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示。角膜TD5／5为5000cGy，TD50／5大于6000cGy~ 

晶状体TD5／5为500cGy ，TD50／5为 1 200cGy~ 。 

本组总剂量均为20-30Gy分 10-15次进行，每一 

次剂量约 150-200cGy。13例患者均由资深放疗医 

生设计治疗方案。完全避开角膜和晶状体过量照射， 

故该治疗方法安全可靠。 
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泪囊鳞状细胞癌误诊一例 

程婷玉 

患者 男 69岁 因左眼溢泪 l0年余，内眼角红肿 1 

月 2006年2月21日 慢性泪囊炎急性发作收住院。有糖尿 

病史7年。双眼视力均为0．8，眼球运动正常。泪道冲洗，右 

侧通畅，左侧全部从下泪点至上泪点返流，无脓液溢出，泪 

囊区皮肤充血，可及一1．0cm ×0．8cm ×0．6cm硬结，质韧、 

活动度差、无波动感，一处皮肤似有脓头未穿破。人院后经 

静脉使用抗菌素4天，泪囊区红肿无明显改善。局麻下手术， 

术中见泪囊位置深，切开泪囊壁不能见光滑完整泪囊黏膜，自 

下泪点冲洗可见液体从切开之泪囊溢出。沿皮下分离泪囊区 

硬结，见较多菜花样物伴脓液溢出，故分离清除肿物，下至 

骨性鼻泪管开口，上至泪囊顶部，后至前组筛窦黏膜，外至 

眶底部。肿瘤无包膜和清晰边界，约2．0cm X 1．5cm X 1．5cm 

大小。术后检查耳前、颌下及颈部淋巴结未及，胸片与腹部 

CT未见转移灶，鼻咽部 CT未见异常，眼眶MRI检查发现 

骨性鼻泪管内异常信号影。摘除肿物病理检查：癌组织呈巢 

状分布，细胞为梭形或圆形，核大、深染，异型明显，伴有 

坏死。病理诊断：泪囊鳞状细胞癌。 
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由于患者与家属不愿再次手术，术后2周放射治疗，∞Co 

外照射泪囊野，剂量DT42Gy／21F。术后4月复查未发现转 

移。头部MRI检查，未发现复发灶。鼻内镜检查：鼻泪管开 

口处鼻粘膜色泽正常、光滑，未发现新生物。仍在观察中。 

讨论 原发性泪囊肿瘤很罕见。文献报道恶性 占3／4， 

恶性肿瘤按细胞形态分为鳞状细胞癌、移行上皮癌及瘤细胞 

腺癌，多见于45～75岁者，最常见的临床表现为溢泪、局 

部肿块和炎症 ，因肿瘤缓慢生长而引起泪道阻塞，有些病例 

因肿块阻塞了泪道系统而继发感染，常误诊为慢性泪囊炎 ， 

但对抗炎治疗多无反应。病程长，有血陡分泌物时应高度警 

惕。本例患者因长期溢泪并有糖尿病史与不正规使用抗菌素 

及青霉素过敏史，被误认为慢性泪囊炎急性发作，炎症控制 

不理想，也因无血性溢泪而未重视导致误诊。提醒临床工作 

中应对泪囊区包块保持时刻警惕，对有怀疑者应做x线碘油 

泪囊造影和MRI检查以减少误诊发生，早诊断、彻底手术 

清除，辅以放射治疗，预后较好。 
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