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Abstract
誗 AIM: To analyze the clinical features, computer
tomography ( CT ) image findings and treatment
experience of color Doppler ultrasound for children with
periorbital dermoid cyst.
誗METHODS: The clinic data of 114 cases which dermoid
cyst was illustrated by pathological histology after surgery
was retrospectively analyzed. All patients were performed
color Doppler ultrasound and some patients were
underwent CT. Surgical incisions were designed
according to the position of cyst.
誗RESULTS:Among 114 cases, 61 cases in right eye, 53
cases in left eye. The location of cyst was at superior
temporal in 68 cases (59. 6%), supraorbital in 27 cases
(23. 7%), medial superior in 13 cases (11. 4%), medial
inferior in 5 cases (4. 4%), infraorbital in 1 case (0. 9%) .
Cyst was adhered to periostea in 49 cases. Color Doppler
ultrasound showed the clear cyst boundary in 100 cases
(87. 7%), hypoecho in 105 cases (92. 1%), homogeneous
in 61 cases (53. 5%), fluid dark area in 4 cases and no-
blood flow inside cyst in 107 cases ( 93. 9%) . Forty
patients were performed by CT, and CT value ranged
from - 55 ~ 32Hu and bony destruction surrounding cyst
was showed in 7 cases. According to the position of cyst,
eye brow incision were designed in 72 cases, upper eyelid
crease incision in 10 cases, skin incision upper the cyst in
30 cases, fornix incision in 2 cases. All patients were
followed up for 3mo ~ 4a, no complications and
recurrence.
誗CONCLUSION:Combination with color Doppler and CT
can make an accurate and locative diagnose of periorbital

dermoid cyst in children before surgery. Surgical incision
designed by lesion position and complete removal of the
cyst wall is the key to get better cosmetic appearance and
avoid recurrence.
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摘要
目的:探讨儿童眶周皮样囊肿的临床特点、彩色多普勒超
声及 CT 影像学表现和诊疗经验。
方法:回顾性分析 114 例经手术后病理组织学证实的眶周
皮样囊肿患者的临床资料。 所有患者均行彩色多普勒超
声检查,部分患者行 CT 检查。 根据肿物的部位设计不同
的手术切口。
结果:选取 114 例患儿中,右眼 61 例,左眼 53 例。 肿物位
于眶颞上缘 68 例(59. 6% ),眶上缘 27 例(23. 7% ),眶内
