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泪腺腺样囊性癌的ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：评价泪腺腺样囊性癌（ＡＣＣ）的ＣＴ影像表现。方法：回顾性分析经手术和病理证实的２３例泪腺腺样

囊性癌，结合临床和病理，观察ＣＴ表现。结果：全部肿瘤均发生在泪腺眶部，扁椭圆形１１例，不规则形８例，梭型４例；肿

瘤边界清楚１５例，边缘不规则８例，其中肿瘤沿肌锥外间隙向眶尖生长１０例，肿瘤部分包附眼球１例；肿瘤部分与外直肌

和或上直肌和上睑提肌分界不清１４例，蔓延到眶上裂和海绵窦１例，颞窝和中颅窝受累２例。１１例（包括平扫和增强４

例中的平扫）行平扫，显示肿瘤均为较高密度，其中４例密度较均匀，７例病灶内部分见小囊状、斑点状低密度改变；１６例

（包括平扫和增强４例中的增强）增强扫描大多为中到高度强化，其中１０例强化不均匀，５例强化较均匀，１例未见强化；

瘤内钙化３例。眶骨受压凹陷变薄１３例，其中伴眶上裂扩大１裂；骨质吸收破坏１０例。结论：泪腺腺样囊性癌的ＣＴ影

像表现具有一定的特征，能为诊断定性和临床治疗提供重要依据。
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　　腺样囊性癌（ａｄｅｎｏｉｄｃｙｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＣＣ）在

颜面部最常发生于涎腺，其次是泪腺［１］，泪腺ＡＣＣ的

发生率在泪腺上皮性肿瘤中仅次于泪腺多形性腺瘤而

居第二，在泪腺恶性上皮性肿瘤中最常见［２］，是一种浸

润性强预后差的恶性肿瘤，术后复发的概率很高。因

此术前明确诊断及了解肿瘤的大小、范围对临床治疗

及手术方式的选择有很大的帮助。本文搜集经病理证

实的２３例泪腺 ＡＣＣ，回顾性分析其ＣＴ影像表现和

特点。

材料与方法

搜集２００１年９月～２００８年７月经手术和病理证

实的２３例泪腺 ＡＣＣ，其中男６例，女１７例。发病年

龄２１～６７岁，平均年龄４５岁。均为单侧发病，左眼

１２例，右眼１１例。主要临床表现：全部病例均有不同

程度眼球突出和移位，眶区疼痛（１５／２３），扪及肿块

（１４／２３），眼球运动障碍（１３／２３），视力下降（６／２３），上

睑下垂（４／２３），复视（３／２３）。病程２个月～７年不等。

全部病例均经ＣＴ检查，采用岛津５０００型ＣＴ扫

描仪和ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１０层螺旋ＣＴ扫描仪，矩阵

５１２×５１２，层厚３ｍｍ，层间距３ｍｍ，软组织算法重

建，窗宽２００ＨＵ，窗位３５ＨＵ，骨算法重建，窗宽

２０００～４０００ＨＵ，窗位５００～７００ＨＵ。单纯平扫（横断

面和或冠状面）７例，直接增强扫描（横断面和或冠状面）

１２例，平扫和增强４例。对比剂为非离子对比剂优维显

或欧乃派克１００ｍｌ（３００ｍｇＩ／ｍｌ），静脉内加压注射。
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呈椭圆形，不增强呈囊性密度，边缘增强似包膜（箭），邻近的骨壁受压凹陷吸收（长箭）；ｂ）ＣＴ冠状面增强示肿块呈扁圆形，大

