
#!通信作者'#3-E>M!M>NFGKA<,AI&4&27<A-&

!综!!述!

睑板腺癌的治疗研究进展
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!!#摘!要$!睑板腺癌是源于机体睑板腺和睫毛的皮脂腺癌!位居我国眼睑恶性肿瘤第&位!发病率仅次于基
底细胞癌%由于其易误诊&高复发&局部扩散及远处转移的特点!早期诊断及治疗对患者尤为重要%目前!睑板腺
癌的治疗仍以手术为主!但随着手术及放射治疗方式的改进&相关基因的发现&局部化学治疗药物的使用!以及光
动力疗法的出现!睑板腺癌的治疗选择方式越来越多%该文就近年来国内外睑板腺癌的治疗研究进展进行综述%
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!!睑板腺癌是我国居民眼睑常见的恶性肿瘤'发病
率仅次于基底细胞癌'位居我国眼睑恶性肿瘤第&
位(4)&睑板腺癌又称麦氏腺癌'是源于机体睑板腺和
睫毛的皮脂腺癌'好发于中老年人群'女性发病率高
于男性(&)'左右眼无区别'多发于上睑$(58";18%'
因上睑的睑板腺数量较下睑更多(()&睑板腺癌临床
表现多样化'病程迁延'大多数患者病程早期无典型
临床症状'可表现为位于皮下*睑板内*近睑缘的无痛
坚硬的结节或局部眼睑的硬化增厚&其中高达;18
的肿瘤在初次活检时被误诊(9)'常误诊为慢性眼睑结
膜炎*睑板腺囊肿或角膜结膜炎'也可能与其他恶性
肿瘤相混淆'包括鳞状细胞癌*基底细胞癌*眼部淋巴
瘤*转移瘤或梅克尔细胞瘤(;32)&由于其恶性程度较
高'有明显的浸润性'可局部扩散侵犯结膜或眼眶'也
可远处转移到耳前*颌下或腮腺淋巴结(:)'预后不良'
且复发率高(635)'由于易误诊*高复发*局部扩散及远
处转移的特点'早期正确的诊断和及时适当的治疗对
患者极其重要&
G!手术治疗
G7G!肿瘤切除!手术切除是睑板腺癌首选的治疗方

法&睑板腺癌因其部位的特殊性'不仅要求切除瘤体
完全彻底'还要求肿瘤切除后面部的外观及眼睑功能
良好'因此手术方式的选择尤为重要&主要依据其病
变的部位*瘤体的大小*浸润的深度及全身情况而定&
近年来'随着对 RAF?显微外科手术认识的不断加
深'应用 RAF?显微手术和冰冻切片相结合的方法处
理睑板腺癌'在完全切除肿瘤防止复发的同时'可最
大限度保留眼睑的正常组织'降低眼睑修复的难度'
已取得良好的疗效(41)&此法不仅可检测病灶面'还能
检测病灶底部有无残留'可达到最高的治愈率'能最
大限度保留正常组织'避免手术创面不必要的扩大'
对于眼睑美容修复非常重要&4561年Y'f/U等(44)

用 RAF?显微外科手术治疗4例6:岁眼睑皮脂腺癌
白人女性患者'随访(1个月'未见复发'保留了正常
的眼睑功能'美容效果满意&!%#U0#"等(4&)采用

RAF?显微手术切除46例眼睑皮脂腺癌患者'随访(:
个月'局部治愈率约为66758'由此指出 RAF?显微
手术可明显降低术后复发率和转移率&郝晓军等(4()*
"*.d等(49)研究结果显示'采用 RAO?显微手术分别
切除睑板腺癌6*(例'随访观察超过(年无复发'进
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一步支持了治疗睑板腺癌应考虑 RAF?手术的观点&
尽管 RAF?手术在不断发展和进步'但新鲜组织

技术*水平组织切片和重建前的切缘控制仍然是微创
手术的基础&需要术者具有熟练的手术技巧和相关
科室扎实的组织病理学基础'往往还需要专业护理人
员进行护理'因此 RAF?显微外科手术在我国的发展
任重而道远&
G7H!术后眼睑重建!睑板腺癌切除后'眼睑的完整
性遭到破坏'缺损不仅影响颜面部的外观还影响眼睑
的功能&眼睑由前板层和后板层组成'前板层包括皮
肤*皮下组织和眼轮匝肌'后板层包括睑板和结膜(4;)&
根据眼睑缺损的层次分为前层缺损*后层缺损及全层
缺损'而睑板腺癌的治疗以手术扩大切除为主'多造
成睑板全层缺损&据悉'$(18的眼睑缺损原则上可
以直接缝合'然而大多数的眼睑肿瘤切除后的缺损均
在;18以上'无法直接缝合'需要进行眼睑重建(42)&
其中'睑板作为眼睑的支架结构'一方面维持眼睑的
稳定性+另一方面睑板中睑板腺分泌的油脂具有稳定
泪膜的作用'因此'睑板腺的结构与功能对于眼表健
康十分重要&故在修复眼睑缺损过程中'睑板重建是
关键&

