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角膜肿瘤 39例临床分析 

邱海江 颜建华 吴中耀 李永平 

【摘要l 目的 分析各类角膜肿瘤的发病比率、诊断及治疗。方法 对1996年 1月至2002年 

12月经病理证实的39例角膜肿瘤进行回顾性分析。结果 39例角膜肿瘤中，男性3l例 (31只眼)， 

女性8例 (8只眼)。右眼24例，左眼l5例。年龄3岁一88岁 (平均45．7岁)。以鳞状细胞癌最常见， 

占46．15％，其次为色素痣 (30．77％)和乳头状瘤 (7．69％)，而恶性黑色素瘤、瘤样增生、内翻性 

乳头状瘤、继发性黑病变、淀粉样变性、和炎性假瘤 (各占2．56％)等较少见。角膜肿瘤多发于单眼， 

以角膜缘为好发部位。结论 角膜肿瘤以鳞状细胞癌和色素痣多见，应尽早手术切除明确诊断，早期 

手术治疗效果好。 
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Clinical analysis of39 patients with corneal tumor QtUHai-fiang,YAN Jian—hua,WUZhong-yao,et 

a1． Zhongshan Ophthalmic Center,Sun l f—sen University,Guangzhou 5 10060,China 

I Abstract】 Objective To present the incidence of various corneal tumors，their clinical features， 

diagnoses and managements．Methods The medical records of 39 patients with corneal tumors referred to 

Zhongshan Ophthalmic Center,Sun Yat—sen University from Jan 1，1996 to Dec 31，2002 were reviewed 

retrospectively．Results Ofthe 39 caseswith corneal tumors，31 were malesand 8were females．Th erighteye 

Was affectedin24casesandtheleftonein15 cases．Th emean age atdiagnosisWas45．7 years，rangingfrom 3 

t0 88years．Squamous cell carcinomaWasthemostcommontumorinthe cornea(18 cases，46．15％)，followed 

by pigmented naevus(12 cases，30．77％)，papillary epithelioma(3 cases，7．69％)，melanoma(1 case，2．56％)， 

oncosishyperplasia(1 case，2．56％)，invertingpapilloma(1 case，2．56％)，secondaryacquiredmelanosis(1 case， 

2．56％)，amyloid degeneration(1 case，2．56)，inflammatory pseudotumor(1 case，2．56％)．Most commonly they 

adsed in the limbal region．All tumors were unilaterally involved．Squamous cell carcinoma of the cornea 

usually appears as a whitish,rough，irregular lesion or a telangiectatic，gelatinous epibulbar mass．Nevus in the 

con蛇a generally becomes clinically apparent in the first or second dec ade of life an d the lesion may enlarge or 

bemore deeplypigmentedafterwards．Th ecornealtumorswel'ecompletelyexcised microsurgicallyin22 cases． 

6 casesweretreatedwith surgicalresection combined with amnioticmembranegrafting，3 caseswith surgical 

excision plus conjunctival flap grafting，2 cases with surgical excision plus lamellar keratoplasty,2 cases with 

surgical excision plus cryosurgery,1 case with enuleation，2 cases with orbital exenteration．Conclusions Th e 

Squamouscell carcinoma andIIeVI．ISwere themostcoinIrlontulnors inthecornea accountingfor76．92％ 0f all 

cases．The therapeutic outcomes depended upon early histologic diagnosis and early surgical management． 

I Key words】 Tumor； Cornea； Squamous Cell Carcinoma； Surgery； Nevus 

角膜主要由非角化的鳞状上皮层，基质和内皮 

细胞层组成，临床上角膜部位发生的肿瘤甚为罕见。 

角膜肿瘤不仅影响美观，损伤视力，还可能危及患 

者的生命。国内外对角膜肿瘤多为个案报道，大样 

本病例分析很少，我们对本院自1996年 1月至2002 
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· 论著 · 

年 l2月期间住院并经组织病理学检查确诊的39例 

角膜肿瘤进行回顾性分析，以提高角膜肿瘤的临床 

诊治水平。 

对象和方法 

选择中山大学中山眼科中心自1996年 1月至 

2002年 l2月经病理检查证实的39例角膜肿瘤的临 

床和病理资料。其中男性31例 (31只眼)，女性8 

例 (8只眼)。年龄 3～88岁，平均45．6岁。右眼 
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外，相当部分肿物即使已突破角膜基底膜，也仍然局 

限在角膜浅层基质，切除后一般不需要行角膜板层 

移植术，如肿瘤累及角膜厚度超过1／5到1／4，则应 

联合板层角膜移植术。本组仅 2例行板层角膜移植 

术。③术中采用 “肿瘤非接触技术”，即手术切除肿 

瘤过程中，尽量不接触瘤体本身，从瘤体周2mm正 

常组织作切口，以后的切开分离瘤体操作都在瘤体 

外组织进行，最后将肿瘤完整切除，手术应在显微镜 

下进行，如肿物已侵犯浅层巩膜，则应切除部分巩膜 

组织。切除肿瘤时要保持术野干燥，不要以生理盐水 

冲洗，否则，瘤细胞会扩散到其它部位。切除瘤体后 

应更换手术衣和手术器械，再处理创面。④与结膜恶 

性肿瘤不同，角膜恶性肿瘤切除后创面及切缘一般 

不应用局部冷冻治疗，宜用含95％的酒清的棉签烧灼 

创面，然后以生理盐水冲洗。⑤如累及结膜范围广 

泛，必须联合结膜瓣转移术或羊膜移植术。如恶性肿 

瘤已侵犯球内，可考虑眼球摘除术。有眶内侵犯者， 

选择眶内容物剜除术或次全眶内容物剜除术。对于 

恶性程度高，早期易发生转移的肿瘤，术后宜加用化 

疗或放疗。如黑色素瘤，Shields报道肿物切除联合羊 

膜移植和局部化疗的治疗效果好[4】。对于易复发的肿 

瘤，如乳头状瘤，Sudesh等报告肿物切除联合冷冻治 

疗有助于降低角膜肿瘤的复发率【5】，冷冻部位主要在 

瘤体的基底部分。局部化疗，如抗增殖药物如丝裂霉 

素C或干扰素也有助于控制角膜肿瘤复发【6】。由此可 

见，角膜肿瘤的治疗比较复杂，不易一次彻底根除。 

角膜肿瘤无论是良性还是恶性，一旦波及结膜和巩 

膜，或突破角膜深层进入眼内，就会造成手术范围扩 

大，手术难度增加，术后恢复时间延长，并且对视功 

能和眼球威胁极大。因此，只要是角膜肿瘤，都应谨 

慎对待，尽早做病理检查，确定类型，早期治疗。 
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