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先天性外眦肿物合并眼睑畸形2例

刘雯，樊云葳，曹文红，王媛，吴倩

(国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院眼科，北京 100045)

[摘　要]	 临床上儿童外眦部肿物合并眼睑畸形及结膜肿物少见，需在切除眼睑、结膜肿物的同时，灵活处

置眼睑整复。本文回顾2例就诊于北京儿童医院的先天性外眦肿物合并眼睑缺损的病例。术后病理

示皮赘伴结膜皮样脂肪瘤。患儿眼睑肿物切除彻底，眼睑整复后外观满意。
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Congenital lateral canthus mass with eyelid deformity:  
2 case reports
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Abstract Lateral canthus mass with eyelid deformity and conjunctival mass is rare in children. The eyelid reduction should 

be handled flexibly while the mass is removed. Two cases of congenital lateral canthus with eyelid coloboma were 

reviewed in Beijing Children’s Hospital. Postoperative pathology showed fibroepithelial polyp and conjunctival 

dermolipoma. The eyelid masses of the child were completely excised, and the appearance was satisfactory after 

eyelid reduction.
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本 文 报 告 了 2 例 较 为 少 见 的 儿 童 外 眦 部 眼 睑

肿 物 合 并 眼 睑 畸 形 及 结 膜 肿 物 。 在 切 除 眼 睑 、

结 膜 肿 物 的 同 时 ， 针 对 眼 睑 缺 损 进 行 了 个 性 化

的 眼 睑 整 复 ， 术 后 眼 睑 肿 物 切 除 彻 底 ， 外 观 满

意 。 术 后 病 理 为 皮 赘 伴 结 膜 皮 样 脂 肪 瘤 。 皮 赘

可 能 是 某 种 综 合 征 的 皮 肤 标 记 ， 因 此 需 注 意 患

儿 的 全 身 情 况 。 本 组 病 例 提 示 我 们 在 临 床 中 遇

到 儿 童 眼 睑 外 眦 部 皮 肤 肿 物 合 并 结 膜 肿 物 时 ，

需 考 虑 皮 赘 伴 发 结 膜 脂 肪 瘤 可 能 ， 在 手 术 切 除

肿 物 的 同 时 灵 活 进 行 眼 睑 畸 形 的 整 复 ， 并 与 皮



先天性外眦肿物合并眼睑畸形 2 例    刘雯，等 73

样瘤、皮样囊肿等疾病相鉴别。

1  临床资料

病 例 1 ， 1 岁 ， 右 眼 外 眦 类 圆 形 肿 物 ， 被 覆

皮肤，大小约10 mm×10 mm，边界清，上睑颞侧

睑缘被肿物挤压局限凹陷上移延长，凹陷区域约 
5 mm，外眦部睑缘及局限皮肤缺损约1 mm(图1)。B
超示(右眼外眦肿物探查)皮下可见中等回声结节，

大小约0.9 cm×0.9 cm(深)×0.8 cm，边界清，深处似

与脂肪层相连，向皮肤表面突出，内回声均匀，可

见多发条索高回声，深方可见少量血流信号。

病例2，2岁，左眼外眦圆柱形肿物，被覆皮

肤，表面有毛发生长，大小约10 mm×5 mm，外眦

部约5 mm睑缘缺损(图2)。

其他外眼眼部检查及全身检查未见明显异常。

2例患儿均行全麻下眼睑肿物切除及眼睑成形

术，术中探查见2例眼睑肿物均与颞侧球结膜粘连

并延伸至外眦部眼球表面，基底部蒂较宽，眼球

表面结膜肿物为淡黄色，质软，包膜薄，表面有

毛发，与球结膜及筋膜相粘连(图3)，外眦部部分

睑缘缺损(图4)。沿肿物与皮肤延续的基底部切除

皮肤肿物，同时切除结膜表面肿物，对睑缘凹陷

及缺损部位进行对位修补及眼睑成形(图1、图2)。

病理检查示：皮赘伴结膜皮样脂肪瘤，结节样肿

物表面被覆鳞状上皮，皮下见皮肤附属器及分化

成熟的纤维脂肪血管组织(图5)，病例2局灶见钙化

(图6)。

术后随诊患儿眼睑整复后外观满意，随诊1年

未见肿物复发，未发生斜视及眼球运动异常。

术前 术后1周 术后3个月

图1 病例1术前、术后照片

Figure 1 Preoperative and postoperative presentation of case 1

图2 病例2术前、术后照片

Figure 2 Preoperative and postoperative presentation of case 2

术前 术后
