
  ·151

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,NOV.2017, Vol.15, No.11 Total No.97

短  篇

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2017.11.046

　　1  临床资料

　　男，67岁，右眼球渐进性突出1年半来院就诊。患者于1年半前发现

右眼眼球突出，伴眼球活动受限、视力下降，期间无眼胀、眼痛。随后

患者自觉右眼球渐进性、无痛性突出，并向下移位。专科查体：视力：

右眼0.04(不接受矫正)，左眼0.5(-1.00DS-1.0)。眼球突出度：右眼

26mm，左眼11mm。眶距：105mm。右眼眶上缘外侧可触及一光滑包块，

大小约为2×3.5cm，质中，边界清，压痛(+)。眼睑无红肿，眼球突

出，向下方移位，各方位活动受限。

　　1.1 影像资料  MRI检查右侧眼眶内可见一大小约3.8×3.9cm卵圆

形长T1长T2异常信号影，边界清楚，其内信号欠均匀，可见分隔样改

变；病灶与外直肌关系密切，视神经及玻璃体受压推移，眼球外突，部

分病灶向外上方延伸突出眶外；增强扫描病灶呈明显不均匀强化。MRI

诊断：考虑来源于泪腺的肿瘤性病变，混合瘤可能性大。

　　1.2 手术与病理  手术见眶上壁探及一30×20mm肿物，相应部位骨

质破坏，镜下所见：癌组织呈片团状分布，筛孔状排列，浸润性生长

(图2)。病理结果右侧泪腺腺样囊性癌。 

　　2  讨   论

　　腺样囊性癌是常见的泪腺恶性上皮性肿瘤
[1]
，约占泪腺恶性肿瘤的

60%～76%，年龄分布广泛，其预后较差，侵袭性强，发生局部复发和远

处转移的几率较高
[2]
。起源于泪腺的腺样囊性癌因解剖位置的关系，常

累及眶外上象限,随着肿瘤的生长和蔓延,可依次上、外侧、外下、内上

象限，甚至内侧象限亦可被累及
[3]
。腺样囊性癌起源于表皮外胚层，是

泪腺恶性上皮性肿瘤中最常见的类型。病理上，肿瘤无包膜或包膜不完

整，切面可见乳头状及囊状结构。肿瘤细胞常沿血管、神经向周围组织

浸润生长，易侵及颅内、颞窝、鼻窦等结构。MR表现肿瘤T1WI呈低或等

信号，T2WI多呈高信号，多数信号不均匀，中到高度强化；多数病变边

界尚清楚，但形状欠规整,周围可出现卫星灶
[4]
，MRI能更清楚显示病变

与眼外肌、视神经的关系,以及向邻近结构蔓延的范围。
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均匀强化，其内可见分隔样强

化。图5 高倍镜HE×100见肿瘤

细胞呈片团状分布。
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　　泪腺腺样囊腺癌需要与以下

病变鉴别：(1)良性泪腺混合瘤：

又称泪腺多形性腺瘤，为眼眶内

最常见良性肿瘤，影像学表现为

泪腺区软组织块，边界清楚，信

号均匀，周围未见明显骨质破

坏；(2)泪腺炎性病变：包括炎

性假瘤及泪腺炎，临床症状常有

红、肿、热、痛等表现，影像学

表现为良性病变，无骨质破坏及

周围组织浸润改变
[5]
。

　　泪腺腺样囊腺癌多为单侧发

病，生长通常有局部浸润并易造

成骨质破坏和神经周围侵犯，较

为特征性临床表现是眶周疼痛，

病灶形态大多不规则；而该病例

无眶周疼痛，形态为卵圆形、边

界光整，且未出现骨质破坏，这

也是误诊的主要原因。当病灶

T2WI信号不均匀，增强后呈不均

匀强化，伴有囊变或岀血时，注

意腺样囊腺癌可能
[6]
。
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