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677例眼科住院眼肿瘤病人的年龄分布特征
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摘要  目的：分析眼肿瘤的组织病理学类型和年龄分布。方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2021 年 12 月在眼科

住院治疗的 677 例眼肿瘤患者的临床资料，以 10 岁为界限分析眼肿瘤不同解剖学部位、组织病理学类型和年龄的

构成比。结果：眼肿瘤在眼科住院病人中的占比呈三峰分布，三个高峰分别为 0~9 岁，20~29 岁，60~69 岁。眼部

恶性肿瘤，以 20~29 岁为参照,0~9 岁患病比例为参照组的 0. 966 倍，10~19 岁患病比例为参照组的 0. 95 倍，20 岁

后患病的概率随着年龄的增长而增加，60 岁开始到达稳定的最大概率（占 21. 63%）。年龄相关的变化显示前 10 类

分布的眼部良性肿瘤类型有显著差异(P<0. 05)。结论：不同眼肿瘤的发生类型、恶性程度和位置有显著差异，年龄

是恶性眼部肿瘤的危险因素。

关键词  眼肿瘤；年龄分析；组织学类型肿瘤；流行病学

中图分类号  R77    
文献标识码  A              开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

The age characteristics distribution of hospitalized patients with ocular 
tumors in department of ophthalmology

PU　Qianmei, YAN　Ming
Dept.  of Ophthalmology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, Hubei, China

Abstract

Objective:: To analyze the histopathological types and age distribution of ocular tumors.  
Methods:: The clinical data of 677 patients with ocular tumors who were hospitalized in ophthalmology 
from January 2012 to December 2021 were retrospectively analyzed.  The anatomical parts, histopath⁃
ological types, and age distribution of ocular tumors were analyzed with a limit of 10 years old.  
Results:: The proportion of ocular tumors in ophthalmic hospitalized patients showed a three⁃peak dis⁃
tribution, with the highest incidences occurring at ages 0⁃9, 20⁃29, and 60⁃69.  For ocular malignan⁃
cies, compared to the reference group of 20⁃29 years old, the incidence ratio was 0. 966 times in the 0⁃
9 age group, 0. 95 times in the 10⁃19 age group, and the probability of diagnosis increased with age af⁃
ter 20 years, reaching a stable maximum probability at 60 years (21. 63%).  Age⁃related changes 
showed significant differences among the top 10 distributions of ocular benign tumor types (P<0. 05).  
Conclusion:: There are significant differences in the occurrence type, malignant degree, and location 
of different ocular tumors.  Age is the main risk factor for malignant ocular tumors.
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眼肿瘤指发生在眼睑、结膜、眼球各层组织（角

膜、巩膜、葡萄膜和视网膜）以及眼附属器（泪器、眼

眶和眶周结构）的肿瘤，是一种常见的眼部疾病，它

不仅影响视力，也危及生命，恶性肿瘤的危害更

大［1］。眼肿瘤种类繁多，分类亦复杂，眼肿瘤病理学

是研究眼部病变本质、发生与发展规律、组织学形

态、代谢、功能变化以及病变转归的重要学科。它

可为临床诊断、治疗和预后提供重要的客观依据，

并指导临床工作［2］。眼肿瘤在人群中的分布受年

龄、性别、地区、种族等因素影响，其发病率差异较

大［3］。影响眼部肿瘤的因素分为客观影响因素及主

观影响因素，其中年龄这一因素在诸多研究中都有

提到，特别是对于儿童及老年人的肿瘤特点尤为明

显［4⁃6］。研究眼肿瘤的年龄分布对眼部肿瘤的预防、

诊断和治疗都具有指导意义［7］。因此，我们收集了

2012 年 1 月—2021 年 12 月在医院通过组织病理学

检查诊断的眼部肿瘤的年龄特异性数据，拟对十年

来眼部肿瘤患者年龄分布进行回顾性分析。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   回顾性分析 2012 年 1 月—2021 年

