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皮脂腺癌是人体体表的主要恶性肿瘤之一。

眼睑及其邻近组织是皮脂腺癌的最好发部位。眼

睑皮脂腺癌起源于眼睑皮脂腺（包括睑板腺、Zeis
腺和毛囊周围的微小腺体），其中绝大多数起源于

睑板腺。睑板腺癌恶性度较高，易侵袭邻近组织

结构，甚至转移危及患者生命。睑板腺癌容易被

误诊，贻误治疗时机。手术是治疗睑板腺癌的主

要方法，选择合适的手术方法，有助于提高治愈

率，降低复发和转移风险，改善患者预后和生活

质量。

鉴于此，为了指导临床工作，提高诊疗效果，中

华医学会眼科学分会眼整形眼眶病学组经过认真

讨论，现提出以下睑板腺癌临床诊疗共识意见，以

供大家参考使用。

一、临床表现特征

睑板腺癌多见于 60岁以上人群，女性多于男

性，最好发于上睑，其次为下睑。睑板腺癌的主要

表现为上睑或睑缘部位淡黄色、境界清楚的眼睑孤

立性肿块，质地较硬。有时也表现为弥散性病变，

边界不清。睑板腺癌可为有蒂肿块或形成溃疡，但

发生比例较低。睑板腺癌易被误诊为睑板腺囊肿、

基底细胞癌或鳞状细胞癌。睑板腺癌经常存在

pagetoid样浸润，病变位于皮肤或结膜上皮内，易误

诊为睑缘炎和结膜炎。伴有pagetoid样浸润的睑板

腺癌可呈跳跃性生长，即存在1个以上不连续的病

灶。原发病灶不难诊断，但结膜炎样的浸润灶容易

被忽略。病程进展到一定程度，睑板腺癌可向眼睑

周围组织或眼眶侵袭，甚至形成转移，包括局部淋

巴结和远处器官转移。

二、临床分期分级

采 用 美 国 癌 症 联 合 协 会（American Joint
Committee of Cancer，AJCC）颁布的第 7版 T（tumor
或 topography，原发肿瘤范围）N（lymph node，区域

