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326例眼睑肿物的临床病理分析
刘春莉 刘桂香△ 张新爱 孙荣霞 王 翠
（青岛大学医学院附属医院 山东青岛 266003）

摘要目的：总结眼睑肿物的临床病理类型及特点。方法：收集 2000年 1月至 2011年 6月到青岛大学医学院附属医院眼科住院部
行手术治疗眼睑肿物患者 326例的临床病理资料进行分析。结果：在 326例眼睑肿物中，良性肿瘤 156例，占 47.9%，恶性肿瘤 63
例，占 19.3%；炎性改变 98例，占 30.1%。良性肿瘤的前五位分别是色素痣、乳头状瘤、囊肿、疣、血管瘤；恶性肿瘤前三位分别是基
底细胞癌、睑板腺癌、鳞状细胞癌；炎性改变以炎性肉芽肿最常见。儿童多发的眼睑肿物为皮样瘤、钙化上皮瘤。结论：眼睑病变以
良性肿瘤多见，其次为炎性改变。良性肿瘤中以色素痣、乳头状瘤和囊肿多见；恶性肿瘤最常见的为基底细胞癌，儿童眼睑肿瘤以
皮样瘤最多见。
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326 Case of Clinical and Pathological Analysis of Eyelid Tumor
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ABSTRACT Objective: To summarize clinical pathological types and features of eyelid tumor. Methods: Collected 326 eyelid tumor

clinical data from the patients who had surgical treatment in Affiliated Hospital of Qingdao University Medical College between January
2000 to June 2011 for analysis. Results: There were 156 cases of benign tumor in 326 cases of eyelid tumor, accounting for 47.9%，63
cases of cancer (19.3%) and 98 cases of inflammatory changes, accounting for 30.1%.The top five of benign tumor were benign nevi,
papilloma, cysts, warts, hemangioma; the three leading malignancies were basal cell carcinoma, sebaceous carcinoma, squamous cell
carcinoma; The most common inflammatory changes was inflammatory granulation swelling. Calcifying epithelioma was the most
common eyelid tumor in children. Conclusion: Benign tumor was common in eyelid lesions, followed by inflammatory changes.Benign
nevi, papilloma and cysts were more common in benign tumor, the most common malignant tumors was basal cell carcinoma. Calcifying
epithelioma was the most common eyelid tumor in children.
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眼睑肿物是眼科的常见病和多发病，由于眼睑多胚叶组织

来源的特点，眼睑肿物的病理类型多种多样，复杂多变。因此研
究眼睑肿物的病理分型对于了解肿物的发生、发展，明确诊断
以及指导手术都有重要的意义。本研究通过 326例患者眼睑肿
物的临床病理资料，对眼睑肿物种类分布、常见良恶性眼睑肿
瘤的病理类型分布进行统计分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
收集 2000年 1月至 2011年 6月青岛大学医学院附属医
院眼科手术治疗眼睑肿物的住院患者共 326例，男性 152例，
女性 174例。右眼 206例，左眼 120例，年龄 1-86岁(平均 53
岁)。发生在上睑的病例数为 200例，下睑为 126例。年龄小于
14的儿童患者共有 38例。
1.2 方法

全部标本均经 4%甲醛溶液固定，常规石蜡包埋、切片，HE
染色，少数标本经过特殊染色及免疫组化方法检测。依据眼科
病理学[1]回顾性分析全部标本的资料及临床病理类型。统计眼
睑肿物各种类型的构成比、发病年龄、平均年龄，采用 SPSS13.0
统计软件对上下睑分布进行卡方检验，P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 眼睑肿物的种类分布
本研究资料共 326例，涉及病理类型 45种，良性肿瘤 156

例，占 47.9%，炎性改变 98 例，占 30.1%，恶性肿瘤 63 例，占
19.3%，以肿瘤和炎性改变常见。在炎性改变中，以炎性肉芽肿
（63例）多见，占 64.3 %。年龄小于 14岁的儿童患者共 38例，
最常见的为皮样瘤。
2.2 眼睑良性肿瘤的病理类型分布

156例良性肿瘤中，最常见的为色素痣，占 28.2%，其他依
次为乳头状瘤、皮样囊肿、疣、血管瘤。色素痣、乳头状瘤、疣好
发于 30-60岁，平均发病年龄为 52.6岁。皮样囊肿的发病年龄
较轻，平均年龄为 14.3岁。10种良性肿瘤的发病部位经卡方检
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病理类型