12 月在医院通过组织病理学检查诊断的眼肿瘤的

临床资料。纳入标准：（1）符合眼部肿瘤诊断标准；

（2）所有手术均由医院眼科专家完成；（3）收集符合

诊断标准患者的详细资料包括手术、年龄、性别、肿

瘤的位置、病史、临床诊断和组织病理学诊断，要求

病例包含组织病理学诊断；（4）所有病例资料来源

于医院病案室。排除标准：（1）不符合上述诊断标

准者；（2）患者有严重的内科疾病，不能够耐受手术

者；（3）精神疾病患者；（4）资料不全。伦理审查委

员会批准了本研究，所有涉及人体研究的程序都符

合《赫尔辛基宣言》。

1. 2　组织样本处理   所有病历资料均来源于医院

病案室，组织切片来源于医院病理科，病理标本均

采用 4% 甲醛溶液固定，石蜡包埋、切片、HE 染色，

部分为确诊行特殊染色或免疫组化染色。组织病

理学分类方法参考文献［8］。

1. 3　 统 计 学 分 析   使 用 EXCEL 2016 与 SPSS 
21. 0 软件进行数据统计与分析，采用描述性统计

（频率、百分比）来比较分析眼肿瘤患者眼部肿瘤的

类型、位置和年龄的分布，χ2检验比较不同肿瘤在不

同年龄组、位置和恶性潜能的频率分布的差异，以 P
<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

共收集 677 例患者的患眼包括 712 例眼肿瘤患

者的临床资料，组织病理学结果显示，良性肿瘤 608
例（占 85. 41%），恶性肿瘤 98 例（占 13. 74%），交界

性 肿 瘤 6 例（占 0. 85%），患 者 年 龄 为 1. 2~86
（49. 01±19. 44）岁，右眼和左眼的比例几乎相同，

男女之比为 3∶4（见表 1）。眼肿瘤的发生部位顺位

排序分别是：眼睑、角膜结膜、眼眶、眼内、巩膜

（见表 2）。

2. 1　不同年龄组眼肿瘤的患病比例   眼肿瘤在住

院肿瘤患者中的占比呈三峰分布，分别为 0~9 岁

（占 4. 07%）、20~29 岁（占 12. 64%）、60~69 岁（占

21. 63%）。在 10~19 岁降至最低水平 2. 81%，在

60~69 岁达到最高水平（见表 3 及图 1）。基于本研

究中纳入的眼肿瘤患者，眼部恶性肿瘤的患病年龄

有一个持续的高峰为 60~69 岁。以 20~29 岁为参

照组，0~9 岁患恶性肿瘤的比例是参照组的 0. 966
倍，10~19 岁患恶性肿瘤的比例是参照组的 0. 95
倍，20 岁后，患眼部恶性肿瘤的概率随着年龄的增

长而增加，60 岁时开始达到最大（见图 2）。

2. 2　不同年龄组良性肿瘤的分布   在本研究中纳

入的眼部良性肿瘤中，排名在前 10 位的有 402 例病

理标本（66. 89%），排名在前 5 位的有 275 例病理标

本（45. 76%）。在排名前 10 位的大多数眼部良性肿

瘤中分布有显著差异（P<0. 05）（见表 4）。

2. 3　不同年龄组恶性肿瘤的分布   在本研究中纳

入的眼部恶性肿瘤中，排名在前 10 位的有 76 例病

理标本（占 78. 35%），排名在前 5 位的有 62 例病理

标本（占 63. 92%）。在眼部恶性肿瘤中排名在前 10

表 1　眼部肿瘤一般资料比较[M(P25,P75);例(%)]

组别

良性肿瘤组

恶性肿瘤组

χ2/Z
P

年龄/岁
50(31.25,62)

64(52,69)
6.981

<0.000 1

男/女
243(39.8)/367(60.2)
58(59.2)/40（40.8)

12.933
<0.000 1

眼别（左/右）

306(50.3)/302(40.7)
40(40.8)/58(59.2)

3.056
0.08

表 2　眼肿瘤的分布位置分析[例(%)]

发生部位

眼睑

眼眶

角膜结膜

眼内

巩膜

良性肿瘤

(n=608)
403(66.30)