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2  讨论

在儿童眼睑和眼表肿物中，绝大多数为上皮

来源的良性肿物，以角膜皮样瘤和皮样囊肿最为常

见，角膜皮样瘤多位于颞下方角膜缘，皮样囊肿多

靠近眉弓及眶周皮下，颞上方眉弓处最多见[1]。在

儿童中，位于外眦部的眼睑、结膜肿物合并眼睑

畸形者少见，本组病例术后病理为皮赘伴结膜皮

样脂肪瘤。

皮 赘 又 称 纤 维 上 皮 性 息 肉 ( f i b r o e p i t h e l i a l 

polyp)，起源于真皮，但好发于颜面、颈部、胸腹

及背部，可单发，也可多发 [ 2 ]。肿物呈球形、椭

圆形或不规则形，突出于皮肤，多呈息肉状悬垂

于体表，大小不一。皮赘体积较小、蒂部纤细、

基底狭小者，可从根部电灼，或从根部切除，也

可因蒂部扭转、基部表皮生长压迫血管造成供血

不 足 或 外 力 摩 擦 牵 拉 导 致 基 部 断 离 而 脱 落 。 蒂

部粗大或基底较广者须与基底一并手术切除 [ 3 ]。

皮赘在成人中多见，但若发生于儿童，其可能是

某种综合征的皮肤标记，例如Goldenhar综合征 [4]

图3 术中见肿物表面有毛发，基底部蒂宽，与颞侧球结膜

及筋膜相粘连

Figure 3 Intraoperative photograph shows the mass has 

surface hairs and wide base, adhering to the temporal bulbar 

conjunctiva and fascia

图6 病例2病理示结节样肿物表面被覆皮肤，(A)中间部见

增生的脂肪及纤维组织，(B)局灶见钙化(HE，×40)

Figure 6 Section from the lesion of case 2 showing the nodular 

mass was covered by derma, with (A) hyperplasia of fat and 

fibrous tissue in the center and (B) focal calcification (HE, ×40)

图4 术中切除肿物后见外眦部部分睑缘缺损

Figure 4 Lid coloboma at lateral canthus was observed after 

resection of the mass

图5 病例1病理示肿物表面被覆鳞状上皮，皮下见皮肤附属

器及分化成熟的纤维脂肪血管组织(HE，×40)

Fi g u r e  5  H i s t o p a t h o l o g i c a l  d e s c r i p t i o n  o f  t h e  m a s s 

photomicrograph of case 1 showing skin appendages and mature 

fibroadipose vascular tissues were surrounded by squamous 

epithelium (HE, ×40)

A

B
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( 皮赘、骨瘤病 、 肠 息 肉 病 ) 或 B i r t H o g g  D u b é 综

合征 [ 5 ][纤维毛囊瘤(f i b ro f ol l i c u l o ma)、毛盘状瘤

(trichodiscomas)、皮赘]，有的患儿还可能合并鼻

部、颜面、脊柱畸形、肢体发育异常及心血管系

统、呼吸系统、消化系统、生殖泌尿系统异常等

病变 [6]，因此要注意患儿全身情况。本组2例患儿

全身其他部位未见异常。

儿童眼睑外眦部皮赘少见[7]，较大的肿物会压

迫眼睑或与眼睑皮肤相延续生长，导致局限眼睑缺

损及眼睑畸形[8]。需在手术切除肿物的同时进行眼睑

的整复。需根据肿物的大小、部位及眼睑畸形的情

况，在彻底切除肿物的同时，灵活处置眼睑整复。

皮 样 脂 肪 瘤 约 占 儿 童 眼 睑 和 眼 表 肿 物 的

12.8% [1]，好发于颞上象限近外眦部球结膜下，属

于结膜先天性异常，可能是由于胚胎发育早期表面

外胚层沿胚胎闭合线异常隔离卷入而造成的，和本

组病例中的眼睑皮赘都属于迷芽瘤，病理示肿物为

实性，表面被覆皮肤及鳞状上皮，中间部可见分化

成熟的脂肪及纤维组织。临床中需与皮样瘤、皮样

囊肿等眼表肿物相鉴别。本组2例患儿术前查体时

由于结膜面肿物位于外眦处，被外眦部肿物遮挡，

因此术前不易发现。术中需仔细探查肿物与眼表组

织关系，仔细剥离眼表肿物，尽量切除干净，对于

向眶深部延伸的肿物，切除眼球表面、结膜的肿物

改善外观即可，不必强求彻底切除，尤其注意不要

损伤眼外肌及泪腺组织，还要注意与眶内脂肪关

系。本组2例患儿眼睑肿物切除彻底，眼睑整复后

外观满意，随诊1年未见复发。

综 上 ， 本 组 较 为 少 见 儿 童 外 眦 部 肿 物 合 并

眼睑畸形及结膜肿物病理示皮赘伴结膜皮样脂肪

瘤，需与皮样瘤、皮样囊肿等眼表肿物相鉴别。

治疗时需在切除眼睑、结膜肿物的同时，灵活处

置眼睑整复，修复眼睑畸形。
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