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摘  要 

眼眶脉管瘤伴慢性炎症较为罕见，其临床表现和影像学特征均不典型，术前被误诊为泪腺混合瘤，易致

漏诊、误诊及晚诊。本病例报告旨在通过分享一例经手术及病理证实的眼眶脉管瘤伴慢性炎症，对于不

典型的眼眶肿块，临床医生需在日常诊断中考虑本病可能性，探讨其诊断思路，以提升临床认识，减少

漏诊与误诊，坚持以病理检查作为确诊的关键依据，以促进该类疾病的早期发现与规范治疗。 
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Abstract 
Orbital vascular tumor with chronic inflammation is relatively rare, and its clinical manifestations 
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and imaging features are both atypical. Preoperatively, it is easily misdiagnosed as a mixed tumor 
of the lacrimal gland, which can lead to missed diagnosis, misdiagnosis, and delayed diagnosis. This 
case report aims to share a surgically and pathologically confirmed case of orbital vascular tumor 
with chronic inflammation. For atypical orbital masses, clinicians should consider this possibility 
in the ordinary diagnosis. We discuss the diagnostic approach to enhance clinical recognition, re-
duce missed and misdiagnoses, and emphasize histopathological examination as the key basis for 
definitive diagnosis, thereby promoting early detection and standardized management of this dis-
ease. 
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1. 引言 

眼眶肿瘤作为相对少见但病情复杂的眼部疾病，不仅种类繁多，其危害也极大。它可能影响患者视

力发育，并因压迫邻近组织而引发一系列并发症，严重威胁患者的视觉功能及生活质量[1] [2]。其中脉管

瘤是血管瘤和淋巴管瘤的合称，属于先天性血管淋巴管发育异常，多为良性[3]，系微静脉和微淋巴管混

合形成的良性畸形病变，并非真性肿瘤[4]。脉管瘤可分为原发性和继发性两种类型：原发性脉管瘤被认

为是血管淋巴管先天性发育畸形，可能是由胚胎发育不良的静脉血管–淋巴通路阻塞所致；继发性脉管

瘤通常是继发于手术或创伤后，因血管淋巴管损伤使得淋巴引流不畅所造成[5]，其中以原发性脉管瘤更

为常见。根据内部含血管和淋巴管成分的多少可以分为血管瘤、淋巴管瘤或血管淋巴管瘤，多见于头颈

部[6]，也有部分病例位于脾脏[7]、膀胱[8]、椎管内硬膜外[9]以及回盲部[10]等部位，发生于眼眶相对罕

见，而眼眶脉管瘤合并慢性炎症、淋巴增生及胆固醇结晶则更为罕见，导致相关临床报道和研究相对有

限从而耽误最佳治疗时机[11]。 
王金鹏曾报道一例眶内脉管瘤[12]，其临床主要表现为眼眶性肿物伴渐进性眼球突出。本病例临床表

现与王金鹏报道病例极为相似，但是本病例的优势在于除了有影像诊断结果外，还有术后的病理学以及

免疫组化结果作为最终诊断依据，最后诊断为右眼眶脉管瘤合并慢性炎症。 

2. 临床资料 

患者，女，18 岁，因“发现右眼眶包块 1 年”入院。患者 1 年前无明显诱因出现右眼眶包块，伴眼

睑青紫、红肿、压痛、视物重影，于外院行“眼眶 CT”检查，诊断：右眼眶占位性病变(性质待查)，建

议上级医院进一步诊治，患者未予重视。1 月前感肿物较前明显增大，遂进一步就诊于上级医院。既往

史：5 年双眼屈光不正。专科查体：右眼远视力 0.15 (矫正 0.8)，眼压：15.3 mmHg；左眼远视力 0.04 (矫
正 0.8)，眼压：16.1 mmHg；右侧眼睑稍青紫，可扪及结节，上眼眶结节大小约 4 mm × 3 mm，下眼眶结

节大小约 4 mm × 4 mm，达眼眶外缘，与外侧泪腺组织相连并眶内蔓延，质韧，边界欠清，活动差，无

压痛，眼裂较对侧眼稍小，伴下睑外翻。 

2.1. 影像诊断 

入院后眼眶平扫 CT + 增强 CT 示：右侧泪腺区的囊实性占位，考虑泪腺混合瘤图 1(a)~(f)。 
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(a)                                    (b) 

