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Цель исследования – представить результаты рентгенологи-
ческого обследования пациентов с эпителиальными ново-
образованиями слезной железы и определить критерии для
проведения их дифференциальной диагностики.

Материал и методы. Проанализированы компьютерные
томограммы 20 пациентов с новообразованиями слезной
железы (20 орбит). Плеоморфная аденома была диагности-
рована у 9 больных, плеоморфная аденокарцинома – у 11.
Компьютерную томографию выполняли по стандартной
методике с получением аксиальных и фронтальных срезов.
Толщина срезов составляла 1,0 мм, шаг – 1,0 мм.

Результаты. Представлены данные о структуре эпители-
альных новообразований слезной железы, даны их объемные
величины и показатели плотности. На основании исследования
определены критерии для проведения дифференциальной ди-
агностики между плеоморфной аденомой и аденокарциномой.

Заключение. Компьютерная томография является обяза-
тельным методом исследования при подозрении на новооб-
разование слезной железы. Плеоморфная аденокарцинома
характеризуется большей плотностью и более неоднородной
структурой по сравнению с плеоморфной аденомой. Почти
3/4 больных с плеоморфной аденокарциномой имеют изме-
нения костных стенок орбиты. Истончение костной стенки
орбиты не исключает наличие у пациента плеоморфной
аденомы.
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Objective. Discussion of the X-ray data in patients with
epithelial tumors of the lacrimal gland. 

Material and methods. We examined CT scans of 20 patients
with lacrimal gland epithelial tumors (20 orbits). Pleomorphic
adenoma was diagnosed in 9 patients, pleomorphic adenocarcino-
ma was diagnosed in 11 patients. The computed tomogtaphy was
performed according to the standard method with obtaining axial
and frontal slices. The slicethickness was 1.0 mm, sliceinterval –
1.0 mm.

Results. The article presents data on the structure of lacrimal
gland epithelial tumors, considering their volume, dimension and
density. Based on the investigation results, the criteria for the dif-
ferential diagnosis between pleomorphic adenoma and adenocar-
cinoma have been established.

Conclusion. Computed tomography is an essential diagnostic
technique for a suspected lacrimal gland tumor. Pleomorphic ade-
nocarcinoma is characterized by a greater density and more het-
erogeneous structure compared to pleomorphic adenoma. Nearly
3/4 of patients with pleomorphic adenocarcinoma present
changes in their orbital walls. The pleomorphic adenoma can’t be
ruled out in patients with the thinning of the orbital wall.

Index terms: computed tomography; lacrimal gland; pleomor-
phic adenoma; pleomorphic adenocarcinoma.
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Введение
Слезная железа лежит в ямке

слезной железы, расположенной
в верхнелатеральном отделе ор-
биты, и занимает около 1,0% объ-
ема глазницы [1, 2]. При этом
доля орбитальной патологии,
развивающейся в железе, по раз-
ным данным, составляет от 5 до
13% [3, 4]. Наиболее часто слез-
ная железа поражается воспали-
тельными заболеваниями, лимфо-
пролиферативными процессами,
первичными эпителиальными
и метастатическими новообразо-
ваниями [4–12]. Реже встречают-
ся псевдотумор, кисты, саркои-
доз, амилоидоз, болезнь Вегене-
ра, изменения слезной железы
при эндокринной офтальмопа-
тии [4, 13–19]. 

Несмотря на различную этио-
логию патологических процессов,
развивающихся в слезной желе-
зе, клинически они проявляются
достаточно схожим симптомо-
комплексом (птоз верхнего века,
его отек; экзофтальм, чаще со сме-
щением глаза; затруднение репо-
зиции глаза, ограничение его по-
движности; диплопия). Данное
обстоятельство обосновывает не-
обходимость применения визуа-
лизирующих методов исследова-
ния (КТ, МРТ, УЗИ) в диагнос-
тике заболеваний рассматривае-
мой области [14, 20, 21]. Следует
особо отметить, что новообразо-
вания слезной железы часто со-
провождаются изменениями ко-
стной стенки орбиты, что способ-
ствует приоритетному назначе-
нию КТ-исследования [21].