部分不增强呈囊性密度（箭），边缘增强似包膜，肿瘤内底壁见轻度增强的小结节状突起（长箭）。

图１　左泪腺腺样囊性癌。ＣＴ横断面平

扫示肿块呈不规则形，表面呈“生姜”状

突起，密度不均匀（箭）。　图２　左泪腺

腺样囊性癌。ＣＴ横断面增强示肿块呈

梭形，向眶尖浸润生长，与外直肌分界不

清，肿瘤末端呈锐角（箭），不均匀增强。

图３　左泪腺腺样囊性癌。ＣＴ冠状面增

强示肿块呈不规则形，不均匀增强，呈小

囊状低密度改变（箭）。　图４　左泪腺

腺样囊性癌。ａ）ＣＴ冠状面增强示肿块

结　果

１．ＣＴ表现

发生部位：肿瘤均起源于泪腺的眶部，位于眼眶颞

上方肌锥外，全部病例均为单眼发病，左眼１２例，右眼

１１例。

形态和边缘：２３例中扁椭圆形１１例，不规则形８

例（其中４例呈“生姜”状，图１），梭型４例，全部病例

中肿瘤末端呈锐角１０例（图２）；大小为０．９ｃｍ×

１．２ｃｍ×２．３ｃｍ～２ｃｍ×２．８ｃｍ×３ｃｍ；肿瘤边界清

楚１５例，边缘不规则８例，其中肿瘤沿肌锥外间隙向

眶尖生长１０例（图２），１例肿瘤部分包附眼球。

肿瘤密度和强化：１１例平扫中，与眼外肌比较，肿

瘤大多为较高密度，其中４例密度较均匀，７例病灶内

部分见小囊状、斑点状低密度改变（图３）；１６例增强扫

描大多为中到高度强化，不均匀增强１０例，较均匀增

强５例，１例未见强化（图４ａ、４ｂ）。瘤内钙化３例，其

中粗钙化１例，细小钙化２例（图５）。

骨质改变：眶骨受压凹陷变薄１３例（图４ａ），其中

伴眶上裂扩大１例；骨质吸收破坏１０例（图６）。

邻近结构的侵犯：肿瘤部分与外直肌和或上直肌

和上睑提肌分界不清１４例（图７），蔓延到眶上裂和海

绵窦１例，颞窝和中颅窝受累２例（图５）。

２．ＣＴ术前诊断和术后病理结果

２３例术前ＣＴ诊断：泪腺恶性肿瘤１３例，泪腺良

性混和瘤４例，泪腺淋巴瘤１例，泪腺炎性假瘤１例，

泪腺囊肿１例，另外未定性建议进一步检查３例（均为

单行ＣＴ平扫）。病理结果（图８）：全部为泪腺 ＡＣＣ

病例。

讨　论

１．临床和病理

泪腺ＡＣＣ又称泪腺圆柱瘤，占所有泪腺上皮肿

瘤的２９％
［３］，在泪腺恶性上皮性肿瘤中最常见［２］，约

占泪腺恶性上皮性肿瘤的５０％。组织学上ＡＣＣ主要

由群集成巢或条索状、核浓染而缺乏胞浆的小圆细胞

组成。肿瘤多无包膜或包膜不完整，瘤内可有出血或

坏死，呈浸润性生长，常沿血管、神经向周围组织蔓延。

病理分型多采用Ｐｅｒｚｉｎ的３个亚型分类法：管状型、

筛状型和实性型，这三型细胞密度依次增加，预后逐渐

变差，大多数患者可以是几种病理学类型同时存在，但

不同病变各种类型分布比例不同，不同的组织学类型

其影像学表现各异。嗜神经生长是 ＡＣＣ的生物学特

点之一。泪腺ＡＣＣ多见于中青年，以女性多见，发病

高峰年龄４０岁左右
［４］，本组病例中位年龄为４５岁，较

文献报道偏高。主要临床症状为眼球突出、移位，泪腺

窝肿块和局部疼痛，也可出现眼球运动障碍、上睑下

垂、视力下降和复视等，与其他泪腺肿瘤不同的是疼痛

发生率很高可达７９％，这是因为该肿瘤嗜神经生长，

早期侵犯神经及邻近骨膜、骨壁引起疼痛。本研究显

示６６％的患者出现不同程度的局部疼痛，较相关报道

稍低。本病复发转移率高，预后不良。

２．ＣＴ影像表现
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图５　右泪腺腺样囊性癌。横断面增强ＣＴ示肿块呈不规则形，向眶尖浸润生长，与外直肌分界不清，侵及颅内和颞窝，不均匀