 
(c)                                   (d) 

 
(e)                                    (f) 

患者，女，18 岁，因“发现右眼眶包块 1 年”入院。(a)~(c) 眼眶 CT 平扫(横断面、冠状位)右眼眶内见囊实性占位

性病变，大小约 34 mm × 15 mm × 31 mm，边界清晰，邻近眼球受压向前推移，外侧眶壁骨质结构完整，未见破坏征

象；(d)~(f) 眼眶 CT 增强扫描(动脉期、静脉期、延迟期依次为图(d)~(f))肿块呈不均质强化，内见多发大小不等囊性

低密度区及分隔影；实性成分及分隔明显强化，囊性区无明显强化。 

Figure 1. Postoperative orbital plain CT scan + enhanced imaging after admission 
图 1. 入院后眼眶平扫 CT + 增强影像图 

2.2. 手术过程 

排除手术禁忌症后，行右侧眼眶肿物切除术。手术经右眼眶外眦外侧水平切口入路，经外直肌下方

进入肌锥内间隙，探查见包膜不完整、内含棕褐色陈旧性积液的肿物，与周围组织粘连明显，遂将其与

脂肪组织及外直肌下缘分离后完整切除下部肿物，再牵开外直肌，于其上方、视神经旁分离并切除另一

处肿物，并将其留送病理检查。 

2.3. 病理结果 

术后大体标本观察：(右眼眶间肿物)灰白不整形组织 1 块，大小约 12 mm × 1 mm × 3 mm，切面灰白

实性质中；(右眼眶内肿物)灰褐色不整形组织 1 块，大小约 27 mm × 25 mm × 7 mm，切面灰褐实性质中。
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其中一块组织切开后见一直径约 10 mm 囊腔，其内为褐色血凝块。镜下观察：(右眼眶间肿物)：送检为

骨骼肌及少许纤维组织，骨骼肌萎缩；(右眼眶内肿物)：送检组织部分区域淋巴组织及纤维组织增生，内

见扩张脉管腔图 2(a)、图 2(b)，需进一步做免疫组化协助诊断。 
 

 
(a)                                            (b) 

(a) (右眼眶内肿物)镜下见部分区域淋巴组织及纤维组织增生，内伴扩张脉管腔；(b) (右眼眶间肿物)镜下为骨骼肌及

少许纤维组织，局部骨骼肌呈萎缩改变。 

Figure 2. Postoperative pathological findings 
图 2. 术后病理结果 

2.4. 免疫组化结果 

免疫组化染色结果：CD31 (管腔+)，ERG (管腔+)，D2-40 (管腔+)，CD20 (B 淋巴细胞+)，CD79a (B
淋巴细胞+)；CD3 (T 淋巴细胞+)，CD5 (T 淋巴细胞+)，CD21 (FDC 网+)，CD10 (部分+)，BCL-2 (部分

+)，Lambda (部分+，无优势表达)，Kappa (部分+，无优势表达)，MuM1 (浆细胞+)，CD38 (浆细胞+)，
CD138 (浆细胞+)，IgG (浆细胞+)，IgG4 (浆细胞+，约 25~35 个/HPF)，Ki-67 (生发中心约 90%，非生发

中心约 5%) (部分免疫组化结果如图 3(a)、图 3(b))。 
 

 
(a)                                            (b) 

(a) 免疫组织化学染色显示肿瘤细胞核呈现 ERG 蛋白强阳性表达，支持血管源性肿瘤的诊断；(b) D2-40 免疫组化染

色显示肿瘤细胞膜/胞浆呈阳性表达，提示肿瘤细胞具有淋巴管内皮分化。 

Figure 3. Postoperative immunohistochemical results 
图 3. 术后免疫组化结果 
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综合病理形态及免疫组化结果，最终诊断为：(右眼眶肿物)脉管瘤，脉管壁大量纤维化伴明显淋巴细