Наиболее сложными в плане
диагностики, лечения и прогноза
являются эпителиальные опухоли
слезной железы [22–24]. Плео-
морфная аденома или доброка-
чественная смешанная опухоль
развивается из эпителиальных
и миоэпителиальных элементов
железы и является наиболее рас-
пространенным ее новообразо-
ванием [23, 25–27]. Среди злока-
чественных опухолей слезной
железы преобладают аденокис-
тозная карцинома и аденокарци-
нома [26].

Цель данного исследования –
представить результаты рентге-
нологического обследования па-
циентов с эпителиальными ново-
образованиями слезной железы
и определить критерии для про-
ведения их дифференциальной
диагностики.

Материал и методы

Плеоморфная аденома была
диагностирована у 9 больных
(9 орбит) – 3 мужчин и 6 жен-
щин, средний возраст составил
42,4±8,8 года. Плеоморфная аде-
нокарцинома выявлена у 11 боль-
ных (11 орбит) – 4 мужчин
и 7 женщин, средний возраст
51,7 ± 9,6 года. Диагноз у всех
больных подтвержден патогисто-
логически. 

Компьютерную томографию
выполняли по стандартной мето-
дике, с получением аксиальных
и фронтальных срезов. Толщина
срезов составляла 1,0 мм, шаг –
1,0 мм.

Обработку полученных дан-
ных осуществляли на рабочей
станции компьютерного томо-
графа с использованием про-
граммы Syngo Via фирмы Siemens
и на персональном компьютере
с использованием программы
3D-DOCTOR. 

Объем слезной железы полу-
чали после построения ее трех-
мерных моделей. 

Для определения показателей
плотности слезной железы была
использована методика, описан-
ная нами ранее [28]. Анализиро-
вались следующие характеристи-
ки: максимальная и минималь-

ная плотность ткани, средняя
плотность, интервал колебания
плотности (разница между мак-
симальной и минимальной плот-
ностью) (рис. 1).

Результаты

Нормальная анатомия. Слез-
ная железа относится к экзо-
кринным железам, имеет трубча-
то-альвеолярное строение и со-
стоит из долек, разделенных
соединительной тканью. Каждая
долька содержит множество сек-
реторных ацинусов [1, 29, 30].
Железа имеет две части – орби-
тальную и пальпебральную, раз-
деленные апоневрозом леватора
верхнего века [1, 25]. Слезная же-
леза расположена в верхнем на-
ружном квадранте орбиты, в слез-
ной ямке, вплотную прилежит
к верхней и латеральной прямым
мышцам (рис. 2). По своей форме
железа напоминает миндаль,
имеет ровные, четкие контуры [25].
Объем слезной железы колеблет-
ся, по разным данным, от 0,24 до
0,6 см3, плотность равна в сред-
нем 36,39±0,36 ед. Н [15, 28]. 

Плеоморфная аденома слез-
ной железы. Положение глаза
на пораженной стороне у 1 боль-
ного было правильным, у осталь-
ных – смещено (в 4 наблюдениях
книзу, в 4 – книзу и кнутри). Вы-
стояние глаза из орбиты состав-
ляло в среднем 17,84 ± 1,4 мм.
Во всех случаях репозиция глаза
была затруднена. Ограничение
подвижности глаза отсутствова-
ло у 1 больного, у 4 было ограни-
чение подвижности глаза кверху,
у 4 – кверху и кнаружи. Ширина

Рис. 1. Компью-
терная томограм-
ма орбит (акси-
альная проекция)
пациента без ор-
битальной пато-
логии. Продоль-
ное сечение и про-
филь плотности
слезной железы



глазной щели колебалась от 7 до
13 мм и составила в среднем
10,5±1,6 мм. При пальпации
в верхненаружном квадранте ор-
биты у 6 пациентов обнаружено
плотное, несмещаемое образова-
ние, уходящее в орбиту (рис. 3).

Плеоморфная аденома на КТ
визуализировалась в виде очага
округлой формы с ровными, чет-
кими контурами. Опухоль имела
негомогенную, мелкоячеистую
структуру. Образование локали-
зовалось в верхненаружном от-
деле орбиты и во всех случаях
прилежало к глазному яблоку.
Костные стенки орбиты были
интактны у 8 пациентов. В 1 слу-
чае диагностировано истончение
верхненаружной стенки орбиты
(рис. 4).