71(11.70)
132(21.70)

1(0.20)
1(0.20)

恶性肿瘤

(n=98)
55(56.10)
27(27.60)

8(8.20)
8(8.20)
0(0.00)

总数

(n=706)
458(64.90)

98(13.90)
140(19.80)

9(1.30)
1(0.10)

χ2

3.823
17.789

9.743
36.785

0.000

P

0.051
<0.001

0.002
<0.001

1.000
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位的分布（除外眼眶纤维肉瘤 P=0. 006）没有显著

差异（P>0. 05）（见表 5）。

2. 4　不同部位眼肿瘤不同年龄组间的分布   眼睑

肿物是最常见的眼肿瘤，眼睑良性肿瘤的分析发现

不同年龄组间的分布差异有统计学意义（见表 6）。

眼睑恶性肿瘤从 40 岁开始患病比例率逐渐上升，在

80~90 岁时到达高峰。不同年龄组的眼睑恶性肿

瘤分布百分比差异没有统计学意义（见表 7）。

角膜结膜肿瘤是患病比例排名第二的眼肿瘤，

角膜结膜良性肿瘤在不同年龄组中的差异有统计

学意义（P=0. 002），其中在 20~29 岁发病率最高

（占 22. 48%）。角膜结膜恶性肿瘤在不同年龄组间

的分布差异没有统计学意义，但在 40~69 岁之间有

显著患病比例（100%）（见表 8）。

眼 眶 肿 瘤 是 患 病 比 例 排 名 第 三 的 眼 肿 瘤 ，

8. 57% 的眼眶良性肿瘤发生在 0~9 岁，最高的患病

比例在 60~69 岁（占 25. 71%）（见表 9）。其在不同

年龄组的分布差异有统计学意义（P<0. 001）。眼

眶恶性肿瘤在 60~69 岁患病比例最高（占 42. 31%）

（见表 10），但其在不同年龄组所占的百分比差异没

有统计学意义（P>0. 05）。

眼内肿瘤是患病比例排名第四的眼肿瘤，眼内

良性肿瘤在眼部肿瘤中并不常见，眼内恶性肿瘤在

40~79 岁有显著患病比例（占 87. 50%）（见表 11），

眼内恶性肿瘤的患病比例最高在 60~69 岁，眼内恶

性肿瘤在不同年龄组间差异没有统计学意义（P
>0. 05）。

巩膜肿瘤是最不常见的眼部肿瘤，本研究纳入

的眼部肿瘤患者中总例数仅 1 例，发生在 10~19 岁，

为良性。病理检查结果为皮样瘤。

3 讨论

通过分析，我们发现不同的眼肿瘤的解剖学部

表 3　不同年龄组的眼部肿瘤分布（n=712）

位置

眼睑肿瘤

（例)

角膜结膜

肿瘤（例)

眼内肿瘤

（例)

眼眶肿瘤

（例)

巩膜肿瘤

（例)

合计[例(%)]

肿瘤的性质

良性

恶性

组合

良性

恶性

组合

良性

恶性

组合

良性

恶性

组合

良性

恶性

组合

例数

403
55

1
132

8
2
1
8
0

71
27

3
1
0
0

712

0~9 岁

16
0
0
6
0
0
0
1
0
6
0
0
0
0
0

29（4.07）

10~19 岁

9
0
0
5
0
0
0
0
0
4
1
0
1
0
0

20（2.81）

20~29 岁

52
0
0

30
0
0
0
0
0
8
0
0
0
0
0

90（12.64）

30~39 岁

43
0
0

17
0
0
1
0
0

10
1
0
0
0
0

72（10.11）

40~49 岁

66
8
0

16
2
0
0
1
0

10
4
2
0
0
0

109（15.31）

50~59 岁

87
11

0
22

3
0
0
1
0

10
5
1
0
0
0

140（19.66）

60~69 岁

71
19

0
27

3
1
0
4
0

18
11

0
0
0
0

154（21.63）

70~70 岁

39
11

1
7
0
1
0
1
0
4
4
0
0
0
0

68（9.55）

80~90 岁

20
6
0
2
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0

30（4.21)