胞、浆细胞浸润及淋巴组织增生，伴出血、含铁血黄素沉着及胆固醇结晶。 

3. 讨论 

脉管瘤的诊断依托于影像诊断、病理学以及免疫组化三者的有机结合。在影像表现方面，CT、MRI
可作为术前辅助检查手段，具有重要的提示意义。由于脉管瘤为血管瘤和淋巴管瘤的混合瘤，其影像学

表现与瘤内血管及淋巴管所占比例有关，多表现为边界清晰的多房囊性或囊实性肿块[5]，强化也因成分

不同而表现各异。具体而言：CT 平扫多显示位于眼眶肌锥内、肌锥外或眼外肌旁的类圆形、椭圆形或不

规则形病灶，边界清晰，呈等密度或稍高密度且密度均匀，罕见钙化，可压迫眼球致其突出、移位，压迫

眼外肌或视神经时仅致其移位而无明显侵蚀破坏；增强扫描中，血管瘤成分呈动脉期轻度强化、静脉期

及延迟期渐进性持续性“慢进慢出”强化，淋巴管瘤成分则为轻中度强化，囊实性病灶可见实性成分强

化、囊性成分无强化[7] [13]。MRI 检查中，病灶 T1WI 多为等信号或稍低信号，T2WI 呈特征性高信号且

信号均匀；混合型淋巴管瘤可呈“多囊状高信号”，含亚急性出血时可见斑片状高信号，脂肪抑制序列

能更清晰显示肿瘤范围，DWI 呈低信号或等信号(弥散不受限)，增强扫描规律与 CT 一致，且能精准显示

肿瘤与视神经、眼外肌、眶尖等重要结构的关系；当合并慢性炎症时，肿瘤周围可见少量模糊稍高密度

(CT)或稍高信号(MRI)影，增强后轻度强化。本病例在眼眶 CT 平扫 + 增强扫描后提示右侧泪腺区的囊

实性占位，虽考虑泪腺混合瘤，但回顾分析，其影像表现亦符合脉管瘤的某些特征。 
在病理学方面，主要是通过手术活检 + 免疫组化明确诊断。本例病理镜下为部分区域淋巴组织及纤

维组织增生，内见扩张脉管腔，结合免疫组化染色结果得以确诊。免疫组化结果具有明确的诊断价值：

CD31、ERG 均为血管内皮细胞特异性标志物，直接证实病变组织含血管内皮成分[14]，是脉管瘤(血管源

性肿瘤)的关键诊断依据。D2-40 是淋巴管内皮细胞标志物[15]，管腔阳性提示该脉管瘤可能同时含淋巴

管成分(或为混合型脉管瘤)，补充了肿瘤的组织学构成信息。上述三项标志物联合阳性，结合眼眶部位，

可确诊“眼眶脉管瘤”，排除其他非脉管源性肿瘤(如神经源性、间叶源性肿瘤)。在炎症相关指标方面，

T 淋巴细胞标志物(CD3, CD5)阳性，B 淋巴细胞标志物(CD20, CD79a)阳性[16]，结合 CD21 (滤泡树突状

细胞网)阳性，提示炎症组织中存在 T 淋巴细胞、成熟 B 淋巴细胞浸润及淋巴滤泡结构，符合慢性炎症的

组织学特征。浆细胞标志物(CD38, CD138, MuM1)及免疫球蛋白(IgG, IgG4)阳性，提示炎症后期有浆细胞

分化，且存在 IgG4 阳性浆细胞(25~35 个/HPF)，进一步支持“慢性增生性炎症”的诊断。增殖与克隆指

标显示，Ki-67 增殖指数：生发中心约 90% (正常生发中心细胞增殖活跃的生理表现)，非生发中心仅 5% 
(低增殖活性)，提示炎症细胞及肿瘤细胞增殖缓慢，排除恶性肿瘤(Ki-67 的过表达提示软组织肿瘤患者的

无进展生存期和总生存期较差，而在反应性和良性病变中，Ki-67 评分较低[17] [18])。综合上述所有指标，

可明确诊断为“眼眶脉管瘤合并慢性非特异性炎症”，而非单纯脉管瘤或单纯炎症。 
眼眶脉管瘤(如海绵状血管瘤)与慢性炎症之间存在一个相互驱动、不断放大的病理循环机制：脉管瘤

