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摘要

目的：探讨泪腺腺癌的ＣＴ诊断价值。

方法：回顾性分析２６例２６眼经病理证实眼眶泪腺腺癌患
者的ＣＴ影像资料。
结果：泪腺腺癌２６例均为单眼发病，右眼１５例，左眼１１
例。ＣＴ表现：病变呈圆形、卵圆形１５例，不规则形、分叶
形１１例。１５例边界尚清楚，１１例轮廓呈锯齿状。肿瘤密
度不均匀，内见低密度灶或钙化。２６例病变包绕并压迫
眼球，１４例沿眶外壁向眶尖区生长，与眼肌分界不清，并
浸润视神经。眼眶骨质虫蚀样破坏 ２１例，溶骨性破坏
５例。
结论：泪腺癌有特异性 ＣＴ征象，其诊断准确率高，是本病
最主要影像检查方法。
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０引言
　　眼眶内泪腺腺癌是上皮组织中最常见的恶性肿瘤，病
变发展快、极易扩散和远处转移，早期诊断极为重要。我

们就２００３０２／２０１１０７以来经病理证实为泪腺腺癌患者
２６例的病例资料分析如下。
１对象和方法
１．１对象　眼眶内泪腺腺癌患者２６例２６眼，男１１例，女
１５例，年龄２８～５２（平均４２）岁。临床表现：２６例均有不
同程度视力下降，眼球突出并向内下方移位。眶区疼痛

２６例，复视１９例，上睑下垂１０例，患侧面部麻木１１例，病
程３ｍｏ～１ａ。眼眶内侧均可触及质硬的软组织肿块，有明
显压痛。

１．２方法　患者２６例均经ＣＴ平扫同时进行增强扫描，使
用Ｐｌｕｓ４ＣＴ扫描机，矩阵５１２×５１２，层厚３ｍｍ，层距３ｍｍ，
软组织算法重建，窗宽３５０Ｈｕ，窗位７００Ｈｕ，增强扫描对比
剂使用优维显（３００ｍｇ／ｍｏｌ）１００ｍＬ。
２结果
２．１发病部位　患者 ２６例均为单侧发病，其中右眼 １５
例，左眼１１例，肿瘤均位于泪腺窝，病变侧正常泪腺轮廓
消失。

２．２ＣＴ表现　病灶形态：圆形、卵圆形１５例，不规则形５
例，分叶状６例，部分可见小结节样卫星灶。１５例边界清
楚，１１例边缘不规则呈锯齿状。病灶密度：与眼外肌比
较，病灶呈高密度，１４例密度均匀；７例病灶不均匀，内见
低密度囊变坏死；５例同时见低密度囊变和钙化。强化特
点：注射对比剂优维显增强后见中度至高密度强化，坏死

区无强化。骨质改变：邻近眶壁骨质受压改变，２１例呈虫
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蚀样破坏，５例呈溶骨性破坏。病变生长改变：２６例均有
眼球突出，并包绕压迫眼球，１４例沿同侧眶外壁向眶尖区
生长，与外直肌分解不清，部分与视神经分解不清，病灶蔓

延到颅内９例，并同时累计颞窝、颞下窝及上颌窦８例。
３讨论
３．１病理与临床　眶内泪腺腺癌为泪腺最常见的恶性上
皮性肿瘤，占眼眶所有肿瘤的１％ ～６％［１，２］。大多数起源

于泪腺眶部，少部分起源于睑部。病理上为腺样囊性癌，

主要由群集成巢或条索状、核浓染而缺乏胞浆的小圆形细

胞组成，病变无包膜，呈浸润性生长，易浸润周围血管、神

经、骨骼。组织学分为３型：（１）筛状型：瘤巢呈筛状，一
些空腔分泌黏蛋白；（２）管状型：对于多层上皮组织的管
状结构；（３）实体型：瘤细胞排列紧密，呈片状或实体状。
泪腺癌多见于中青年，典型症状为眼球突出，眶区疼痛及

压痛，并可出现麻木、上睑下垂、复视、疼痛为特征性临床

表现，也是与泪腺区其他病变鉴别重要参考征象。其主要

由于肿瘤浸润血管、神经及骨组织和眼外肌所致［３］，触诊

于眶缘处可触及粘连肿块，边界不清，可有压痛。

３．２ＣＴ分析和诊断与鉴别诊断
３．２．１ＣＴ分析　泪腺癌典型表现为病变侧泪腺轮廓消
失。泪腺窝内见圆形、不规则形分叶状软组织肿块影，少

数伴有点状钙化，边界模糊不清呈锯齿状。增强后中至高

密度强化，部分病灶强化不均匀，内部未见强化的坏死低

密度区。病变沿眼眶外侧壁呈葡萄状浸润生长，包绕眼外

直肌，邻近骨质虫蚀状溶解样破坏为本病诊断及鉴别诊断

重要特征［４］。部分可向颅内颞下窝、鼻窦直接侵犯，也可

远处转移，因此术前应全面检查头颅部常见转移区域。

３．２．２诊断与鉴别诊断　中青年有眶区疼痛病史，泪腺区
不规则软组织肿块，边界不清，向眶尖区生长，邻近骨质虫

蚀状溶解样破坏可提示泪腺腺癌诊断［５］。但少数病灶显

类圆形，边界清楚，无骨质破坏，应与以下泪腺区病变鉴

别：（１）泪腺炎或淋巴结增生病变：ＣＴ示泪腺弥漫性肿
大，边界不清，常伴沿眼外肌和眼睑肿胀，多无骨质破坏。

（２）泪腺部腺瘤：是泪腺区最常见良性肿瘤，多呈类圆形，
边界清楚，密度均匀，邻近骨质可有受压改变，无骨质破

坏。（３）视神经源性肿瘤：泪腺区少见，一般压迫泪腺，与
泪腺分界较清楚，边界规则，邻近骨质可有受压改变。

（４）表皮样囊肿：发生部位靠近泪腺，常压迫泪腺，病变呈
低密度，邻近骨质可见不同程度受压变薄。
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