图 1　不同年龄组眼肿瘤的患病比例

图 2　恶性眼肿瘤的优势比及置信区间
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位分布有很大差异。在本研究纳入的眼肿瘤患者

中，最常见的眼肿瘤是眼睑肿瘤，然后依次为角膜

结膜肿瘤、眼眶肿瘤、眼内肿瘤及巩膜肿瘤，菲律宾

的一份报告［9］显示眼睑肿瘤的患病比例最高，其次

是眼内肿瘤（25%），其患病比例率远高于我们这项

研究（1. 3%）。另外，眼表肿瘤仅占菲律宾眼部肿

瘤的 16%，远低于我们的研究结果（84. 7%）。

除了眼肿瘤发生的解剖学位置变化外，我们还

发现不同眼肿瘤的患病年龄从 0~90 岁不等，年龄

在 0~9 岁（占 4. 07%）、10~19 岁（占 2. 81%）及 80~
90 岁（占 4. 21%）的发生率低，与尼日利亚的一份报

告［10］不太相似，其报告了 0~9 岁组占 21. 6% 的眼肿

瘤。我们的研究结果与英国的一项研究不同，在英

国，30% 的眼肿瘤发生在 0~9 岁。以上结果表明，

不同人群/不同年龄组间眼肿瘤患病率的差异可能

反映了眼肿瘤在地域、人群和年龄上的差异。

恶性眼肿瘤与年龄密切相关，除视网膜母细胞

瘤外，几乎所有恶性眼肿瘤尤其是眼睑恶性肿瘤的

发生率都随着年龄的增长而增加。其机制可能与

其他恶性肿瘤相似——随时间的推移，细胞 DNA
损伤的积累和异常的表观遗传因素。

眼睑按解剖学分为 6 层：皮肤、皮下疏松的结缔

组织层、肌层、肌下结缔组织层、纤维层、结膜。眼

睑皮肤来源于表皮外胚叶，血管、眼睑肌肉和睑板

来源于中胚叶。自身的组织胚胎发生和解剖结构

决定了眼睑疾病的多样性。眼睑病变因眼睑的解

剖位置，炎性病变以非特异慢性肉芽增生为主，主

要为睑板腺囊肿 [9]。最常见的三大良性肿瘤(睑板腺

囊肿、表皮样囊肿、钙化上皮瘤）患病年龄在 20~69
岁。本研究中，眼睑恶性肿瘤患病的高峰年龄为

60~69 岁，患病初始年龄为 40~49 岁，高峰年龄与

加利福尼亚［11］（69 岁）、巴西［12］（>60 岁）和澳大利

亚［13］（68 岁）的报告一致。

角膜结膜肿瘤在所有眼肿瘤中占比 19. 92%。

根据角膜及结膜肿瘤的发生部位，可以分为角巩膜

缘、球结膜、泪阜部、睑结膜、穹隆结膜、角膜以及内

外眦部结膜。良性肿瘤可发生于以上各个部位，除

泪阜部和外眦部结膜未发现恶性肿瘤外，其余各部

表 4　良性肿瘤的前 10 类分布[例(%)]

肿瘤类型

眼睑表皮样囊肿

眼眶血管瘤

眼睑鳞状细胞乳头状瘤

角膜结膜色素痣

角膜结膜炎性肿块

眼睑基底细胞乳头状瘤

眼睑睑板腺囊肿

眼睑炎性肿块

结膜囊肿

眼睑色素痣

0~9 岁

4(23.5)
0
0
0

1(5.9)
0

7(41.2)
1(5.9)
4(23.5)

0

10~19
岁

4(50.0)
0
0
0

1(12.5)
0

1(12.5)
1(12.5)

0
1(12.5)

20~29
岁

4(6.5)
0

1(1.6)
10(16.1)
10(16.1)

1(1.6)
10(16.1)

3(4.8)
2(3.2)

21(33.9)

30~39
岁

3(6.7)
2(4.4)

0
5(11.1)
3(6.7)
3(6.7)
6(13.3)
5(11.1)
5(11.1)

