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益气散结法治疗眼眶淋巴管瘤患儿 1 例

赵丹丹，高健生* ，尹连荣，杨海静

( 中国中医科学院眼科医院，北京市石景山区鲁谷路 33 号，100040)

［摘要］ 报道采用大补元气、益气散结中药治疗男性患儿眼眶淋巴管瘤 1 例，治疗前后眼眶核磁共振成像
( MＲI) 比较，该患儿眼眶淋巴管瘤已消失，已无压迫眼外肌及视神经。
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1 病历介绍

患儿，男，4 个半月，2014 年 2 月 25 日初诊。
主诉 ( 家人代诉) : 左侧眼球突出增大 1 个月，偶
伴皮下瘀血。现病史: 1 个月前家长发现患儿左侧
眼球突出，2014 年 1 月 27 日眼 B 超检查示: 左眼
球后内上方见不规则回声区，边界欠清，视神经受

压向颞侧移位，眼球受压向内凹陷，与外直肌及视

神经区分不理想，彩色多普勒血流图 ( CDFI) 病
变内可见血流信号。2014 年 1 月 28 眼眶核磁共振
成像 ( MＲI) 检查示: 左眼眶内眼球内后方可见一
不规则肿块影，大小约 1. 7 cm × 1. 3 cm × 2. 4 cm，
于 T1W1 上主要呈稍低信号，于 T2W1 上信号混
杂，其内可见迂曲线样低信号影，并可见液平面，

病变边界较清晰，内直肌、视神经及眼球呈受压改
变，致左眼外突。右侧眼眶未见明显异常。

2014 年 2 月 23 日于北京某医院就诊，根据眼
部检查情况及结合 MＲI 和 B 超检查结果，诊断为
“左眼眶淋巴管瘤”。2014 年 2 月 25 日于我院门诊
诊治。刻诊: 患儿纳食可，眠可，二便正常，足月
剖腹产。眼部检查为左眼球突出，眼球运动大致正
常，眼睑无皮下淤血，结膜无充血，角膜、前房
清，虹膜、瞳孔均未见明显异常，右眼外眼及虹
膜、瞳孔均未见异常，双耳前及颌下淋巴结未触及
异常。西医诊断为 “左眼眶淋巴管瘤”。中医辨
证: 先天不足，痰瘀互结。治法: 大补元气，化痰
软坚散结。处方: 黄芪 10 g，党参 6 g，夏枯草 8 g，
薏苡仁 12 g，莪术 6 g，浙贝母 8 g，密蒙花 8 g，姜

半夏 6 g，皂角刺 6 g，山慈菇 6 g，穿山甲 6 g，陈
皮 6 g，桔梗 3 g，炙甘草 4 g。30 剂，每日 1 剂，
水煎分早晚两次温服。

2014 年 3 月 31 日二诊: 家人诉患儿服药后无
不适。刻诊: 患眼眼球突出明显改善，纳眠可，二
便调。以原方去姜半夏，加牡蛎 10 g、防风 3 g、
羌活 3 g。30 剂，每日 1 剂。

2014 年 4 月 29 日三诊: 患儿家长诉服药后前
4 天大便每日 5 ～ 6 次，每次均干结量少，呈羊粪
状，服药 4 天后大便恢复正常。刻诊: 眼球突出较
前稍有改善，余无不适。因患儿不能配合未查舌苔
脉象。仍以先天不足、痰瘀互结为主，前方去党
参、薏苡仁，30 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次
温服。加用皂角刺泡水代饮，无定时服。

2014 年 9 月 2 日四诊: MＲI 复查未发现眼眶
异常，眼眶淋巴管瘤已完全消失。已停药 3 个月而
未见复发。2014 年 7 月 19 日眼眶 MＲI 复查结果
示: 左侧眶内眼球内下方及下方见小斑片状异常信

号灶，内信号欠均匀，以长 T1、长 T2 信号为主，
边界欠清，临近结构稍移位，左侧下直肌稍受推

挤; 余左侧眶内结构未见明显异常; 眼球形态及大

小未见明显异常，球内未见明显异常信号灶。右侧
眶内结构及眼球各结构未见明显异常。2015 年 1
月电话随访，患儿家长诉病情已控制，恢复良好，

至 2015 年 2 月未复发。

2 讨论

淋巴管瘤是内皮细胞被覆的淋巴管道构成的肿

瘤，眼眶淋巴管瘤多见于婴幼儿、儿童和青少年，
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少数病例出生时肿瘤可能已经存在。一般认为是一
种畸形或先天性淋巴管引流梗阻的继发表现，可逐

