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０引言
　　眼部肿瘤在眼科属于疑难杂症，种类较多，性质复杂，
病情多变，处理棘手，严重影响视力，更严重者危及生命，

及时合理治疗就显得非常重要。我们在援藏期间发现１
例眼部巨大肿瘤，现报告如下。

１病例报告
　　患者，女，６０岁，已婚，藏族，世居在海拔 ３７００ｍ处。
主诉：左眼包块逐渐突出６ａ，３ａ视物不见。全身检查仅左
侧颌下有一肿大的淋巴结，质硬，无痛，无红，活动度好，大

小约１．０ｃｍ×１．０ｃｍ。全身体检未见异常。胸片检查无异
常，肝、脾、肾Ｂ超未见异常，心电图正常，血液生化及常规
未见异常，头颅核磁未见异常。局部检查：右眼视力０．６，
右外眼前节及眼底未见明显异常。左眼部中央突出一肿

块，表面不平，有血痂覆盖，周围有渗液，肿物随眼球活动

轻微移动，肿物与上下眼睑部分粘连，内外眦部粘连紧密，

其余眼内结构窥不见。肿瘤大小：４．９ｃｍ×２．３ｃｍ×３．０ｃｍ
（图１）。术中所见：肿物包围整个眼球前部，覆盖角膜、巩
膜表面。鉴于患者及家属术前拒绝毁容性手术治疗，采取

单纯部分眶内容切除术，切除肿瘤、眶前部软组织、摘除眼

球。同时完整取出肿大的颌下淋巴结一块，送病理。病理

报告示：眼表低分化鳞癌，淋巴结符合结节样改变，无癌

细胞。

２讨论
　　眼球表面鳞状细胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）是一
种较常见的发生在眼球表面的原发性上皮恶性肿瘤，主要

有结膜鳞状细胞癌和角膜鳞状细胞癌，约占眼球表面恶性

肿瘤的８１．６％，其发病率约为（０．０２～３．５）／１０万［１３］。发

生于眼部的鳞状上皮细胞癌来源于眼睑、结膜以及角膜。眼

图１　 肿瘤的大小。

睑鳞状细胞癌有起自皮肤面及结膜面者二种。前者分化

高，恶性程度较低；后者分化较差，易转移至局部淋巴结。

结膜起源的鳞状上皮细胞癌可发生于结膜的任何部位，但

常见于睑裂部近角膜缘的结膜。角膜鳞状上皮细胞癌也

是好发于睑裂部的角膜缘部位，以颞侧最常见。睑裂部角

膜缘易受外界剌激，鳞状细胞增生活跃。眼球表面鳞状细

胞癌肿瘤生长较缓慢并呈外生性，肿瘤可向表面扩展，将

角膜及巩膜全部掩盖。从患者主诉及病变的发展分析，患

者开始眼部长一肿块，并且逐渐长大，遮挡视物。肿瘤来

源于角结膜的可能性很大，并且术中发现肿瘤覆盖于角

膜、巩膜表面。全身体检未见肿瘤转移，并且局部颌下淋

巴结肿大病理结果未提示肿瘤细胞。眼球表面鳞状细胞

癌好发于暴露区角结膜缘部，并且以颞侧更多见。本病多

见于从事户外工作，而且明显与地区阳光照射量有关。本

例患者世居海拔３７００ｍ的西藏高原地区，日照时间长，风
沙大，红外线及紫外线辐射较强。角膜鳞状细胞癌早期病

变初为灰白结节，向角膜内伸展为胬肉样或乳头状肿物，

早期误诊为睑裂斑以及翼状胬肉可能很大，因为高原地区

高发翼状胬肉，非常容易忽视导致漏诊。患者６ａ前发现
眼部长一肿块，若能及时就诊，可以得到早期治疗，患者的

预后好，并且能够保证患者的有用视力，提高患者的生活

质量。这一病例强调早期诊断和早期彻底治疗。
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