上缘 13 例(11. 4% ),眶内下缘 5 例(4. 4% ),眶下缘 1 例
(0. 9% )。 肿块与骨膜粘连紧密者 49 例。 彩色多普勒检
查示肿物边界清楚 100 例 (87. 7% ),低回声者 105 例
(92郾 1% ),回声均匀者 61 例(53. 5% ),伴有液性暗区者 4
例,囊肿内部无血彩者 107 例(93. 9% )。 行 CT 检查者 40
例中,CT 值范围-55 ~ 32Hu。 肿物周边骨壁破坏 7 例。
术中根据肿物的部位行不同的手术切口。 眉弓切口 72
例,上睑双重睑切口 10 例,囊肿部位顺皮肤方向皮肤切口
30 例,穹隆切口 2 例。 所有患者术后随访 3mo ~ 4a,均无
明显手术并发症,无复发。
结论:联合彩色多普勒及 CT 检查,可术前对儿童眶周皮
样囊肿进行准确定性、定位诊断。 巧妙利用肿块位置设计
手术切口,完整摘除囊壁是达到术后更好的美容效果,避
免复发的关键。
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0 引言
摇 摇 眼眶是皮样囊肿常见的部位之一。 眶周的皮样囊肿
常在幼儿期表现明显。 眼眶深部的皮样囊肿直至成年期
因为眼球突出移位才能在临床上观察到。 现对我科在
2010-01 / 2014-09 手术治疗的 114 例眶周皮样囊肿患儿
进行回顾性分析并报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-01 / 2014-09 我科收治眶周肿物行
手术切除且病理组织学检查诊断为皮样囊肿病例 114 例。
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摇 摇 摇 摇 图 1摇 患儿,女,5 岁,发现左眼眶内上方肿物 1mo。 无红痛,伴上睑内侧轻度下垂。
摇 摇 摇 摇 图 2摇 图 1 患儿行左眼眶肿块摘除术后 1wk,左眼上睑内侧下垂稍改善。
摇 摇 摇 摇 图 3摇 图 1 患儿术中取出肿块,包膜完整,呈黄白色。
摇 摇 摇 摇 图 4摇 眼眶 CT检查示低密度肿物,边界清。
摇 摇 摇 摇 图 5摇 肿物 B超示 12mm伊13mm伊10mm囊性包块,可见密集光点回声。
摇 摇 摇 摇 图 6摇 CDFI:囊性包块周边可见点状血彩,其内未见明显血彩。

其中男 72 例,女 42 例。 年龄 1 月龄 ~ 15 岁 2 月(平均
25 . 3 依24. 9)月。 病程 1wk ~ 8a(平均 14. 1依15. 6)mo。 其
中 1 岁以内发现者 84 例,1 ~ 3 岁发现者 22 例,3 岁以上
发现者 8 例。 右眼 61 例,左眼 53 例。 所有患者术前均行
彩色多普勒超声,部分患者行眼眶 CT。
1. 2 方法摇 所有患者均在全身麻醉后行手术。 术中 5g / L
利多卡因 1颐20000 肾上腺素肿物周边局部浸润麻醉,以利
于术中分离及止血。 位于眶外上缘能推动的肿物,如存在
双重睑,行双重睑切口 10 例;眶外上缘及眶上缘肿物沿眉
弓顺皮纹切口 72 例;行肿物部位顺皮纹方向的皮肤切口
30 例。 切开后钝性分离皮下至囊壁并予摘除。 6 例术中
囊壁破裂,黄白色豆渣样内容物外溢。 予吸除内容物,尽
可能将囊壁摘净,含稀释碘伏的生理盐水反复冲洗术野。
皮下组织及皮肤间断缝合。 眶下缘及眶内下缘行下方近
穹隆部结膜切口 2 例,分离结膜下组织,暴露并钝性剥离
囊肿,连续缝合结膜。 术后 1wk 拆除皮肤缝线。 术后随访
3mo ~ 4a,观察切口的愈合情况,并行 B 超了解肿物有无
复发。
2 结果
2. 1 肿物发生部位及大小摇 选取 114 例眶周皮样囊肿中,
位于眶颞上缘 68 例(59. 6% ),眶上缘 27 例(23. 7% ),眶
内上缘 13 例(11. 4% ),眶内下缘 5 例(4. 4% ),眶下缘 1
例(0. 9% )。 肿块与骨膜粘连紧密者 49 例(43. 0% ),可
推动者 65 例(57. 0% )。 B 超测量囊肿最小 5mm伊4mm伊
3mm,最大 18mm伊20mm伊17mm(图 1 ~ 3)。
2. 2 肿物影像学表现摇 彩色多普勒检查示肿物边界清楚
100 例,不清楚 14 例。 强回声者 6 例,中等回声 3 例,低回
声者 105 例。 回声均匀者 61 例,不均匀者 53 例,伴有液
性暗区者 4 例。 囊肿内部无血彩者 107 例,点状血彩者 7
例。 12 例囊壁可见血彩。 行 CT 检查者 40 例中,CT 值范
围-55 ~ +32Hu。 肿物周边骨壁凹陷 7 例(图 4 ~ 6)。

2. 3 切口愈合情况摇 所有皮肤切口痕迹甚微。 4 例沿眉弓
顺皮纹切口早期触及有少许硬感,予在家热敷后再次复查
