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"摘要#

!

目的
!

总结角结膜原位癌伴微浸润的临床特征!探讨其早期诊断&确切治疗方法%方法
!

对
$

例

已收治的角结膜原位癌伴微浸润的住院病例的临床特征&诊断&手术方式及随访结果进行回顾性总结分析并查

阅相关文献资料%结果
!

手术切除肿瘤及其边缘外
1@@

范围组织!并以新鲜角膜板层覆盖移植治疗!经随访

1

年!手术疗效好!未见复发%结论
!

提高早期诊断率!对于改善角结膜原位癌伴微浸润的预后!预防复发起着

重要作用%对于角结膜原位癌伴微浸润患者!首选扩大手术切除肿瘤"

&

肿瘤边缘
1@@

$!并定期随访!必要时

辅以化疗或抗代谢治疗%
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病又被称为角结膜原位癌#病理学上指癌

细胞局限在结膜上皮层或角膜上皮组织内#尚未突破

基底膜#属于眼表鳞状细胞肿瘤$

ZQQ[

&的一种恶性

肿瘤'

$.1

(

)笔者于
1%$0

年收治角结膜原位癌伴微浸

润
$

例#部分局限区域肿瘤突破基底膜向上皮下生

长#查阅国内外相关文献资料#对此疾病的诊断*治疗

及预后情况报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

患者#男#

/6

岁)发现右眼角膜肿

物
)

个月)患者
)

个月前无明显诱因发现右眼角膜

缘处片状肿物#无眼红*眼胀*眼疼痛等不适#未予重

视#未经诊治)发病过程中肿物逐渐增大呈灰白色半

透明状向角膜及邻近结膜生长#故来本院诊治)患者

既往有
$%

年-冠状动脉粥样硬化性心脏病.史#

1

年

前曾行-胃贲门癌手术.史)否认高血压*糖尿病#否

认外伤史#否认家族中患同类疾病)

@&A

!

体查方法
!

患者一般情况好#生命征平稳#全身

浅表淋巴结未触及肿大)眼部检查!视力#右眼
%&1

#

左眼
%&'

)眼压#右眼
8,

#左眼
$6@@ J

D

)右眼球

$1.)

点见一灰白色半透明状肿物#宽约
$%@@

#隆起

角结膜面约
$@@

#覆盖于角膜面及球结膜上#表面粗

糙#边界清#表面血管充盈如-松针.样$图
$5

&)前房

中深#瞳孔圆#直径
1&6@@

#对光反射存在#晶体皮

质*核混浊#眼底不能窥及)超声生物显微镜$

H<>=A.

+"H,!F#"@#B="+B"

;I

#

\YW

&检查!右眼角结膜病变

性质/ $图
$Y

&%海德堡共焦显微镜$

J9#!9<F9=

D
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重庆医学
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年
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月第
0-

卷第
$-

期



!!

5

!肿物覆盖于角膜面及球结膜上#表面粗糙#边界清#周围血管充盈%

Y

!

\YW

检查#病变侵及角结膜%

4

!

J78

检查#右眼角结膜缘病灶区可见

大量异形细胞巢状聚集#位于上皮及浅基质层#与周围角膜分界不清%

3

!病理检查#角结膜原位癌#部分局限区域肿瘤突破基底膜向上皮下生长

$

JT]0%

&

图
$

!!

角结膜原位癌白光'

\YW

'

J78

及病理切片图

>"@"

D

=A

;

?

I

#

J78

&检查!右眼角结膜缘病灶区可见

大量异性细胞巢状聚集#位于上皮及浅基质层#与周

围角结膜分界不清$图
$4

&)临床诊断!右眼角结膜

原位癌$图
$3

&)

@&B

!

治疗方法
!

完善术前常规检查#在手术室局部

麻醉下行右眼肿物切除
^

板层角膜移植术#术中见肿

物边界清#浸及角膜前弹力层#巩膜面血管粗#排列如

网状#做角膜浅层板层切除#切除范围扩大至肿瘤边

缘
1&%@@

外#角膜直线切口深达
%&'@@

#使移植床

透明无肿瘤组织残留#取新鲜板层角膜植片#对角间

断缝合固定#缝线张力均匀适中#并缝合球结膜#肿物

标本送病理检查)术后典必舒及贝复舒眼液点眼)

A

!