Плотность плеоморфной аде-
номы колебалась от 24,2±2,8 до
59,55 ± 3,0 ед. Н и равнялась
в среднем 42,36±3,2 ед. Н (ин-
тервал колебания плотности со-
ставил 35,4±3,4 ед. Н). При изу-
чении частоты пиков у больных
с плеоморфной аденомой было
установлено их повышение по
сравнению с нормой (1,6±0,6 вы-
ше средней линии и 1,5±0,4 ни-
же средней линии) (см. таблицу,

рис. 5). Объем плеоморфной аде-
номы колебался от 0,409 до
6,27 см3 и составил в среднем
2,81±0,62 см3. Границы опухоли
были четкими, ровными.

Плеоморфная аденокарцино-
ма. У всех больных с плеоморф-
ной аденокарциномой отмеча-
лось смещение глаза (у 5 боль-
ных книзу, у 6 – книзу и кнутри).
Выстояние глаза из орбиты со-
ставило в среднем 19,78±1,8 мм
(рис. 6). Во всех случаях репози-
ция глаза была затруднена. Ог-
раничение подвижности глаза
кверху выявлено у 5, кверху
и кнаружи – у 6 пациентов. Ши-
рина глазной щели колебалась от
6 до 11 мм и составляла в сред-
нем 8,3±2,4 мм. При пальпации
в верхненаружном квадранте ор-
биты у 10 пациентов обнаружено
плотное, несмещаемое образова-
ние, уходящее в орбиту.

На компьютерных томограм-
мах плеоморфная аденокарцино-
ма визуализировалась как очаг
округлой формы, имеющий не-
ровные, нечеткие контуры. Тень
опухоли имела негомогенную
структуру. У 8 пациентов опреде-
лялись изменения костной стен-
ки орбиты (рис. 7). 

Объем плеоморфной адено-
карциномы колебался от 0,804 до
10,597 см3 и составил в среднем
5,275±0,6 см3. Плотность плео-
морфной аденокарциномы рав-
нялась в среднем 49,2±2,6 ед. Н
(различия статистически досто-
верны по сравнению с плео-
морфной аденомой), при коле-
баниях значений от 25,5±2,4 до
72,8 ± 2,9 ед. Н (см. таблицу).
Однако структура аденокарци-
номы выглядела менее однород-
ной – визуализировались множе-
ственные участки с повышенной
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Рис. 2. Компьютерные томограммы (а, б) орбит (аксиальная проекция) пациента без орбитальной патологии (выде-
лена слезная железа)

а б

Рис. 3. Фотография пациентки
с плеоморфной аденомой слезной
железы справа

а

б

Рис. 4. Компьютерные томограммы орбит пациента с плеоморфной аденомой
правой слезной железы (аксиальная проекция): а – костные стенки не изме-
нены; б – истончение костной стенки орбиты



и пониженной плотностью, что
обусловило расширение интер-
вала колебания плотности до
47,4±2,7 ед. Н и повышение по-
казателей частоты пиков выше
и ниже средней линии (рис. 8, см.
таблицу).

В отличие от плеоморфной
аденомы границы аденокарцино-
мы в большинстве случаев (9 ор-
бит) были нечеткие.

Построение трехмерной ре-
конструкции КТ-изображения
позволило оценить состояние
костных стенок орбиты и уточ-
нить границы их изменений
(рис. 9). 

Обсуждение

В слезной железе развивается
множество различных по своему
гистогенезу заболеваний. Во
многом это обусловлено особен-
ностями эмбриогенеза железы
и сложностью ее анатомического
строения [1]. Важно учитывать
и то, что слезная железа является
единственной тканью в орбите,

содержащей эпителий и лимфо-
идную ткань [31].

По данным большинства ав-
торов, слезная железа наиболее
часто поражается воспалитель-
ными заболеваниями, лимфо-
пролиферативными процессами,

первичными эпителиальными
и метастатическими новообра-
зованиями [4–6, 8–11, 14, 32].
Среди эпителиальных опухолей
слезной железы преобладают
плеоморфная аденома (на долю
которой приходится 50–55% слу-
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Показатели плотности слезной железы в норме, при плеоморфной аденоме 
и плеоморфной аденокарциноме

Норма (n=97) 25,96±0,9 48,02±1,01 36,85±0,9 22,0±1,1 1,36±0,02 1,28±0,04

Плеоморфная 
аденома (n=9) 24,2±2,8 59,55±3,0 42,36±3,2 35,4±3,4 1,6±0,6 1,5±0,4

Плеоморфная 
аденокарцинома (n=11) 25,5±2,4 72,8±2,9 49,2±2,6* 47,4±2,7 2,0±0,4 2,8±0,5*

*Различия статистически значимы по сравнению с плеоморфной аденомой (p<0,05).