Pathological types
例数

The number
百分比

Percentage（%）

发病年龄

Age of cases
平均年龄

Average age

色素痣(Nevi) 44 28.2 31-66 49.5

乳头状瘤(Papilloma) 32 20.5 35-66 52.2

皮样囊肿(Dermoid Cyst) 18 11.5 3- 49 14.3

疣 (Wart) 15 9.6 50-77 56.2

血管瘤(Wart Hemangioma) 14 9.0 12-45 26.2

皮脂腺囊肿(Sebaceous Cyst) 12 7.7 36-48 42.6

神经纤维瘤 (Neurofibromatosis) 8 5.1 11-62 52.6

钙化上皮瘤（Calcifying Epithelioma） 6 3.8 7-46 15.5

角化棘皮瘤 (Keratoacanthoma) 4 2.6 58-67 59.2

黄色瘤(Xanthoma) 3 1.9 11-53 37.4

表 1眼睑良性肿物类型分布及特点
Table 1 Distribution and characteristics of eyelid benign masses

Pathological types Upper Eyelid Lower Eyelid

Nevi 35 9

Papilloma 22 10

Dermoid Cyst 15 3

Wart 9 6

Wart Hemangioma 11 3

Sebaceous Cyst 11 1

Neurofibromatosis 6 2

Calcifying Epithelioma 5 1

Keratoacanthoma 3 1

Xanthoma 1 2

表 2眼睑良性肿瘤发病部位
Table 2 Diseased parts of the eyelid benign

验，（X2 =8.606, P=0.474），上下睑的发病率无统计学差异，（详 见表 1，表 2）。

2.3 眼睑恶性肿瘤
63例眼睑恶性肿瘤中，男性患者 42例，女性患者 21例，

男女比例 2：1，平均发病年龄 61.5岁。右眼 37例，左眼 26例，
最常见为基底细胞癌（31例，49.2%），之后依次为睑板腺癌（23
例，36.5%）、鳞状细胞癌（4 例，6.8%）、淋巴瘤（3 例，4.8%）、黑
色素瘤（2例，3.4%）。基底细胞癌与睑板腺癌的好发于中老年
人，鳞状细胞癌的发病年龄较多在 50-70岁；基底细胞癌多发
于下眼睑，睑板腺癌多发于上眼睑，鳞状细胞癌上下睑发病，但

上睑的发病率略高，经卡方检验，（X2 =31.3628，P＜0.05），基底
细胞癌、睑板腺癌和鳞状细胞瘤的上下睑分布有统计学差异
（详见表 3，表 4）。

3 讨论

眼睑肿物是发病率较高的一种眼部疾病，据资料统计占眼

附属器肿物的 55.2%[2]。眼睑是眼球与外界的屏障，受外部环境

的影响很大，其解剖结构最外层是皮肤，因此所有发生于皮肤

的疾病均可出现在眼睑。并且其组织来源复杂，眼睑皮肤来源
于表皮外胚叶，血管、肌肉、睑板来源于中胚叶，因此病理改变
复杂多样，大部分的病变具有皮肤病病变的特征。本研究共涉
及病理类型 45种，其中良性肿瘤有 156例，占 47.9%，炎性改
变 98例，占 30.1%，恶性病变 63例，占 19.3%，这与戴京[3]等报

道的北京同仁医院眼科 1961-1997年眼睑病变的良恶性比例
接近，表明良性病变仍然占据眼睑病变的主要部分。研究中发
现，炎性改变是眼睑良性病变常见的病理类型，这与眼睑的解

剖结构有密切关系。眼睑暴露于空气中，易受细菌和病毒的侵
袭，而疏松的皮下组织易于炎症的扩散。本研究中 63例炎性肉
芽肿，占所有炎性病变的 64.3%。炎性肉芽肿多数是由于睑腺
的化脓性炎症未得到及时和有效的治疗，致使眼睑结缔组织形

成慢性炎症，肉芽组织增生形成的。因此在实际工作中要提高
对睑腺急性炎症的重视，彻底治愈，减少慢性肉芽肿的形成。
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表 3眼睑恶性肿物类型分布及特点
Table 3 Distribution and characteristics of eyelid malignant tumor

病理类型

Pathological types
例数

The number
百分比

Percentage（%）

发病年龄

Age of cases
平均年龄

Average age
基底细胞癌(Basal cell

carcinoma)
31 49.2 40-60 62.3

睑板腺(Meibomian gland) 23 36.5 40-60 63.1
鳞状细(Squamous cell

carcinoma)
4 6.8 50-70 60.2

淋巴瘤

(Lymphoma)
3 4.8 50-60 58.2

黑色素瘤

(Melanoma)
2 3.4 60-70 63.6

Pathological types Upper Eyelid Lower Eyelid

Basal cell carcinoma 1 30

Meibomian gland 17 6

Squamous cell carcinoma 3 1

表 4 眼睑恶性肿物发病部位
Table 4 Diseased parts of the malignant eyelid tumor

156例良性肿瘤中，色素痣最多见，占 28.2%，其它依次为
乳头状瘤（20.5%）、皮样囊肿 (11.5%)、疣（9.6%）、血管瘤
（9.0%）。这与复旦大学附属眼耳鼻喉医院眼科病理室倪逴[4]对

