮脂腺癌病理组织学特征 (表3) 

4．眼睑皮脂腺癌治疗和结果 (表 4) 

讨 论 

皮脂腺癌 60岁以上女性多见，女：男 =1．5：1， 

平均年龄为 60岁 ～69岁[41，本组 66％病人为女性， 
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表1 二组眼睑皮脂腺癌的患者一般资料 

表2 二组眼睑皮脂腺癌的临床特征 

平均年龄为65．5岁。常累及上睑，可表现为结膜上 

皮内受侵约占4o一80*／0，本组A组l0人 (38％)有 
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表3 二组眼睑皮脂腺癌的病理组织学特征 

A组 (有结膜上皮内受侵)B组 (有结膜上皮内受侵) 

表4 二组眼睑皮脂腺癌的治疗和结果 

结膜上皮内受侵。 

皮脂腺癌因为临床易变性，早期诊断常常困 

难，当有结膜上皮内受侵时可表现为慢性表浅炎症 

病变被误诊。A组和B组临床特征最大的区别是眼 

睑受累和临床外观。A组临床症状是眼部刺激症状， 

B组是眼睑肿块。A组比B组眼睑范围大的多；肿 

瘤大小A组平均 19．7mm，B组 15．3mm。肿瘤特 

征：A组病人常表现为眼睑弥漫性变厚，无明显肿 

块，而B组病人大多为眼睑或睑缘黄色肿块。眼睑 

皮脂腺癌临床特征还取决于肿瘤腺体来源和肿瘤播 

散类型，来源于麦氏腺肿瘤常表现为睑板深部肿块， 

类似于霰粒肿，来源于Zeis腺表现为睑缘孤立肿瘤， 

睫毛多易丢失，然而皮脂腺癌当有结膜上皮内受侵 

时，表现为单侧睑结膜 。 

眼睑皮脂腺癌组织学特征=小叶状、粉刺瘤型、 

乳头状型和混合型。本组常见的肿瘤生长类型是小 

叶状20／26(76％)，与Rao报告相似，Depotter和 

Khan报告眼睑多中心皮脂腺癌占2～18％[6】，本组病 

例大多起源麦氏腺 (65％)，3％肿瘤来源于多中心。 

上皮内扩散有三种类型，包括全层增厚，变形 

性骨炎样(上皮内肿瘤细胞呈小巢样)和乳头状。上 

皮内受侵发生于结膜上皮自身发展形成肿瘤或者肿 

瘤细胞自粘膜下腺体扩散。最容易发生结膜上皮内 

受侵的部位是上睑结膜。 

已有报告，皮脂腺癌复发率6～29％，手术治疗 

后第五年是6～36％t ，本组15例复发 (A组5例， 

B组 10例)，复发率 15／26(60％)。本组复发率高 

的原因15例均在外地误诊或不适当切除复发后来我 

院就诊。 

眼睑皮脂腺癌扩散经三种方式：①表皮内扩散 

②直接扩散，侵人眼窝及鼻窦③经淋巴结及血液转 

移，最常见累及腮腺和颌下淋巴结，或经血液转移 

到肝、肺、脑和肾。文献报道转移率为14—25％，本 

组3例转移到腮腺及颌下淋巴结，转移率11％(A组 

10％，B组 12％)。 

本病预后与多种因素有关，如肿瘤来源、位置、 

肿瘤大小、病期、肿瘤分化程度、结膜上皮是否受 

累。起源于zeis腺，高分化肿瘤预后好，而肿瘤直 

径>1．0cm，上下睑均受累，病期>6月，有明显 

基质浸润和结膜上皮内受累预后差 (A组有 3例 

(30％)，B组有 1例 (6％)，需眼眶内容剜除)。本 

组随访 1～5年，死亡5例 (19％)，死亡原因均与上 

述因素有关。为提高治愈率，减少复发率，提倡早 

期诊断。Mobs切除技术，术中冰冻切片监视手术边 

缘，对有结膜上皮内受侵肿瘤的治疗推荐手术切除 

适当边缘 (>5ram)和结膜地图样活检，眼眶内容 

剜除常常是必要的，对切缘受侵病人辅以放疗或化 

疗。对有和没有结膜上皮内受侵的病人转移和局部 

复发率是类似的。本文报告与 Chao相一致[81。 
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