淋巴结转移及其范围）M（metastasis，远处转移）分

期方案对睑板腺癌进行分期，可为临床选择治疗方

案提供依据。

（一）肿瘤（T）原发病灶

Tx期：原发肿瘤无法评估；

T0期：没有证据说明存在原发肿瘤；

T1 期：肿瘤的最大直径≤5 mm，无睑缘浸润；

T2a期：肿瘤的最大直径>5 mm，但＜10 mm；或

有睑缘浸润；

T2b期：肿瘤的最大直径>10 mm，但＜20 mm；

或累及眼睑全层；

T3a期：肿瘤的最大直径>20 mm，或侵犯临近

的眼周或眶周组织；

T3b期：只有摘除眼球或眶内容物才能完全切

除肿瘤；

T4期：肿瘤侵犯眶周或颅面部组织，无法完全

切除。

（二）局部淋巴结（N）转移

Nx期：区域淋巴结情况无法评估；

cN0期（临床分期）：基于临床和影像学检查，

未发现淋巴结转移；

pN0期（病理学分期）：基于淋巴结活体检查，

未发现淋巴结转移；

N1期：局部淋巴结转移。

（三）远处转移（M）
M0 期：无远处转移；

M1 期：有远处转移。

三、诊断

（一）临床诊断

1.原发病灶诊断：基于以下临床特点。

（1）中老年人；

（2）眼睑局限性肿块，位于睑缘、睑结膜面，淡

黄色或黄白色，部分患者局限于皮下，质地较硬；

（3）病灶或不连续，或周围局限性结膜充血，

类似结膜炎；

（4）反复发作的“睑板腺囊肿”；

（5）病灶表面乳头状隆起或溃疡形成；

（6）多无色素沉着。
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2. 局部侵袭诊断：

（1）表浅侵袭：病灶向邻近球结膜和穹窿结

膜、眶浅部、鼻部、颞部或颌面部等邻近组织结构

生长。

（2）深部侵袭：病灶向眶深部、筛窦、上颌窦

等组织结构生长，须通过CT、MRI等影像学检查确

定范围。

3. 局部淋巴结转移诊断：

（1）检查范围包括颈部、颌下、耳前、腮腺等局

部淋巴结；

（2）视诊见局部淋巴结肿大或触及淋巴结

肿大；

（3）若视诊、触诊检查未发现异常，行B超或

增强CT检查进行判断。

4. 远处转移诊断：

T2b期以前各期：行胸部X线和腹部B超检查；

T2b期及其以后各期：行胸部CT、腹部B超检

查，排除远处转移。

（二）病理学诊断

1. 原发病灶诊断：主要依赖术中和术后病理学

检查。原则上不进行术前活体检查，除非仅有疑似

pagetoid样病变。

2. 局部淋巴结转移诊断：临床检查怀疑局部淋

巴结转移，可在条件具备的情况下，对局部淋巴结

进行穿刺活体检查。

四、治疗

（一）T2b-N0-M0期以前各期

1. 病理学检查控制下切除肿瘤：肉眼判断肿瘤边

界，并用亚美蓝标记，标记线距离肿瘤边缘2~3 mm，沿
标记线切除肿瘤，并沿肿瘤周缘切除组织 1 mm送

病理学检查。根据病理学检查结果，若切缘为阳性

则继续扩大切除范围，直至所有的切缘均为阴性。

2. 眼睑缺损修复：根据眼睑缺损范围、部位、形

状，患者的年龄和眼睑松弛程度等，综合考虑设计

修复方案。

（1）眼睑 1/4宽度以下的缺损：一般直接对位

缝合；

（2）眼睑 1/4~1/2宽度以下缺损：行外眦切开

缓解张力，一般行直接对位缝合；

（3）眼睑 1/2及以上宽度缺损：考虑行皮瓣滑

行、转移或游离组织移植修复；

（4）前层修复：采用邻近皮瓣滑行或转位；

（5）后层修复：采用自体硬腭、异体巩膜、同侧

对位或对侧睑板结膜游离移植；

（6）累及穹窿结膜的缺损：行口唇黏膜游离移

植修复。

（二）T3-N0-M0期
扩大切除原发病灶，并摘除眼球或眶内容物。

（三）T4-N0-M0期
多学科联合手术，最大限度切除肿瘤，术后对

残留病变行放射治疗。

（四）T0~T4-N1-M0期
原发病灶手术按照（一）至（三）方法进行，同时

行颈部淋巴结清扫手术。术后对T4期残留病变行

放射治疗。颈部淋巴结清扫术中若发现转移淋巴

结与颈静脉等局部组织有粘连，则同时对该淋巴结

清扫区域行放射治疗。

（五）任何伴有M1期的病变

1. 无局部淋巴结转移

（1）原发病灶可以完整切除：术后行化学治疗。

（2）原发病灶无法完整切除：术后先行化学治

疗，然后局部放射治疗。

2. 有局部淋巴结转移

（1）原发病灶可以完整切除：原发病灶手术切

除联合颈部淋巴结清扫，术后给予化学治疗。

（2）原发病灶无法完整切除：原发病灶部分手

术切除联合颈部淋巴结清扫，术后先行化学治疗，

再行局部放射治疗。

五、治疗后随访

手术后1、3、6、12、18个月以及2、3、4、5年进行

随访。随访内容包括肿瘤复发、转移等主要指标以

及患者眼部情况和外观等指标。
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白 萍 河北省眼科医院

陈 樱 武汉大学人民医院眼科

崔极哲 吉林大学第二医院眼科医院

郭 波 四川大学华西医院眼科

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



中华眼科杂志 2017 年6月第 53 卷第6期 Chin J Ophthalmol，June 2017, Vol. 53, No. 6 · 415 ·

何彦津 天津医科大学眼科中心

李 洪 重庆医科大学附属第一医院眼科
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秦 伟 第三军医大学西南眼科医院
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声明 本文仅为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种

情况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保

健措施；本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
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2017齐鲁杯有奖征文活动

近年来眼科临床医学发展迅猛。在中华医学会眼科学分会各专业学组的努力下，新的诊疗共识在疾病的认知、规范治疗

及临床系统用药方面，均发挥了重要的指导作用。为倡导广大眼科医师重视临床诊疗规范，推进眼科疾病的防治工作，中华医

学会中华眼科杂志与齐鲁制药有限公司共同举办“2017齐鲁杯有奖征文”活动。

妥布霉素+地塞米松为眼科经典复方制剂，适用于对肾上腺皮质激素敏感的眼部疾患及外眼部细菌感染。临床广泛用于

眼表感染和炎性反应性疾病的治疗和预防，同时也适用于慢性前葡萄膜炎，化学性、放射性、灼伤性及异物穿透性角膜损伤及

白内障等眼科手术后的炎性反应。

玻璃酸钠、右旋糖酐70为润滑类人工泪液。其中玻璃酸钠能促进角膜上皮细胞的连接和伸展，促进角膜创伤治愈，同时

具有优越的保水性能，适用于内因外因疾患导致的角结膜上皮损伤。右旋糖苷70可使角膜上皮修复，保持角膜正常通透性，

减轻干燥引起的眼部灼热、刺激感等不适症状。

征文内容：药物治疗各种角膜疾病及角膜损伤修复的临床疗效观察和临床应用经验，结合临床、规范治疗、跟踪进展。征

文要求：（1）内容以临床研究为主，数据真实可靠；（2）撰写格式参照《中华眼科杂志》约稿要求（论著格式）；（3）征文应为未在国

内公开发表的论文。截稿日期：2018年4月30日。征文请发送至《中华眼科杂志》远程稿件管理系统（网址http://zhykzz.yiigle.
com/，点击“在线投稿”，学科方向选择为“齐鲁征文”），具体要求见系统内说明。

活动将邀请国内知名专家以公平、公正为原则，以学术水平为主导对论文进行评选，评选结果将在《中华眼科杂志》及全国

性眼科学术会议上公布。奖励方法：一等奖2篇，二等奖5篇，三等奖5篇。所有获奖征文的第一作者将获得2017齐鲁杯有奖

征文获奖证书。获奖征文将择优在《中华眼科杂志》发表。

联系人：李斌；联系电话：010-85158241；Email：libin@cma.org.cn。
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