增强，伴肿块内钙化灶（箭）。　图６　右泪腺腺样囊性癌。冠状面骨窗ＣＴ示泪腺窝呈虫蛀样骨质吸收破坏（箭）。　图７　右

泪腺腺样囊性癌。冠状面平扫ＣＴ示肿块与外直肌（箭）和或上直肌和上睑提肌分界不清。　图８　病理示腺样囊性癌

（×２００，ＨＥ）。

　　泪腺 ＡＣＣ大多数发生在外上方的泪腺窝区，眶

叶多见，极少数可发生在泪腺外［５］，正常的泪腺轮廓消

失，肿瘤可呈扁椭圆形、不规则形和梭形等高密度肿块

影，少数瘤内可见钙化灶，本组有３例，其中粗钙化１

例，细小钙化２例；肿瘤形状常不规整，有结节状突起，

文献报道［８］瘤体局部呈一个或数个圆钝突起，呈“生

姜”状，此征象被认为是泪腺恶性上皮性肿瘤的标志之

一。本组病例中只有４例观察到此现象。病变常沿眶

外侧壁向眶尖生长，肿块早期即可越过眶中线，并可浸

润邻近的眼外肌（上直肌群和或外直肌），可经常见的

蔓延途径［７］经眶上裂或眶顶蔓延破坏骨质达颅内、颞

窝等结构。Ｇｕｎｄｕｚ等
［８］认为泪腺炎和淋巴瘤的末端

呈锐角状，这与病变浸润眶脂肪有关，而良恶性上皮肿

瘤的末端呈圆钝状，但本组研究显示１０例瘤体末端呈

锐角状，其余呈圆钝或不规则。有学者［７］认为泪腺

ＡＣＣ末端可形成锐角，是由于肿瘤组织突破包膜，沿

眶壁向后浸润，而圆钝状是肿瘤组织局限在包膜内膨

胀性生长，故不能以此征象来作为鉴别。肿瘤密度可

不均匀，部分可见小囊状、斑点状的低密度改变，增强

后中到高度强化，实质部分强化而使囊变坏死区显示

更为明显，本组有１例为几乎全部囊变，周围有略厚的

强化的边缘，术前误诊为皮样囊肿可能。回顾性阅片

发现其内底后壁有极小的实质性强化突起；病变早期

可无骨破坏，晚期病变邻近的眶壁呈虫蛀样改变，骨质

破坏是本病常见的影像学征象［６］。本组眶骨受压凹陷

变形１３例，骨质吸收破坏１０例，有学者认为早期骨破

坏较少见，是因为此癌发生于年轻人，年轻患者的眶骨

比成年人更易局部扩大而非破坏，故无骨破坏也不能

除外泪腺ＡＣＣ的可能。

３．鉴别诊断

泪腺ＡＣＣ需与以下５种肿瘤鉴别。

泪腺多形性腺瘤：是泪腺区最常见的肿瘤，中年男

性较多，局部无粘连和压痛，肿瘤多呈类圆形，边界清

楚，密度均匀，沿眶外壁向眶尖生长少见，泪腺窝可有

扩大但无骨质破坏。

泪腺恶性多形性腺瘤：多为多形性腺瘤切除后复
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发、恶变，手术次数越多恶变概率越高，与腺样囊性癌

较难鉴别。

泪腺淋巴瘤：泪腺组织内含有淋巴细胞成分，是眼

部黏膜相关性（ｍｕｃｏｓａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｙｍｐｈｏｉｄｔｉｓｓｕｅ，

ＭＡＬＴ）淋巴瘤的好发部位
［９］，多数患者起病隐匿，呈

慢性经过，表现为眼球突出、移位，眶外上方可扪及硬

性肿块，边界不清，无明显疼痛感。ＣＴ表现泪腺窝不

规则软组织肿块，沿眼球和眶骨塑形，罕见压迫骨质产

生凹陷或产生骨质破坏。

泪腺炎性假瘤：临床上常见眼球突出和眶内肿块，

伴有疼痛，以中老年人且单侧多见，泪腺受累时ＣＴ表

现眼眶外上前方弥漫性肿块，偶可呈扁平形，边界欠

清，大多数同时侵及泪腺的眶部和睑部，使整个泪腺增

大，突出于眶缘，同时可见外直肌增粗包括附着于眼球

的肌腱增粗或眼环增厚，增强后肿块明显强化，无骨破

坏，常有好转与加重反复史，对皮质激素治疗有显著的

疗效［２］。

泪腺囊肿：十分罕见，为眼眶外上方无痛性、非压

痛性波动性肿块，生长缓慢。ＣＴ表现泪腺区类圆形

肿块，密度低而均匀，具有负ＣＴ值，增强后肿块边缘

强化而中央不强化。

总之，中青年女性，眶区有疼痛史，ＣＴ显示泪腺

区正常结构消失，呈扁椭圆形或不规则形肿块，可沿眶

外壁向眶尖生长，邻近的眶壁受压凹陷变薄或伴骨质

吸收破坏，肿瘤密度不均匀，部分见小囊状、斑点状的

低密度改变，可以首先考虑泪腺ＡＣＣ的组织学诊断。
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