Новообразование
слезной железы Мини-

мальная 
Макси-
мальная

Плотность, ед. Н

Выше средней
линии

Ниже средней
линии

Количество пиков

Средняя Интервал

Рис. 5. Компьютерные томограммы орбит пациента с плеоморфной аденомой
правой слезной железы (аксиальная проекция): а – профиль плотности ново-
образования; б – плотность новообразования

а б

Рис. 6. Фото пациентки с плео-
морфной аденокарциномой правой
орбиты

Рис. 7. Компьютерные томограммы орбит пациентов с плеоморфной адено-
карциномой правой орбиты (аксиальная проекция)



чаев), аденокистозная карцинома
и аденокарцинома [22–24, 26, 27].

Принимая во внимание боль-
шое количество различных забо-
леваний, развивающихся в слез-
ной ямке, схожесть их клиничес-
ких проявлений, использование
визуализирующих методов ис-
следования (КТ и МРТ) стано-
вится необходимым не только
для выявления патологических
процессов в этой области, но
и проведения дифференциаль-
ной диагностики. 

Так, по нашим данным и дан-
ным литературы, плеоморфная
аденома и плеоморфная адено-
карцинома имеют достаточно
схожую клиническую картину.
Однако при проведении КТ об-
наруживаются некоторые отли-
чия. В частности, объем адено-
карциномы был почти в 2 раза
больше объема аденомы. Плео-
морфная аденома на КТ визуа-
лизировалась в виде очага округ-
лой формы с ровными, четкими
контурами, тогда как для адено-
карциномы были характерны
неровные, нечеткие контуры.
Наиболее же существенные от-
личия между рассматриваемыми
образованиями выявлены в их
структуре. Средняя плотность
аденокарциномы была достовер-
но больше плотности аденомы.
При этом повышение плотнос-
ти сопровождалось значитель-
ным расширением интервала
колебания плотности и увели-
чением частоты пиков выше
и ниже средней линии, что сви-
детельствует о значительной
неоднородности структуры об-
разования.

Важным симптомом для про-
ведения дифференциальной диа-
гностики между рассматриваемы-
ми образованиями является из-
менение костных стенок орбиты.
Так, в литературе имеется опи-
сание наблюдений, в которых
авторы не выявили изменений
костных стенок орбиты у больных
с плеоморфной аденомой [26, 32,
33]. Мы же наблюдали одного па-
циента с истончением верхнена-
ружной стенки орбиты (см. рис. 4).
Данные изменения мы можем
объяснить большими размерами
образования и длительным анам-
незом, что привело к механичес-
кому давлению инкапсулирован-
ной опухоли на стенку орбиты
и ее истончению. В свою очередь,
при аденокарциноме мы обнару-
жили у 72% больных костные из-
менения, что подтверждается
и данными литературы [26].

Выводы
1. Компьютерная томография

является обязательным методом
исследования при подозрении на
новообразование слезной железы.

2. Плеоморфная аденокарци-
нома характеризуется большей
плотностью и более неоднород-
ной структурой по сравнению
с плеоморфной аденомой.

3. Почти 3/4 больных с плео-
морфной аденокарциномой имеют
изменения костных стенок орбиты.

4. Истончение костной стенки
орбиты не исключает наличие у па-
циента плеоморфной аденомы.
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Рис. 8. Компьютерные то-
мограммы орбит пациента с
плеоморфной аденокарцино-
мой правой орбиты (аксиаль-
ная проекция): а – плотность
новообразования; б – его про-
филь плотностиа б

Рис. 9. Компьютерные томограммы орбит пациента с плеоморфной адено-
карциномой левой орбиты: а – аксиальная проекция; б – фронтальная проек-
ция; в – трехмерная реконструкция компьютерного изображения

а б

в
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