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阿姨发现眼皮长出大黄豆

53 岁的王阿姨发现右眼下眼皮长出黄豆大小的肿物（图 1），虽然最初只有米粒大，但 3 年间逐渐增大，

长到黄豆大小，而且正好长在下眼皮中间，遮挡部分眼睛，不仅影响外观还妨碍视线，王阿姨担心会不会是不

好的东西，于是前往医院就诊。

图 1  下睑黄豆样肿物

医师告诉她，这是“眼睑肿物”。医学上称眼皮为“眼睑”，眼睑不仅保护眼球免受异物侵害，还对眼睛

美学有重要影响。眼睑上的肿物，不但影响外观，还可能干扰视线或引起不适。

王阿姨的肿物长在眼睑边缘，医学上叫 “睑缘”。手术时不仅要完整切除肿物，为防止眼睑凹陷缺损，

还要重新“修建”眼睑结构，医学上叫“眼睑重建”，从而维持眼睑完整、美观，保护眼球。

眼皮上有恶性肿瘤吗？

听到手术不仅要切除肿物，还要修复外形，王阿姨有些犹豫：不治疗行吗？“黄豆肿物”就一定是坏东西？ 

眼皮上的肿物，既可以是良性，也可以是恶性的，良性肿物包括脂肪粒、皮赘、色素痣、睑黄瘤等（图 2）。

恶性肿物常见的有基底细胞癌、睑板腺癌、鳞癌。

 

图 2  （左）眼角脂肪粒；（中）上睑皮赘；（右）下睑缘色素痣
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眼皮上长了大黄豆，会是肿瘤吗 ? 
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“温柔的杀手”——眼睑基底细胞癌

1. 什么是基底细胞癌，谁容易得这种病？

基底细胞癌是皮肤最底层的基底细胞，因某些原因发生癌变。它是最常见的眼睑恶性肿瘤，占 50% 以上，

常发生于 50~80 岁人群，但年轻人也可能患病。发生基底细胞癌和以下危险因素有关：紫外线暴露、免疫力低下、

长期炎症刺激等。其中强阳光照射是最主要的危险因素，所以户外工作者发病率更高。

2. 为何称为“温柔的杀手”，它会带来哪些后果？ 

眼睑基底细胞癌被称为“温柔的杀手”，因为早期生长缓慢，不痛不痒，起初表现为色素痣或者小结节、疣，

这种“常见、安静”的表现容易让人放松警惕。一旦肿瘤进入进展期，病情会迅速恶化，比如在数月内迅速生长，

肿瘤表面渗血、溃疡（图 3），严重破坏眼睑及周围组织。很多人此时才就医，但已错过了最佳治疗时机。

 

图 3  内眼角基底细胞癌

3. 如何治疗？

目前，手术是治疗基底细胞癌的主要方法。虽然基底细胞癌恶性程度较低，较少转移，但随着病情进展，

肿瘤破坏的范围扩大，手术需切除更多组织，眼睑重建的困难增加，对外观及生活质量带来较大影响，因此早发现、

早治疗至关重要。

“伪装者”——睑板腺癌

1. 什么是睑板腺癌，谁容易得这种病？

睑板腺癌是眼睑恶性肿瘤中发病率第二的“杀手”，占眼睑恶性肿瘤的 38.6%，是睑板腺细胞发生癌变引

起的。它常发生于 50~70 岁的中老年人，不仅恶性度高，且易复发、转移，是极具威胁的眼睑肿瘤。

2.“伪装者”会带来哪些严重后果？

最初睑板腺癌常伪装成“脂肪粒、囊肿”，表现为不痛不痒的小硬结或眼睑局部硬化、增厚，外观与良性

病变相似，极具迷惑性，因此，误诊率很高，被称为“伪装者”（图 4）。

 图 4  睑板腺癌
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根据癌细胞恶性程度（医学上称分化情况）的不同，病情差异较大：分化好的肿瘤相对“温和”，手术切除即可；