1953-1992资料统计的眼睑良性肿瘤前五位乳头状瘤、色素痣、
囊肿、血管瘤、疣的构成比略有不同，其原因可能是研究的地域
差异造成的。色素痣作为眼睑良性肿物在临床上最为多见，一
般是先天性的病变，初期生长速度较快，以后生长缓慢。黑色素
痣可分为皮内痣、交界痣和混合痣[5]，在本研究资料中，最多见

的色素痣类型是皮内痣，共 36例，手术切除后未见复发和恶
变，恢复良好。而交界痣及混合痣均有低度恶变的趋势，在采取
手术切除时一定要彻底，避免残留痣细胞在手术刺激后发生恶

变。若中老年人发生色素痣且生长速度快，应预防恶性黑色素
瘤的发生[6]。
眼睑恶性肿瘤危害大，是所有眼科医师最为关注的问题。
本研究中，恶性肿瘤占 19.3%，以基底细胞癌（48.2%）、睑板腺
(36.5%)、鳞状细胞癌(6.8%)最常见。这与戴京的统计数据一致，
而 Cook和 Bartley[7]报道的美国的研究中，位于前 3位的分别
基底细胞癌(90.8％)，鳞状细胞癌(8.6％)，黑色素瘤(0.6％)。眼
睑肿瘤的发生、分化程度、浸润转移、预后与癌基因、抑癌基因
的变异有密切关系[8]。基底细胞癌在国外的发病率很高，远远超
过睑板腺癌及鳞状细胞癌。这可能与生活环境和习惯、紫外线
照射、过量放射线照射、化学物质刺激及物理性因素等有关[9]。
基底细胞癌生长缓慢，恶性程度较低，预后较好。尽管如此，国
外有研究表明，其转移率为 0.01%-0.1%[10]，常转移至淋巴结，肺

和骨。Kikuchi[11]等认为随着肿瘤的增大以及复发，其恶性程度
不断增高。睑板腺癌在国外文献统计中发病率仅占（1.0%-5.
5%）[12]，这与本资料及我国其他文献的统计结果也有很大差别，
这可能是由于睑板腺癌的发生大部分是与睑板腺的炎性病变

有关，而炎性病变是眼睑病变的主要类型，对眼睑炎性病变诊

治的忽视与延误，以及手术切除炎性病变组织后的病理诊断的

缺乏，是造成睑板腺癌在高发的原因。所以，临床上对于手术切
除的眼睑炎性病变及睑板腺囊肿，应常规做病理检查。睑板腺
癌的恶性程度高，具有明显的浸润性和侵袭性，病死率高[13]。
Abe [14] 报道的日本的研究鳞状细胞癌位列眼睑恶性肿瘤的首

位，高达 48.1%,本研究资料占 6.8%，美国仅占 2.4%[15]，随着医

疗技术的提高，眼睑肿瘤的癌前病变检出率提高，发展到鳞癌

的机会减少，因此眼睑鳞状细胞癌的发生率呈现逐年降低趋

势。本研究还发现，淋巴瘤占眼睑恶性肿瘤 4.6%，与戴京的统
计结果比较有所提高，近年来相关研究表明眼部淋巴瘤的发病

率增加[16]，其中眼附属器淋巴瘤的发生率占老年人眼眶原发性

恶性肿瘤的首位[17]，可能是与日益严重的环境污染造成淋巴瘤

的发病率增加有关，另外，医学的发展，医师对于淋巴瘤的认识

的提高，以及病理免疫组化技术的进步和普及也是眼睑淋巴瘤

发生率提高的原因。眼睑恶性黑色素的发生率低，占 3.4%，可
来源于痣的恶变，特别是发育不好的痣恶变[18]，有报道女性发

病率较高[19]。其恶性程度高，发展迅速，易广泛转移，危及生命，
因此它的早期诊断就尤为重要。眼科医师应该重视和掌握诊
断、鉴别恶性黑色素瘤的方法，对于疑似眼睑恶性黑色素瘤的
病例均应早期做病理检查，明确诊断。
儿童眼睑肿物受遗传和胚胎发育的影响与成人明显不

同 [20]，以良性肿物多见，恶性肿瘤少见，主要是眼眶肿瘤和眼内

肿瘤，以横纹肌肉瘤和视网膜母细胞瘤多见。本研究 38例儿童
眼睑肿物，多为皮样瘤，钙化上皮瘤，均为上皮来源的良性肿

瘤，还有少数是来源于间叶组织的肿瘤，无恶性肿瘤，可能是由

于儿童眼睑恶性肿瘤的发生率较低，以及本资料的样本数不够

大有关，因而要想更全面的了解儿童眼睑肿瘤的构成情况，还

需要更深入的进行儿童资料的全面研究。
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