目前'睑板的替代物有自体睑板*硬腭黏膜*异体
巩膜*异体睑板*鼻中隔软骨*鼻黏膜复合移植片*耳
廓软骨组织或异体睑板睑结膜复合物等(4:)&此外'徐
玲等(46)提出新兴睑板修复材料,,,RCKHAI生物种植
体'其是一种生物合成材料'性能稳定'组织相容性
好'感染和植入物脱出发生率少'眼睑成形好'但因其
价格昂贵未能广泛应用&平时常见的修复技术包括
各种转瓣*皮片移植*自体睑板移植*自体硬腭黏膜移
植*TNDFC术*0N,MCI3$CEIK术*RN?,EIK术等'部分手
术需要二次切开成形&随着眼睑缺损手术方式的改
进'重建方法越来越丰富'各学者给出自己的处理方
法&面对大面积的眼睑缺损'"*S*)等(45)使用螺旋

桨皮瓣*./̀ .等 (&1)采用游离睑板移植和带外侧蒂

肌皮瓣联合游离植皮'刘兆川等(&4)和王星星等(&&)利

用颞部眼轮匝肌蒂皮瓣联合不同的后板层进行重建'
效果良好&此外'Q##等(&()使用鼻中隔软骨黏膜移

植物联合 Ì><+C皮瓣对4例眼睑皮脂腺癌患者术后
上睑缺损进行再造'效果满意&'b*U*_等(&9)针对

睑板癌术后广泛*全层上眼睑缺损利用复合前臂桡侧
劈开掌长肌重建右上睑'术后随访;年'没有肿瘤复
发和角膜疼痛'眼睑开合功能正常& *̂U/等(&;)对6
例因恶性肿瘤接受下眼睑广泛切除术造成下眼睑全

层缺损超过&;8的患者'采用 TNDFC?皮瓣和?P>@D
皮瓣进行了二期眼睑重建'随访4年'均未观察到眼
睑美容及功能性问题&更有学者对手术方式进行改
良'取得良好的手术效果&其中#)'U等(&2)采用改良

TNDFC?手术和不同类型的前板层重建术治疗下眼睑
缺损的;6例患者'获得了长期的功能和美容效果'由
此指出改良 TNDFC?手术是修复下眼睑大面积缺损的

一种合适的方法&王康等(&:)采用改良0N,MCI3$CEIK
皮瓣重建睑板腺癌术后上睑全层缺损'利用自身组织
进行修复'保留了睑缘的正常结构和睑板腺的正常
功能&

肿瘤切除术后'眼睑的重建至关重要'功能与美
学缺一不可'不仅需要临床医生有娴熟的手术技巧'
还需要进一步发展效果更好*创伤更小的手术方式&
H!放射治疗&放疗(

!!既往认为'睑板腺癌对放疗并不敏感'不能将放
疗作为常规的治疗方法&但 #̂U等(&6)认为放疗有

效'并指出当照射剂量大于;;_L时'放疗可作为睑
板腺癌的根治性治疗方法&杜珂等(&5)将&2例睑板腺
癌患者分为单纯手术组41例和手术加术后放疗42
例'得出术后进行放疗可降低局部肿瘤复发率'延长
无病进展生存期的结论&也有学者指出对于复发性
眼睑皮脂腺癌患者'术后再次放疗可以提高长期疾病
控制率和存活率((1)&

随着科技的进步'近距离放疗法出现'这种疗法
存在创伤小*疗效肯定优点&!.#%T#U!等((4)提出

利用表面高剂量率的近距离放疗治疗下眼睑癌'%*3
_Q'*"*等((&)提出介入放疗$'".近距离放疗%可用
作小的眼睑癌患者的独立治疗*高危患者的术后治疗
及局部复发患者的挽救治疗'并指出对于眼睑和眼表
癌患者'介入性放疗是一种有效且耐受性良好的治疗
方法'可以用作主要或辅助治疗&也有超分割放疗用
于眼睑癌治疗的相关报道'其中'金梅良等((()大胆用

超分割短疗程放疗治疗睑板腺癌(例'将剂量控制在
9&"96_L'放疗结束时发现肿瘤均有不同程度缩小'
随诊观察&"9周后局部肿瘤基本消失&
I!化学治疗&化疗(

!!化疗一般作为睑板腺癌术后的辅助治疗'常用于
病理证实有淋巴结转移或远处转移的患者&R#3
T.*等((9)指出'随着肿瘤学领域的进步'靶向治疗
为一些晚期恶性肿瘤创造了新的治疗模式'需要进一
步的研究来了解眼睑癌的发病机制'确定潜在的治疗
靶点'并提出许多表皮生长因子受体抑制剂目前正在
开发中'后期需要进一步评估&因此'对眼睑肿瘤发
病机制的深入研究会促成有效的靶向治疗'从而改善
许多患者的预后&)*Q')'等((;)报道了新辅助全身

化疗治疗41例广泛眼睑皮脂腺癌的研究'其中所有
患者每(周接受4次顺铂"卡铂和;3氟尿嘧啶的联合
新辅助全身化疗'(个周期后'肿瘤基底直径的平均百
分比缩小为:98'且无严重不良反应&由此提出眼睑
皮脂腺癌的新辅助化疗可以显著减少肿瘤体积'对于
有区域淋巴结转移的患者可免于行根治性颈淋巴结