13(28.9)

40~49
岁

6(10.0)
3(5.0)
7(11.7)
2(3.3)
3(5.0)
5(8.3)
6(10.0)
3(5.0)
5(8.3)

20(33.3)

50~59
岁

6(7.4)
7(8.6)
6(7.4)
2(2.5)
2(2.5)
9(11.1)
7(8.6)
5(6.2)

12(14.8)
25(30.9)

60~69
岁

6(7.8)
7(9.1)
2(2.6)
5(6.5)
6(7.8)
8(10.4)
9(11.7)

11(14.3)
10(13.0)
13(16.9)

70~79
岁

1(2.9)
1(2.9)
7(20.0)

0
0

9(25.7)
1(2.9)
4(11.4)
4(11.4)
8(22.9)

80~89
岁

1(5.9)
1(5.9)

0
0
0

10(58.8)
1(5.9)

0
2(11.8)
2(11.8)

合计

35(8.7)
21(5.2)
23(5.7)
24(6.0)
26(6.5)
45(11.2)
48(11.9)
33(8.2)
44(10.9)

103(25.6)

χ²

16.284
8.704

19.526
15.569
13.944
39.597
15.385

8.137
9.537

17.918

P

0.022
0.273
0.004
0.022
0.046

<0.001
0.037
0.356
0.253
0.020

表 5　恶性肿瘤的前 10 类分布[例(%)]

恶性肿瘤类型

眼眶纤维肉瘤

眼眶恶性黑色素瘤

角膜结膜恶性黑色素瘤

眼眶脂肪肉瘤

眼睑皮脂腺癌

眼内恶性黑色素瘤

眼睑鳞状细胞癌

眼睑睑板腺癌

眼眶恶性淋巴瘤

眼睑基底细胞癌

0~9
岁

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

10~
19 岁

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

20~
29 岁

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

30~39
岁

1(50.0)
0
0
0)
0
0
0
0
0
0

40~49
岁

1（9.1）
1（9.1）
1（9.1）

0
1（9.1）
1（9.1）
1（9.1）

0
0

5(45.5)

50~59
岁

0
0

1(7.1)
0

1(7.1)
1(7.1)
2(14.3)
1(7.1)
2(14.3)
6(42.9)

60~69 岁

0
1(3.4)
1(3.4)
3(10.3)
2(6.9)
3(10.3)
2(6.9)
3(10.3)
4(13.8)

10(34.5)

70~79
岁

0
0
0
0
0

1(7.1)
0

3(21.4)
3(21.4)
7（50.0)

80~89 岁

0
0
0
0
0
0

2(28.6)
1（14.3）
1（14.3）
3(42.9)

合计

2(2.6)
2(2.6)
3(3.9)
3(3.9)
4(5.3)
6(7.9)
7(9.2)

8(10.5)
10(13.2)
31(40.8)

χ²

11.588
4.853
4.027
4.428
3.187
1.905
5.651
3.914
3.309
1.962

P

0.006
0.573
0.757
0.567
0.938
1.000
0.300
0.627
0.709
0.919
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位均有恶性肿瘤发生［13］。角膜结膜肿瘤中大多数

