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眼眶泪腺淋巴上皮癌1例

王玉川，李静，林锦镛

(天津医科大学眼科临床学院, 天津市眼科医院，天津市眼科学与视觉科学重点实验室,  

天津市眼科研究所，天津 300020)

[摘　要]	 眼眶泪腺淋巴上皮癌是一种非常少见的恶性肿瘤。本例为一位46岁女性患者，表现为左眼睑红

肿、眼球突出和视力下降，临床和影像学表现类似于泪腺炎型假瘤。手术完整切除后送检病理检

查，其特征是未分化的癌巢之间有大量分化成熟的淋巴细胞、浆细胞浸润，确诊为淋巴上皮癌。

术后行化学治疗和局部放射治疗，随访6.5年无复发。眼眶泪腺淋巴上皮癌的临床表现容易与泪腺

炎型假瘤相混淆，应该进行病理学检查以明确其恶性表型，完整切除后辅助放化学治疗有较好的

效果。
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Lymphoepithelial carcinoma of orbital lacrimal  
gland: a case report
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Abstract Lymphoepithelial carcinoma of the orbital lacrimal gland is a rare carcinoma. A 46-year-old female patient 

presented with red and swollen left eyelid, proptosis and blurred vision. The clinical and imaging manifestations 

were similar to inflammatory pseudotumor. Pathological examination was performed after complete resection. 

Pathological features showed undifferentiated carcinoma nests surrounded by obvious infiltration of non-

neoplastic lymphocytes and plasma cells, which was consistent with the diagnosis of lymphoepithelial carcinoma. 

Chemotherapy and local radiotherapy were performed after the resection. The case did not relapse after 5 years 

of follow-up. The clinical manifestations of orbital lacrimal lymphoepithelial carcinoma were easily confused with 

inflammatory pseudotumor. Pathological examination should be performed to clarify its malignant phenotype. 

Adjuvant radiotherapy and chemotherapy after complete resection had a good effect.
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眼眶泪腺淋巴上皮癌是一种非常少见的未分