渐增大，本病较少见［1］。眼眶淋巴管瘤多位于眼
眶内上侧，也可触及有压缩性的柔软肿物，临床表

现为眼睑肿胀，眼球突出，绝大多数无体位性改

变。肿物累及眼外肌、视神经时可出现眼球运动障
碍、视力下降等症状。
淋巴管瘤和血管瘤同属先天性血管性疾病，淋

巴管瘤在结构上可能有血管和淋巴管的双重特征。
研究认为［2］，眼眶静脉曲张和淋巴管瘤均来自于

共同的静脉胚胎起源，单纯性淋巴管瘤体内含有清

亮的液体，血管淋巴管瘤中既有较为成熟的静脉，

又有含有清亮液体的淋巴管。
影像学检查对诊断眼眶淋巴管瘤有重要价值，

影像学密度和信号改变与肿物内有无出血有关。彩
色多普勒超声可根据病变内血流情况判断是单纯性

淋巴管瘤还是血管性淋巴管瘤，多数病变内部含有

血管瘤成分可见血流信号。CT 表现分局限性和弥
漫性两种类型，以弥漫性多见，局限性肿物多位于

肌锥外间隙，呈椭圆形，少数位于肌锥内间隙; 而

弥漫性通常表现为弥漫性不规则肿块，边界不清

楚，同时累及肌锥内外间隙及眼睑［3］。MＲI 也可
因不同时期的病变内出血表现不同信号特征［4］。
淋巴管瘤容易反复出血，因此在管腔内常可见不同

时期的出血。部分淋巴管瘤内由于有较大的血管或
瘤内有不同时期的出血，虽然淋巴管瘤为多个含有

淋巴液的淋巴管组成，但是由于淋巴管瘤易反复自

发出血，所以肿块在影像学上不是均匀的水样密

度，多数病灶表现为高等或低混杂密度肿块。
该例患儿发病于出生 4 个半月，其发病可能和

先天性胚胎发育异常有关。虽然淋巴管瘤为多个含
有淋巴液和淋巴管组成，但淋巴管瘤内常自发出

血，本病例眼眶 MＲI 和 B 超结果分析考虑为血管
淋巴管瘤，即有静脉和淋巴管的双重成分特点。淋
巴管瘤的治疗方式有多重选择，根据肿瘤的大小、
部位、范围和严重程度而定。近年来，随着医疗技
术的提高，淋巴管瘤新的治疗方法层出不穷，但是

眼眶淋巴管瘤由于所处的位置结构的特殊性，目前

大多采用的治疗方法包括手术、冷冻、激光照射
等［5 － 7］。
“珠突出眶”是指眼珠骤然突出，轻者含于睑
内，重者突出于眶外。本病见于 《证治准绳·杂

病·七窍门》，谓“乌珠突然突出眶也。于鹘眼证
因滞而慢慢胀出者不同……”，多为单眼发病，多
因暴怒、高声吼喊或低头屏气等导致脉络凝滞而眼
珠突出。中医治疗上宜以疏通脉络、行滞祛瘀为
主。中医眼科以眼球突出为临床特征的病症还有
“鹘眼凝睛” “突起睛高”，其病因病机、治则治
法、预后转归等方面均存在较大差异。
该患儿先天不足，气血不能上承于目，痰瘀互

结，目络瘀滞，致眼科瘤病。辨病为 “珠突出
眶”，辨证为先天不足，痰瘀互结证。处方中以黄
芪、党参为君药，既能补先天之元气，助扶正托毒
之力，又可补后天脾肺运化之功; 臣药姜半夏、陈
皮、莪术、夏枯草健脾化湿，行气破血，散结消
肿; 薏苡仁、浙贝母、山慈菇化湿祛痰、软坚散
结; 皂角刺可走血脉、攻坚散结，穿山甲祛风通
络、攻坚消肿，密蒙花能明目祛翳，又能消目中赤
脉，三药共为佐药; 桔梗、甘草引诸药上达头目，
甘草调和诸药，二者共为使药。诸药共奏大补元
气、化痰软坚散结之功。我们以益气散结法治疗眼
眶淋巴管瘤患儿，用药 3 个月疗效显著，瘤体完全
消失，不需要手术治疗，较快解除了肿物对眼肌及

视神经的压迫，挽救了患儿的视力。
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