是良性的，在角膜结膜肿瘤中占比 95%，多发生在

20~29 岁，最高占比为 22. 48%，其中结膜囊肿（占

27. 27%），炎 性 肿 块（占 38. 46%），色 素 痣（占

41. 67%），鳞状细胞乳头状瘤（占 45. 45%）患病比

例较高，患病年龄分别在 50~59 岁，20~29 岁，20~
29 岁，20~49 岁。另外，角膜结膜恶性肿瘤（结膜黑

色素瘤、皮脂腺癌、浆细胞瘤、鳞状细胞癌、上皮内

瘤变占所有眼角结膜肿瘤的 5%），发病年龄几乎均

在 40~69 岁，提示年龄是角膜结膜恶性肿瘤的发病

表 6　眼睑良性肿瘤按年龄组划分的分布情况（n=347）

眼睑良性肿瘤

色素痣

睑板腺囊肿

基底细胞乳头状瘤

表皮样囊肿

炎性肿块

鳞状细胞乳头状瘤

皮脂腺囊肿

血管瘤

眼睑炎症

黄色瘤

钙化上皮瘤

病毒感染

囊肿

淀粉样变性

软纤维瘤/皮赘

汗腺囊肿/瘤
外毛根鞘瘤

神经纤维瘤

栗粒疹

眼睑脓肿

角化棘皮瘤

毛发上皮瘤

小涎腺增生

黏液瘤

淋巴管瘤

多形性腺瘤

合计

合计

103
48
45
35
33
23
21
19
12

8
7
6
6
5
5
5
4
4
2
2
2
2
1
1
1
1

401

年龄/岁
0~9

0
7
0
4
1
0
1
0
0
0
2
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

16

10~19
1
1
0
4
1
0
1
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

20~29
21
10

1
4
3
1
6
0
1
0
2
0
0
0
0
0
0
2
0
0
0
1
0
0
0
0

52

30~39
13

6
3
3
5
0
2
5
1
0
1
0
1
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

43

40~49
20

6
5
6
3
7
1
5
2
2
0
1
1
1
1
0
0
2
1
0
0
0
0
1
0
0

65

50~59
25

7
9
6
5
6
6
6
3
5
2
1
0
1
0
0
2
0
1
1
0
0
1
0
0
0

87

60~69
13

9
8
6

11
2
3
2
3
1
0
2
2
0
2
3
1
0
0
0
1
1
0
0
0
1

71

70~79
8
1
9
1
4
7
1
0
1
0
0
1
1
0
1
2
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

38

80~90
2
1

10
1
0
0
0
1
1
0
0
1
0
1
0
0
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0

20

表 7　眼睑恶性肿瘤按年龄组划分的分布情况（n=55）

眼睑恶性肿瘤

基底细胞癌

睑板腺癌

鳞状细胞癌

皮脂腺癌

黑色素瘤

非霍奇金淋巴瘤

基底细胞癌⁃鳞状细胞型

基底细胞癌⁃腺样型

外毛根鞘癌

合计

合计

31
8
7
4
1
1
1
1
1

55

年龄/岁
0~9

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

10~19
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

20~29
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

30~39
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

40~49
5
0
1
1
1
0
0
0
0
8

50~59
6
1
2
1
0
1
0
0
0

11

60~69
10

3
2
2
0
0
1
1
0

19

70~79
7
3
0
0
0
0
0
0
1

11

80~90
3
1
2
0
0
0
0
0
0
6
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危险因素之一。

