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1病例报告 

患者，女，46岁，主因左眼反复红肿 、眼球突出 10mo， 

加重 10d，于2007—10—09以“左眶内占位性病变”收人我 

院。患者 自lOmo前始即出现上睑红肿 ，曾行眼眶 CT检 

查 ，未见明显异常，按照眼睑过敏治疗 6mo，无好转。lnlo 

前眼睑肿胀加重，行眼部彩超检查，显示泪腺肿大，考虑炎 

性假瘤，给予地塞米松5mg静脉点滴，1次／d，20d，病情仍 

进展。复查眼眶 CT，显示日I~~1-上泪腺区椭圆形占位，骨壁 

完整无破坏。MRI检查显示病变区 T，WI为中低信号， 

T，wI为中高信号。结合眼睑红肿、结膜充血表现，仍考虑 

炎性假瘤，给予地塞米松加量至 15rag静脉点滴，1次／d， 

7d，并加用卡铂 、环磷酰胺和 VP一16。病情仍进行性加重 ， 

转诊至我院。全身检查：心、肺 、肝 、脾 、肾均未见异常，血 

尿生化等检查未见异常。眼科检查 ：右眼视力 1．0，眼部 

检查均正常。左眼视力：指数／20cm，眼球突出向鼻下移 

位，上睑红肿 ，险裂闭合不全 ，眶压(++)，眼球上转不 

能，内、外、下转受限严重，结膜高度充血 、水肿，角膜上皮 

点片状灰白色混浊，前房深度正常，房水清，瞳孔圆，对光 

反应正常，晶状体透明，后节窥不清。眼球突出度检查： 

17一 ．26ram。扪诊 ，左眶外上缘至内侧约 3cm×2cm大小 

质硬、表面颗粒样不规则、有压痛肿物，活动度差。入院后 

行眼部彩超检查示 ：左眶上方、外上方占位，回声多，有明 

显腔隙样回声 ，眼球壁受压明显，内部血流信号丰富，可见 

动脉频谱，病变前后径约31．6mm。结合眼部急性炎症肿胀 
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表现及当地 2007．09一ll影像学检查，仍考虑为炎性假瘤 

诊断，给予甲基强的松龙500mg静脉点滴，1次／d，冲击治 

疗 ，并给予甘露醇 500mL静脉点滴，1次／d，治疗 2d，病情 

仍无明显缓解。复查眼眶 CT，显示外壁骨破坏，眶上缘见 

泪腺区界清、内部密度不均占位，内有低密度区。增强 CT 

示均匀强化，不能排除恶变可能性。于2007—10-12全面麻 

醉下行左眼眶肿物切除术。眉弓下皮肤切口，分离皮下组 

织、眶隔后，即见病变，呈灰白色，充满眶上方，外至眶结 

节，内至滑车，无明显包膜，部分质脆软，部分质硬。提上 

睑肌、眶上神经夹杂其中。分块切除肿物，探查眶内无明 

显残存肿物，找到提上睑肌前缘与额肌缝合，眶内填入明 

胶海绵两块，充分止血，缝合皮下组织及皮肤。连续缝合 

睑裂。术后给予抗炎等支持治疗。病理结果：左眼眶多形 

性腺癌。出院时情况：上睑下垂，眼球外 、上转受限，下转 

不能。结膜充血 ，角膜上皮下混浊同术前。眶压：(．)。视 

力：指~／30cm。 

2讨论 

泪腺多形性腺癌(pleomorphic adenocarcinoma)，也称 

恶性混合瘤(malignant mixed tumor)，在泪腺上皮性肿瘤 

中占第三位 ，在泪腺恶性上皮性肿瘤中占第二位，约占泪 

腺上皮性肿瘤的 15．4％，占泪腺恶性上皮性肿瘤的 33％。 

临床表现类似多形性腺瘤，但病程短，发病年龄为20～50(平 

均 43．5)岁 。因肿瘤无包膜而常呈浸润性生长，表现为 

眶外上方粘连性肿块 ，边界不清，压痛，眼球内下移位。具 

有恶性肿瘤的特征之一的体征是疼痛，且病程短。该患者 

具备以上特征，但因人院 1mo前曾在当地医院行眼眶 CT 

和 MRI检查，明确无骨质破坏，故初诊考虑为炎性假瘤 ， 

在给予大剂量激素治疗仍无效情况下，才进一步怀疑恶性 

肿瘤可能性。再次行眼眶 CT检查，立刻就发现了骨质侵 

犯，给予手术完整切除后，效果基本满意。回顾该患者的 

诊疗过程，影像学检查的影响贯穿始终。因 lno前 CT检 

查未发现骨质破坏，故考虑炎性或良性病变，因治疗反应 

与拟诊不符复查 CT检查发现骨质破坏，故考虑恶性病 

变，最终给予手术切除。这在临床提示我们 ，影像学检查 

的重要性不可忽视。同时，也要注意恶性肿瘤的进展迅 

速，lmo内即可有质的变化。 
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