结
!!

果

!!

术后
'!

患者顺利出院#角膜植片透明#对合好#

结膜无明显充血)病理报告!角结膜原位癌#部分局

限区域肿瘤突破基底膜向上皮下生长$图
$3

&)最后

诊断!右眼角结膜原位癌伴微浸润)术后
$

个月*

'

个

月*

)

个月*

$

年*

1

年随访#视力无下降#角膜植片透

明#未发现排斥反应#未发现复发迹象)

B

!

讨
!!

论

!!

角结膜原位癌伴微浸润是指角结膜癌细胞突破

基底膜进入邻近组织#同时最大直径不超过
%&$B@

#

如多灶微浸润时#应以直径最大的微浸润灶作为分期

的依据#同时应标明多灶微浸润索引)角结膜原位癌

在临床上又被称作
Y"K9,

病#借鉴妇产科病理中的术

语#于
$(-/

年
G5_ZYNT4

和
2Ǹ 5̀7T[Z

首次提出

了结膜上皮内癌#即原位癌的说法'

'.0

(

)与此同时#

-眼表鳞状细胞肿瘤$

ZQQ[

&.这一概念也由
JN7Q8

和
aTT

首次提出#包括了眼球表面不典型增生和癌

变倾向#广大同行对此均表示认可与接受'

6.-

(

)角结

膜原位癌伴微浸润也涵盖其中#它是向角结膜癌转变

的一个中间过程#在临床上极少发现#或许与此过程

较短有关#往往仅在术后病理检查结果中会有提示)

角结膜原位癌伴微浸润的临床特征!本病于老年人多

见#同角结膜原位癌类似#是一种单眼发病的上皮样

恶性肿瘤)患者症状不典型#以前多由眼科医生发现

原位癌临床病变'

/.(

(

#需术后病理进一步证实)

对于角结膜的肿物#临床上主张不接触切除的原

则#也就不主张活检而选择直接切除'

$%.$1

(

)本病例行

手术切除后病理结果显示角结膜原位癌伴微浸润#如

按照翼状胬肉的原则手术#必然难以做到完整切除肿

瘤#这样就增加了引起肿瘤扩散的风险)但有的原位

癌和翼状胬肉很难分辨)文献报告可以用活体激光

共焦显微镜作为辅助诊断的方法'

$'.$6

(

#因此本例术前

用
\YW

*

J78

检查作为辅助诊断方法#在
J78

下#

原位癌的病例可以看到上皮细胞的增生$如图
$4

&#

而翼状胬肉则是基质纤维组织的增生#易于术前鉴别

及诊断)

根据病情#角结膜原位癌伴微浸润的相对安全的

治疗方式可以有多种)手术切除肿瘤是传统的有效

的治疗方法#本例患者发现病史较长#故选择手术切

除肿瘤#范围距肿瘤边缘大于或等于
1@@

即为安全

的界限#术后病理结果回示切缘阴性#肿瘤局限性突

破基底膜)对于早发现的原位癌一般未突破基底膜#

不发生转移#可考虑采用非手术方法#近年来研究的

热点集中在化疗药物中的抗代谢药物#包括丝裂霉素

和
6.

氟尿嘧啶#已经证实其对于原位癌的治疗是确定

有效的'

$).1%

(

)也为我们提供了一种除了手术切除以

外的治疗选择#或者作为辅助的治疗方法)本病例单

纯扩大切除治疗#随访
1

年视力无下降#角膜植片透

明#未发现排斥反应#未发现复发迹象#未发现淋巴结

转移)

综上所述#根据病史及用
\YW

*

J78

等检查作

为辅助诊断一般不难诊断角结膜原位癌#但对于术前

疑似伴有微浸润的患者可以按照角结膜原位癌的治

疗原则#适当扩大切除范围$距肿瘤边缘大于或等于
1

@@

&#术后病理确诊的患者#需要延长密切随访时间

$

&

$

年&#必要时辅以化疗或抗代谢治疗#其预后是比

较理想的)
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