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临床表现 在先兆期，眼神经分布区有阵痛、伴有流泪、结膜

水肿和眼球突出、至发展期，眼球迅速向正前方中度突出，

不能复位，同时眼睑和结膜水肿加剧，早期出现眼运动障碍

甚至显著的视力下降。在眶缘四周或眼眶深部多数可触摸到

肿块。偶见在眼球受压迫时视网膜静脉扩张淤滞、视乳头水

肿及视网膜脉络膜炎的改变。X线拍片无骨质破坏。但可见

到致密阴影或眶腔扩大。在少数情况可发生骨质改变，视神

经扩大，因而误诊为恶性肿瘤。眶静脉造影往往不见静脉行

经移位。***检查对假性瘤有定位意义。本病有自限性，发展

到一定阶段后肿块纤维化，病变趋于稳定。病理切片检查时

，见有不同程度的纤维组织增生，并有大量淋巴细胞及浆细

胞浸润，血管壁变厚，硬化及玻璃样变性。 从组织学方面，

假瘤可分为六型：弥漫炎症型，伴有大量淋巴细胞或浆细胞

增生；慢性肉芽肿型，伴有眶脂肪坏死；硬化型，伴有胶原

组织增生；慢性泪腺炎型，局部淋巴浸润及泪腺管上皮增生

；肌肉炎型，眼外肌肥大变性；脉管炎性、肉芽组织增生。

嗜酸细胞浸润。分型有利于提供治疗参考依据。诊断 假性肿

瘤应于真性肿瘤相鉴别，近年来由于临床诊断方法和技术的

进步，对假瘤的诊断水平有很大的提高，其诊断要点是： 1.

早期发展较快，而一般真性肿瘤发展较慢。 2.眼外肌易受累

，故较早出现眼球运动障碍及复视等。 3.因肉芽增生压迫，

易造成眶内循环障碍，往往有结膜充血、水肿及眼疼。但眼

底受压现象很少。 4.有自限性,晚期眼球突出会自动停止,甚至



因癜痕上收缩而下陷。 5.X线拍片，仅少数可见眶腔扩大，常

无骨质破坏，多数有副鼻窦炎。有者可见眶内骨膜增厚，眶

骨增生等现象。 6.在B型***图及CT片上可见到增粗的眼外肌

或无边界的增殖性组织。假瘤或在肌锥内，或在肌锥外。 7.

有的假瘤在应用抗生素或激素类药物治疗后症状减轻，眼球

突出可有明显好转，甚至炎症消退后眼球反而内陷，而真性

肿瘤则没有这种反应。因此临床上一时难以鉴别真，假瘤时

，可应用上述药物进行试验性治疗。对假瘤来说既是治疗，

也可用作鉴别诊断。 8.对于实在难于做出鉴别诊断的病例，

只有通过活组织检查才能免于误诊。治疗一般多采用广谱抗

生素合并皮质类固醇联合治疗，非凡是以浆细胞为主者效果

最好，早期病例往往可以获得明显缓解好转。放射疗法适用

于以淋巴细胞为主的假瘤，早期当细胞结构尚未纤维化时，

能有一定效果。但晚期由于纤维组织增生，药物及放射治疗

的效果都不明显，眼球高度突出及/或视力出现严重障碍时，

可以考虑手术治疗，但应慎重选择施行，因为手术后仍有复

发可能。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