清扫术'降低全身转移的风险'延长患者无病生存期&
J!冷冻治疗

!!冷冻治疗主要用于各种皮肤病变治疗'目前也是
实体肿瘤无法通过手术切除的治疗手段&冷冻作为
一种破坏性的治疗方法'可通过细胞凋亡和坏死*局
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部微循环改变和免疫调节等方式破坏病变细胞'从而
清除皮肤病变和恶性肿瘤((2)'是眼睑肿瘤手术切除的
一种重要替代方法&R/#!#U等((:)对411例直径达
6--的原发性眼周基底细胞癌患者进行液氮冷冻治
疗'随访观察;年'(28失访'复发率为68'说明冷冻
疗法比手术切除眼周区域这种大小的肿瘤有一定的

优势'但长期的随访是必须的&郭祥文等((6)用液氮冷

冻治疗术治疗41例睑板腺癌患者'均痊愈'随访观察
M";年'(例复发'后经反复冷冻治疗后'病情稳定'疗
效满意&冷冻治疗后瘢痕菲薄易恢复'留有色素脱失
或沉着的患者'一般在2个月左右肤色恢复正常((5)&
因此对于难以耐受手术或不愿手术的患者'冷冻治疗
是值得参考的治疗方法&
M!光动力疗法&%Y.(

!!%Y.是利用光动力效应治疗疾病的一种技术&
是一种有氧分子参与的伴随生物效应的光敏化动态

反应过程'其利用高度特异性的肿瘤单克隆抗体为载
体'将光敏剂直接引导到肿瘤病灶内'也可增强光敏
剂在肿瘤或病变细胞内的选择性分布&这种靶向
%Y.有助于特异性地杀伤肿瘤细胞'提高%Y.的效
率(91)&其选择性好'安全性高'主要作用点是光照区
的局部病变组织'不累及周边的正常组织'可能产生
的不良反应是皮肤光毒性反应*局部诱发的非特异性
炎性反应&目前'选择%Y.治疗眼睑肿瘤已逐渐成
熟起来&其中%Y.治疗眼睑鳞状细胞癌(94)*眼睑基
底细胞癌(9&)已被报道并获得良好的治疗效果'相信凭
借其选择性高*不良反应少的特点'在睑板腺癌的治
疗中也会前景广阔&
N!基因治疗

!!随着分子生物学水平的不断发展'科研学者开始
从分子水平探讨肿瘤的发生*发展及预后'越来越多
的靶基因在肿瘤发生*发展过程中被发现'靶向治疗
药物也被大量研发出来&而对睑板腺癌的分子生物
学的研究较少'对于多中心起源的睑板腺癌'科研学
者认为其可能是由多基因调控&

众多学者进行睑板腺癌分子水平的研究'提出
@-&(基因*H;(基因*I>-&(基因 -"U*和<3-L<基
因'H&4*H;(蛋白*H42蛋白'@-&(3T4和 .>E-44等
这些相关基因*蛋白表达量的高低可能与肿瘤的发
生*发展过程'分化程度'转移率及预后相关'并可能
成今后睑板腺癌治疗的靶点&如!/U_等(9()提出了

M@<"U*?和 -"U*?&个新候选基因'Q@<"U*?可
能通过竞争性内源性"U*调控模式在睑板腺癌的发
展中发挥重要作用'并参与睑板腺癌的分子发病机
制'该发现为睑板腺癌发病机制提供了新的见解'将
有助于探索睑板腺癌的治疗靶点&也有研究表明'
%._!&的-"U*表达水平在睑板腺癌中显著增加'
因此被认为是睑板腺癌治疗的新靶点(99)&何雄浩
等(41)指出关于雌激素*孕激素和雄激素受体表达的研
究可能提示激素疗法在皮脂腺癌治疗中的潜在作用&

也有学者发现睑板腺癌患者端粒酶活性明显增高'提
出端粒酶可能是肿瘤发生*发展的重要原因之一'抑
制端粒酶活性有可能成为睑板腺癌的新型疗法之

一(9;)&广大学者不断对睑板腺癌的治疗进行研究探
索'/)a等(92)用冷冻破碎仪!+->MM从睑板中获得足
够数量*高质量的来自人类睑板的基因组YU*和总
"U*'为未来皮脂腺癌的遗传和基因表达研究提供理
想的参考数据'从而为其治疗探索新的方向&
Q!展!!望

!!睑板腺癌由于易误诊*高复发*高转移的特点应
早期发现*早期治疗&目前'手术切除仍是睑板腺癌
的首选治疗方法'术后的眼睑重建是关键'需兼顾眼
睑功能与美容&随着对睑板腺癌发病机制的不断研
究'对手术方式的改进*放化疗方法研究的深入*%Y.
的覆盖及睑板腺癌相关基因的发现'睑板腺癌的诊断
治疗将一步步走向成熟'相信将来会不断地有创伤更
小*恢复更快*患者更易接受的治疗方案&
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