眼眶肿瘤在所有眼肿瘤的占比为 14. 22%，眼

眶肿瘤的分类亦复杂，报道不一。临床诊断依据患

者年龄、病史、临床症状和体征、影像学检查特征及

组织病理学诊断。大多数眼眶良性肿瘤（78. 57%）

发生在 20~69 岁。眼眶恶性肿瘤的患病比例随着

年龄的增长而增加，患病年龄在 60~69 岁时达最高

峰 42. 31%。最常见的眼眶良性肿瘤血管瘤、炎性

肿块、表皮样囊肿，发生在 60~69 岁及之前；最常见

的眼眶恶性肿瘤为淋巴瘤、脂肪肉瘤、黑色素瘤，发

生在 60~69 岁及以后，表明眼眶恶性肿瘤更多出现

在老龄患者。最常见的眼眶恶性肿瘤为淋巴瘤，与

之前的报道［14］泪腺上皮性肿瘤不一致。相关研究

结果显示，眼眶肿瘤在不同人群的分布也有显著差

异，一项研究［14］中恶性淋巴瘤占所有眼眶肿瘤的

32. 9%；意大利的一项研究［15］中恶性淋巴瘤仅占眼

眶肿瘤的 12%，在我们的研究中占 5. 2%，这种差异

的机制尚不清楚，但使用表观基因组关联研究等方

法分析 DNA 中的单核苷酸多态性和表观遗传因素

可能会提供见解。

眼内肿瘤占所有眼肿瘤比例较低［16］，大多数是

恶性肿瘤［17，18］，占比 8/9，多数患病年龄在 60~69

表 8　角膜结膜恶性肿瘤按年龄组划分的分布情况（n=8）

角膜结膜恶性肿瘤

恶性黑色素瘤

皮脂腺癌

浆细胞瘤

鳞状细胞癌

上皮内瘤变

合计

合计

3
2
1
1
1
8

年龄/岁
0~9

0
0
0
0
0
0

10~19
0
0
0
0
0
0

20~29
0
0
0
0
0
0

30~39
0
0
0
0
0
0

40~49
1
0
1
0
0
2

50~59
1
0
0
1
1
3

60~69
1
2
0
0
0
3

70~79
0
0
0
0
0
0

80~90
0
0
0
0
0
0

表 9　眼眶良性肿瘤按年龄组划分的分布情况（n=70）

眼眶良性肿瘤

血管瘤

炎性肿块

表皮样囊肿

多形性腺瘤

皮样囊肿

泪囊囊肿

皮脂腺囊肿

炎性假瘤

慢性泪囊炎

神经鞘瘤

囊肿

淋巴组织增生

眼眶静脉曲张

错构瘤

囊性乳头状汗腺瘤

汗腺囊肿

混合性脉管瘤

神经纤维瘤病（Ⅰ型）

鳞状细胞乳头状瘤

黏液囊肿

淀粉样变性

纤维瘤

成熟性骨瘤

合计

合计

21
7
7
4
4
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

70

年龄/岁
0~9

0
0
3
0
2
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

10~19
0
1
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
4

20~29
0
1
1
1
1
0
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
0
8

30~39
2
2
0
1
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
0
0
0
0
0
0
9

40~49
3
2
1
1
0
0
0
0
0
2
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0

10

50~59
7
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

10

60~69
7
1
2
1
1
1
0
0
0
0
1
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

18

70~79
1
0
0
0
0
1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
4

80~90
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
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岁。眼内良性肿瘤较为少见，眼内恶性肿瘤中，恶

性黑色素瘤是最常见的，其次是视网膜母细胞瘤［17］

和转移癌。视网膜母细胞瘤（RB）和黑色素瘤分别

是儿童［19，20］和成人［21］的前两大眼内恶性肿瘤。转移

癌以乳腺癌、肺癌、前列腺癌、肾癌转移常见。恶性

黑色素瘤的发生机制仍在研究中，其中 3 号染色体

上的 BAP1 基因突变发挥着重要作用，BAP1 基因

携带者更容易患上葡萄膜黑色素瘤，而且肿瘤扩散

的风险也更高［19］。因此，应对易患黑色素瘤或眼内

黑色素瘤转移的个体进行基因筛查。

巩膜肿瘤是最不常见的眼肿瘤，仅占 0. 001%，

具有比较一致的罕见性，本研究中仅发现了 1 例，在

其他研究中发现其具有年龄依赖性，60% 在 0~9 岁

时确诊，其余 40% 在 10~29 岁时确诊，30 岁后无

病例。

本研究还存在以下不足：（1）本研究样本量较

少；（2）本研究收集的资料由于地区或医疗水平限

制，可能导致信息偏倚；（3）部分眼内肿瘤确诊为转

移癌后并未行手术治疗导致无病理结果不纳入本

研究，可能导致信息偏倚；（4）本医院以眼表肿瘤见

长，声誉较好，故眼表肿瘤患者多，导致低估眼内肿

瘤占比。

综上所述，通过对住院眼肿瘤病人的年龄、性

别、眼别和组织病理学作回顾性分析，我们发现不

同眼肿瘤的发生类型、恶性程度和位置有显著差

异，年龄是恶性眼部肿瘤的主要危险因素。本研究

总结了眼睑肿物、角膜结膜肿瘤、眼眶肿瘤、眼内肿

瘤、巩膜肿瘤的患病高峰、患病初始年龄及组织病

理学的分类进展和变化，以期为眼科医师在临床工

作中的诊断和治疗提供帮助和参考。
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