化癌，其突出的病理学特征是伴有明显的非肿瘤

性淋巴细胞、浆细胞浸润。本文回顾性分析了1例

眼眶泪腺淋巴上皮癌，探讨其临床病理学特征。

1  临床资料

患者女，4 6岁，因左眼睑反复红肿1 0个月，

眼球突出逐渐加重和视力下降，于2007年10月9日

来天津市眼科医院治疗。患者1 0个月前发现左眼

上眼睑红肿，在当地医院诊断为眼睑皮肤过敏，

治 疗 半 年 无 好 转 ( 具 体 治 疗 不 详 ) 。 1 个 月 前 左 眼

睑肿胀加重、眼球突出和视力下降，在当地医院

经眼眶计算机断层扫描(co m p u ted  to m o g rap hy，

CT )检查，显示眼眶外上方泪腺区椭圆形占位性

病变，眶骨壁完整无破坏。磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)检查显示病变区T1权重像

(T1-weighted imaging，T1WI)为中低信号，T2权

重像(T2-weighted imaging，T2WI)为中高信号。当

地医院结合眼睑红肿、结膜充血的临床表现，诊

断为左眼眶内炎性假瘤，泪腺炎型，并给予头孢

呋辛钠、地塞米松、丁胺卡那霉素等相关药物治

疗。因治疗效果不佳，眼球突出逐渐加重，视力

明显下降，转来天津市眼科医院治疗。

1.1  临床检查

患者全身情况尚可，未见其他病变。眼部检

查：右眼视力1.0，外眼和眼底检查未见异常；左

眼视力指数/20 cm，眼球突出并向鼻下方移位，眼

球突出度9 mm，眼球上转不能，内、外、下转受

限严重，眼球运动受限，上眼睑高度红肿且有压

痛，睑裂闭合不全，结膜高度充血水肿，角膜上皮

有点片状灰白色混浊，虹膜正常，瞳孔反射(+)，

晶状体透明，眼底窥不清。左眼眶外上缘可触及质

地较硬的肿物、约呈2 cm × 3 cm，边界不清，有压

痛；眶压(++) (图1)。彩色超声波检查显示左眼眶

外上方占位性病变，约呈3.08 cm × 1.81 cm，形态

不规则，边界不清晰，内回声不均匀，有丰富血流

信号，眼球壁受压明显。复查眼眶CT，显示左眼

眶泪腺增大，眼眶内不规则团块影，边界欠清，

内部密度不均，增强后可见均匀强化，邻近外侧

眶骨壁有虫蚀状缺损，眼球受压(图2)。当地MRI
显示，眶外上泪腺区椭圆形占位，T1WI为中低信

号，T2WI为中高信号(图3)。结合患者的临床表现

和天津市眼科医院CT检查结果，考虑为左眼眶部

泪腺区占位性病变，不能排除恶性肿瘤。2007年10
月12日，患者于全身麻醉下行左眼眶肿物切除术。

术中发现眼眶上方充满灰白色肿物，无明显包膜，

并侵及提上睑肌和眶上神经。

1.2  病理检查

送检肿物呈碎块状，堆积面积呈4 cm × 4 cm × 
1 . 7  c m，灰黄色。镜下肿瘤细胞排列成岛状、片

块状或条索状，瘤细胞间有大量分化成熟的淋巴

细胞和浆细胞浸润。肿瘤细胞体积较大、多边形

或梭形、细胞界限清楚或不清楚，细胞质嗜酸，

胞核呈椭圆形，核染色质较淡，有明显的核仁。

瘤细胞有明显的异型性，可见较多的病理性核分

图1 患者外眼像显示左眼上睑高度红肿、结膜充血和眼球

突出

Figure 1 Clinical photograph of the patient presenting with a 

swollen red upper eyelid, conjunctival congestion and proptosis

图2 横轴位CT图像显示左眼眶内不规则团块影，侵及邻近

软组织和外侧骨壁

Figure 2 Axial CT demonstrating irregular mass involving soft 

tissue and bone in the left orbit
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裂像(图4)。肿瘤细胞侵及眼外肌纤维。部分区域

可见残留的泪腺组织，腺泡上皮基本正常，腺泡

间有较多的分化成熟的淋巴细胞和浆细胞浸润，

未见到良性上皮细胞岛状增生。免疫组织化学染

色结果显示：肿瘤细胞细胞角蛋白A E 1 / A E 3和上

皮膜抗原(epithelial membrane antigen，EMA)呈阳

性表达，增殖细胞核抗原(proliferating cell nuclear 
a n t i g e n ， P C N A ) 阳性细胞 > 5 0 % ，细胞增殖抗原

Ki67阳性细胞>30% (图5)；肿瘤间质中的淋巴细

胞分别对白细胞分化抗原3(cluster of differentiation 
3 ， C D 3 ) 或 白 细 胞 分 化 抗 原 2 0 ( c l u s t e r  o f 
differentiation 20，CD20)呈阳性表达。病理诊断：

左眼眶部泪腺淋巴上皮癌。2014年6月对患者进行

电话随访，患者术后在当地医院接受了进一步放

射治疗(以下简称放疗)和化学治疗(以下简称化疗)
(放疗方案不详；化疗药物为长春新碱、环磷酰胺

和卡铂，具体剂量不详)，目前除左侧颌下淋巴结

肿大外，无眼眶内肿物复发或其他全身病变。

图3 MRI图像显示左眼眶外上方肿物，T1中低信号，T2中高信号

Figure 3 MRI showing mass with iso/hypo-intensity on T1WI, and iso/hyper-intensity on T2WI in the superotemporal aspect of the orbit

图4 泪腺淋巴上皮癌的组织病理学特征(HE染色)

Figure 4 Histopathological characteristics of lymphoepithelial carcinoma of orbital lacrimal gland (HE staining)

(A)瘤体内可见残存的泪腺组织(箭头，×200)；(B-D)肿瘤细胞排列成片块状、条索状，异型性明显，肿瘤细胞周围有大

量淋巴细胞和浆细胞浸润(箭头示肿瘤细胞；B-C，×200；D，×400)。

(A) The remaining lacrimal gland tissue could be found in the tumor (arrow, ×200); (B-D) Tumor cells with obvious atypia were arranged 

in lumps and strips, which were surrounded by a lot of lymphocytes and plasma cells (arrows indicate tumor cells; B-C, ×200; D, ×400).