时触摸硬感消失。 双重睑切口睁眼时看不出痕迹。 行结
膜切口者术后早期有结膜下出血,术后 1mo 复查时外观
无异常。 114 例患者术后无复发,无并发症。
3 讨论
摇 摇 皮样囊肿是胚胎早期由外胚层上皮组织分离而来的
迷芽瘤。 儿童眼眶肿瘤中,皮样囊肿是最常见的良性肿
瘤[1,2],在 0 ~ 9 岁儿童眼眶肿瘤中,发病率达 26% [3]。 皮
样囊肿出生时即可存在,位于眶周的囊肿较眶缘后的囊肿
容易发现。 本组 114 例患儿中,年龄最小 1 月龄,最大 15
岁 2 月。 其中 1 岁以内发现者 84 例(73. 7% ),1 ~ 3 岁发
现者 22 例(19. 3% ),3 岁以上发现者 8 例(7. 0% )。 大多
数患者由于囊肿位置表浅而触摸发现,有 2 例患者是在摔
伤后致眶周肿胀才发现肿物。
摇 摇 术前影像学检查对该病的诊断提供重要的支持。 由
于皮样囊肿由角化复层鳞状上皮衬里,囊肿内包含有角化
物或毛发脂质物质,B 超可清楚显示肿物的边界,回声可
因囊肿内容物成分不同而有区别[4]。 本组病例中 B 超大
多表现为低回声,回声较均匀,囊壁显示清楚。 当囊内物
含有液体时,可伴有液性暗区。 另外,皮样囊肿内无血管
组织,彩色多普勒超声显示囊肿内部无血彩,囊壁上可见
细弱小血流,这是与其他实体性肿瘤重要的鉴别点。 本组
病例中囊肿内部无血彩者 107 例(93. 9% ),点状血彩者 7
例(6. 1% ),12 例囊壁可见血彩。 囊肿内点状血彩者考虑
可能存在分隔。
摇 摇 由于皮样囊肿是胚胎发育过程中表皮组织陷落到眶
内或眶骨缝中生长而成,对于眼眶皮样囊肿,CT 不仅能显
示肿块的位置、形状,还可以显示肿块的内部构成及周边
眶骨的改变[5]。 宋国祥指出皮样囊肿的 CT 最具有特征
性改变。 病变内密度多样化,可含脂肪呈现 CT 值为负
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值。 在眼眶肿瘤中,除脂肪瘤外,极少见到该情况。 囊内
含有囊壁脱落物和毛发时,CT 值最高可达+77Hu。 本组
行 CT 检查者 40 例中,CT 值范围-55 ~ +32Hu。 肿物周边
骨壁可见指压痕样凹陷 7 例。 囊肿刺激骨膜,使骨凹陷缘
增厚,凹窝内多处骨嵴,手术时注意避免骨嵴刺破囊壁,注
意与骨缝连接处切除干净,不要残留囊壁,否则容易复发。
摇 摇 囊肿常有继发改变,囊壁因受压变薄、破溃及炎症反
应,导致组织增生,并形成肉芽肿。 炎症明显时表现为红
肿痛等炎症反应表现。 本组病例均表现为眶周无痛性肿
物,眼部症状不明显,即使有外伤史的 2 个病例也无炎症
表现。 患者的病理组织学检查中有 8 例(7% )可见肉芽
肿,部分伴多核巨细胞反应,低于任艳红等[6] 报道的
13% ,考虑与研究对象和病程有关。
摇 摇 位于眶缘的皮样囊肿,局部皮肤切开,肿物容易完整
取出。 因此,术前通过影像学检查诊断为皮样囊肿后,设
计手术切口时需要更多地考虑术后的美观。 对于眶外上
缘能推动的肿物,如存在双重睑,行双重睑切口。 做双重
睑切口时需考虑以下问题:(1)尽量将切口做在重睑解剖
学折痕靠外侧,选择肿块表浅且与骨壁无紧密粘连者。 这
样可避免损伤提上睑肌,术中囊肿易剥离,术后眼睑肿胀
程度轻,睁眼时手术切口瘢痕不明显,重睑自然。 (2)由
于儿童随年龄增长,双重睑发育有变化,所以一般不将双
重睑切口作为首选。
摇 摇 皮样囊肿由于其生长缓慢或有静止期,所以眶周皮样
囊肿儿童就诊时囊肿一般不会特别大,直径一般 10mm 左
右[7]。 本组病例中 B 超测量囊肿最小 5mm伊4mm伊3mm,
最大 18mm伊20mm伊17mm。 有些病例由于囊膜与周围组
织粘连,刺激增生,导致临床触诊时的囊肿大小大于 B 超
测量结果。 因此,我们在设计手术切口长度时充分参考 B

超或 CT 测量的囊肿大小。 切开皮肤及皮下组织后,隧道
式钝性分离囊肿周围组织。 注意一定要将囊肿周围组织
与囊肿的粘连仔细分离,这样囊肿就可以通过挤压后从较
小的切口中娩出。 如果切口确实很小囊肿难以娩出,术中
再扩大切口。 通过这种方式即使行肿物部位顺皮纹方向
的皮肤切口,术后切口瘢痕也不是很明显。
摇 摇 在本组病例中,有 2 例位于眶下缘及眶内下缘的囊肿
通过术前触诊及 CT 检查发现肿物边界清楚,直径<2cm,
位置表浅可触及,与骨壁、眼外肌无粘连。 因此设计了近
下穹隆结膜切口。 术中囊肿较容易剥离,术后少许球结膜
下小片状出血,结膜切口隐藏在下睑后方不易发现。
摇 摇 因此,对于儿童眶周皮样囊肿,我们术前进行 B 超或
CT 影像学检查,不仅对于囊肿进行定性定位分析,而且结
合影像学结果巧妙设计手术切口,能达到术后更好的美容
效果。
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