分化较差的肿瘤，“攻击性”强，进展迅速，可能侵犯眼球及眼眶深部，引起眼球运动障碍、眼球突出等症状，

甚至转移至淋巴结、肺、肝脏等器官，危及生命。

3. 如何治疗？

手术切除是治疗睑板腺癌的首选方法，如有淋巴结或其他器官转移，术后常需辅助化疗。虽然放疗并非传

统的一线治疗，但随着科技进步，近距离放疗、靶向治疗等新技术为患者提供了更多选择。 

“紫外线的青睐者”——鳞状细胞癌

1. 什么是鳞状细胞癌，谁容易得这种病？

鳞状细胞癌（简称鳞癌）是皮肤最外层细胞的癌变，占眼睑恶性肿瘤的 8%~12%，排名第三，常发生于 60

岁以上老年人，高危因素与长时间累积的紫外线照射有关，因此被称为“紫外线的青睐者”。因鼻梁对阳光的反射，

鳞癌易出现在内眼角及睑缘。

2. 鳞癌的初始表现及它会带来哪些严重后果？

刚发病时，鳞癌表现为粗糙的鱼鳞状斑片，随着肿瘤生长，中央出现溃疡、渗血且难以愈合（图 5）。

 

图 5  内眼角处鳞癌

4%~12% 的鳞癌侵犯周围神经，所以鳞癌实际波及范围远比“看到的肿瘤”大得多，会引起局部疼痛、麻木，

说明其侵袭力强，恶性度高。5.9% 的鳞癌会向眼眶内转移，引起眼球突出，转动异常、斜视等。晚期可能转移

至颅内，引起严重的并发症。

3. 如何治疗？

目前，手术切除是首选方法，因为鳞癌浸润生长，手术范围需大于肿瘤病灶。早期肿瘤较小，影响眼睑范

围小，预后较好。当累及眼眶或有淋巴转移时，可能需要摘除眼球，同时辅助放疗，给患者生活带来严重影响，

此时疾病预后较差。

那么，如何确定王阿姨的这个黄豆肿物是何种肿瘤？

医师初步判断，王阿姨的“黄豆肿物”生长缓慢，边界清晰，表面没有渗血、溃疡，可能是良性的，但要

确定它是何种肿瘤，需通过病理检测。手术医师通过肿物切除，眼睛形态重建，获得了较好的手术效果（图 6），

病理显示为下睑脂肪粒，是常见的良性病变，王阿姨悬着的心终于落地了。
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 图 6  （左）王阿姨下睑肿物切除术前；（右）下睑肿物切除术后

眼睑肿物手术后会复发吗？对视力和外观有影响吗？

眼睑肿物手术后可能会复发，所以要注意保护治疗部位，避免反复触摸，并做好防晒（如戴墨镜、帽子），

防止紫外线刺激引起癌细胞活跃、色素沉着、瘢痕增生。

眼睑对面部美学影响较大，手术效果直接影响生活质量。小的肿物切除后多不影响外观与视力。但因距眼

球较近，手术需由经验丰富的医师制定合理方案，尽量避免眼睑缺损、睫毛乱生、角膜暴露等并发症，同时隐

蔽瘢痕，兼顾功能及美观。 

眼睑肿物可以预防吗？有没有什么操作性强的观察方式？

肿瘤的发生与遗传和环境因素有关，包括：① 基因背景，如肿瘤家族史；② 免疫状态，如长期服用免疫

抑制药物、熬夜等免疫力低下；③ 紫外线暴露、局部摩擦刺激。

如发现眼睑肿物，应注意观察肿物是否有以下 5 方面特征，简称为 ABCDE：A（asymmetry），形态不规则；

B（border uncertainty），边界不清楚；C（color variation），颜色不均匀；D（diameter difference），直径较大；E（evolving 

or elevation），肿物增大、隆起。另外，如果肿物表面渗血、溃疡，长期不愈合提示可能恶变，应及时就医，避

免耽误病情。
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