A

C D

B
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2  讨论  

淋 巴 上 皮 癌 是 一 种 伴 明 显 的 非 肿 瘤 性 淋 巴

浆细胞浸润的未分化癌，非常少见。本病主要发

生于腮腺、颌下腺和小唾液腺，约占涎腺肿瘤的

0 . 3 % ~ 0 . 4 % ，有显著的人种和地理分布特点。本

病曾被称为恶性淋巴上皮病变、淋巴上皮瘤样癌

等，WHO头颈部肿瘤分类第3版正式统一命名为淋

巴上皮癌[1]。眼眶泪腺部淋巴上皮癌的病例报道极

其罕见，文献[2-3]中仅查到2例。另外有2例报道

分别发生于泪囊和鼻泪管部位 [4-5]。淋巴上皮癌的

病因还不十分明确，近年来发现，大多数涎腺淋

巴上皮癌病程较短，临床上无眼干、口干和类风

湿性关节炎等自身免疫性疾病，肿瘤中也未发现

良性淋巴上皮病变成分，因此多数学者认为其属

于原发性肿瘤，来自于涎腺导管上皮的恶变，部

分病例与Epstein-Barr (EB)病毒感染有关[1,6]。本例

患者病程仅1 0个月，单眼发病，无眼干、口干、

唾液腺肿大或自身免疫性疾病病史，病理检查肿

瘤中未见到良性上皮肌上皮岛状增生，因此考虑

本例淋巴上皮癌属于原发性肿瘤。

本例患者为中年女性、有近1 0个月的病史，

最初表现为左眼上睑红肿和眶部泪腺区肿物，当

地医院临床诊断为左眼睑皮肤过敏性炎症和左眼

眶非特异性泪腺炎，并采用了相关的药物治疗，

但 治 疗 效 果 不 佳 ， 病 情 逐 渐 加 重 ， 并 伴 有 眼 球

突出和明显的视力下降。患者转诊到天津市眼科

医院后，结合当地医院的影像学检查结果，临床

表 现 与 泪 腺 炎 型 炎 性 假 瘤 十 分 类 似 ， 但 复 查 眼

眶 C T 显 示 左 眼 眶 外 侧 骨 壁 有 虫 蚀 状 缺 损 ， 因 而

考 虑 不 能 排 除 眼 眶 恶 性 肿 瘤 性 病 变 。 手 术 标 本

的 病 理 学 检 查 证 实 为 泪 腺 淋 巴 上 皮 癌 。 本 病 例

提 示 ： 泪 腺 淋 巴 上 皮 癌 可 表 现 有 眼 眶 炎 性 假 瘤

或 非 特 异 性 泪 腺 炎 的 临 床 体 征 ； 相 关 的 药 物 治

疗 无 明 显 效 果 时 应 考 虑 到 泪 腺 肿 瘤 的 可 能 性 ；

泪 腺 淋 巴 上 皮 癌 病 程 发 展 较 快 ， 后 期 可 引 起 眼

眶 骨 壁 的 破 坏 。 患 者 眼 睑 红 肿 和 压 痛 的 临 床 表

现 可 能 与 肿 瘤 细 胞 间 存 在 大 量 淋 巴 细 胞 、 浆 细

胞浸润和泪腺组织的炎症有关。

本例肿瘤主要特征为：1 )临床表现为上眼睑

皮肤红肿和泪腺区肿物，对相应的抗炎和皮质类

固醇激素治疗效果不佳；2 )肿瘤位于眼眶上方，

边界不清，无明显包膜，侵及提上睑肌、眶上神

经和眶外侧骨壁；3 )病理学形态与涎腺淋巴上皮

癌的特点一致，肿瘤细胞呈多边形或梭形，排列

成片块状和小岛状，瘤细胞巢之间有大量分化成

熟 的 淋 巴 细 胞 和 浆 细 胞 浸 润 ， 肿 瘤 细 胞 对 A E 1 /
A E 3和E M A呈阳性表达。患者术后在外院做了化

疗 和 局 部 放 疗 ， 至 今 已 有 6 . 5 年 ， 目 前 除 左 侧 颌

下淋巴结肿大外，眶内肿瘤无复发，无明显其他

疾病和远处转移性病灶。左侧颌下淋巴结肿大可

能是肿瘤局部转移的表现，但未经病理学检查证

实。有关涎腺淋巴上皮癌的文献[ 7 - 1 0 ]指出，本

瘤主要是采用手术彻底切除，术后辅以放疗有较

图5 泪腺淋巴上皮癌的免疫组织化学特征(免疫组织化学染色) 

Figure 5 Immunohistochemical characteristics of lymphoepithelial carcinoma of orbital lacrimal gland (immunohistochemistry 

staining) 

(A)癌细胞对细胞角蛋白(AE1/AE3)呈阳性表达(箭头；×400)；(B)癌细胞对上皮膜蛋白(EMA)呈阳性表达(箭头；×200)；

(C)部分癌细胞对Ki67呈阳性表达(箭头；×400)。

(A) AE1/AE3 was positive in tumor cells (arrow; ×400); (B) EMA was positive in tumor cells (arrow; ×200); (C) Ki67 was positive in a 

part of tumor cells (arrow; ×400).

A CB
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好的效果。淋巴上皮癌多呈局部浸润性生长，容

易向区域淋巴结转移，远处转移主要是肺、肝和

骨组织。泪腺淋巴上皮癌非常罕见，临床上应当

了解本瘤的特征，注意和泪腺多形性腺瘤、眶内

炎性假瘤、淋巴上皮病变和其他泪腺原发性癌等

鉴别。
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