内部异常的血流动力学(如血流淤滞、微血栓形成)及其易破裂出血的特性，可构成持续性刺激，招募并活

化巨噬细胞等免疫细胞，从而引发局部慢性炎症[19] [20]；反之，该炎症微环境中大量产生的促炎因子(如
TNF-α、IL-6)和血管生成因子(特别是 VEGF)，会进一步刺激瘤体内皮细胞异常增殖与迁移，并通过激活

NF-κB、HIF-1α等共享信号通路，加剧血管生成和组织缺氧，从而促进瘤体生长、周围纤维化及临床症

状的反复发作[21] [22]。该机制阐明此类脉管瘤在影像学上常伴有水肿、强化等炎症相关特征的原因，

也为糖皮质激素及抗 VEGF 靶向治疗的有效性提供了核心理论依据[23]。这提示在临床诊治中，眼眶脉

管瘤并非静止的“畸形”，应将脉管瘤视为与炎症微环境持续互动的动态整体，而非孤立存在的单一病

变。 
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眼眶脉管瘤在临床上应该与其他眼眶占位性病变相鉴别，如眼眶多形性腺瘤、甲状腺相关眼病等疾

病，特别是针对年轻患者。① 多形性腺瘤，多见于泪腺肿瘤，起源于多分化上皮细胞，占泪腺肿瘤的 6%，

可伴眼球突出移位、眼球运动障碍、视力下降、视乳头视网膜水肿、视网膜静脉充盈迂曲等[24]，CT 表

现泪腺区等密度占位，部分患者瘤体内见点状低密度坏死灶，眼球及外直肌、上直肌受压移位，外侧壁

骨质受压变形[25]；本例患者的体征及影像学表现与该病不完全相符，尤其是免疫组化结果可鉴别。② 甲
状腺相关眼病，在临床表现上，本患者以右眼视力问题及眼球轻度突出为主，无甲亢症状，而甲状腺相

关眼病多伴眼球突出、眼睑退缩等及甲亢表现；在体征上，患者无甲状腺相关眼病的典型体征[26]，且影

像学未见眼外肌增粗；实验室检查提示患者甲状腺功能正常，而甲状腺相关眼病多伴甲亢，因此可予以

排除。 
在眼眶脉管瘤伴慢性炎症的诊断过程中，需结合临床表现、影像学特征及组织学结果综合判断。首

先，影像学检查是术前诊断的关键。CT 可明确病灶位置、形态及与周围结构的关系，MRI 在显示囊变、

出血及与视神经关系方面具有优势。其次，病理学与免疫组化是确诊的核心依据。血管内皮标志物(CD31, 
ERG)及淋巴管标志物(D2-40)的阳性表达提示病变具有血管及淋巴管双重成分，而 T、B 淋巴细胞及浆细

胞标志物的阳性则反映了慢性炎症反应的参与。最后，综合患者年龄、病程、影像及免疫组化特征，能

够有效排除神经源性及腺源性肿瘤，实现精准诊断。本例患者临床表现和影像学特征均不典型，术前诊

断存在困难，但是免疫组化结果显示兼有血管瘤和淋巴管瘤的特征，最终确诊为眼眶脉管瘤伴慢性炎症。 
本病例属于罕见病例，术前检查未能明确诊断，术中也未能明确肿瘤性质，最终诊断依靠术后病理

及免疫组化诊断为右眼眶脉管瘤伴慢性炎症。此病例提示我们，眼眶脉管瘤诊治关键在于提高认识，重

视术前多模态影像学检查的评估价值，以提供可靠诊断依据，防止误诊及漏诊。当然若该病例术前能结

合 MRI 检查，尤其是动脉增强扫描，或许能为术前诊断提供更多线索；对于伴有显著炎症反应的脉管瘤，

术前或术后短期使用激素可能有助于减轻粘连、缩小瘤体，为手术创造更好条件。本病例报告目的旨在

通过对比临床病例的报道及总结，进一步明确眼眶脉管瘤诊疗特点，以加深临床医生对该病的认识，避

免漏诊、误诊以及晚诊。 
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