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((%摘要&(视网膜母细胞瘤'fZ(是婴幼儿最常见的原发性眼内恶性肿瘤"而脉络膜黑色素瘤是成人眼部

最常见的原发性恶性肿瘤) 随着眼内肿瘤诊断和治疗方法和技术的不断进步"患者的生存率显著提高"生存

时间明显延长"眼内恶性肿瘤治疗目的也从单纯的挽救患者生命逐渐转变为在挽救生命的基础上尽量保全

眼球) 尽管目前眼内恶性肿瘤的治疗方案多样"但是对于部分难治性肿瘤"达到保全眼球的目标仍然具有很

大挑战) 近年来随着手术设备和操作技术的改进"玻璃体切割术再次成为难治性眼内期 fZ及脉络膜黑色素

瘤的治疗方法之一"为这些眼内恶性肿瘤患者保全眼球带来了希望) 然而"这种疗法仍有一定的并发症"因此

存在争议"在治疗过程中一定要谨慎选择病例"小心实施手术"积极结合其他化学疗法和I或放射治疗及局部

治疗方案"并且严密随访)
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((眼内恶性肿瘤包括原发性肿瘤及转移性肿瘤"好
发部位为视网膜和葡萄膜) 婴幼儿的原发性眼内恶性
肿瘤以视网膜母细胞瘤 'O7K03AN1/JKA./"fZ(最为常
见"成人中则以脉络膜黑色素瘤最为常见) fZ是来源
于光感受器前体细胞的恶性肿瘤"且患者就诊时多处
于疾病晚期"严重威胁患儿的视力和生命) 据统计"每
年全球范围新发 fZ患者约 8 +++ 例"其中中国新发患
者约 ' '++ 例 + ' )̂, ) 在过去的一百多年间"fZ的治疗
方法多采用眼球摘除术以最大限度保全患者生命"给
患者及其家属带来沉重的经济和心理负担) 近几十年
来随着对 fZ发生机制和细胞生物学行为认识的加
深"越来越多的新方法和技术逐渐用于 fZ的治疗"患
者的生存率和眼球保留率均明显改善

+ ?, ) 然而"对于
顽固的玻璃体腔种植瘤"现有的治疗方法疗效依然有
限"要保全患者的眼球仍然面临巨大挑战) 脉络膜黑
色素瘤好发于白种人

+ *, "恶性程度高"瘤体血供丰富"
且黑色素瘤细胞易通过血液转移"眼球摘除后 , 年死
亡率仍高达 ',e_,?e+ , 9̂, "其原因可能为黑色素瘤细
胞的血行转移在眼球摘除术前就已经发生) 因此脉络
膜黑色素瘤常采用保守疗法"如局部放射敷贴*经瞳孔
温热疗法以及光动力疗法等) 以往玻璃体切割术曾用
于 fZ和脉络膜黑色素瘤的治疗中"但由于存在术中
或术后严重并发症而备受争议"限制了该疗法的应用)
近年来"随着眼内恶性肿瘤治疗方法的拓展及玻璃体
手术设备和技术的进步"玻璃体切割术再次尝试作为
保眼措施的联合方案用于眼内恶性肿瘤的治疗"但手
术治疗的风险仍然是关注的热点)

C;玻璃体切割术治疗眼内恶性肿瘤的历史沿革

切除肿瘤病灶是治疗肿瘤类疾病的最直接的治疗

方法) 采用玻璃体切割术治疗眼内恶性肿瘤最早用于
脉络膜黑色素瘤

+ B 8̂, "有研究者对 ?) 例脉络膜黑色素
瘤的患者行标准三通道玻璃体切割术"并根据病情联
合经睫状体平坦部晶状体切割术"进而行精准视网膜
切除及病灶周围热透疗法及眼内激光光凝"最后行硅
油填充及巩膜扣带术) 患者平均随访 *+ 个月"死于肿
瘤转移者 ? 例"另有 ? 例因为不同的原因摘除了眼球"
但是病理学检查未发现肿瘤复发

+ B, ) 随后一些医生
将玻璃体切割术用于脉络膜黑色素瘤的联合治疗"临
床结果表明其不失为脉络膜黑色素瘤的保留眼球的一

种有效方法
+ '+ '̂*, )

玻璃体切割术最早在 fZ治疗中的应用是对肿瘤
保守治疗后出现的视网膜脱离等并发症的治疗

+ ', )̂+, "
也有误诊为其他疾病接受了玻璃体切割术的报

道
+ )' )̂), ) 然而研究表明"玻璃体切割术及视网膜脱离

复位术后部分 fZ患者出现肿瘤的转移和I或复
发

+ '> '̂9")' )̂), ) fZ细胞黏附性差"易发生肿瘤细胞的
玻璃体腔及视网膜下种植"手术也易加速肿瘤细胞的
眼内播散及眼外转移"此外婴幼儿眼球小且结构柔软"
手术操作难度大"这些因素是长期以来玻璃体切割术
在 fZ的治疗中"尤其是活动性肿瘤中备受争议的主
要原因)

近年来"随着手术设备和操作技术的不断进步"玻
璃体切割术的适应证不断拓展

+ )?, "部分研究者再次尝
试将其用于 fZ的治疗) $LJL0./等 + )*,

对 ' 例双眼
fZ患者的病情较重眼行玻璃体切割术和左旋苯丙氨
酸氮芥'马法兰(玻璃体腔灌注"术后 ' 个月患者病情
缓解且稳定"但术后 * 个月患者因病情复发接受眼球
摘除术) aL/A等 + ),,

对 )' 例一眼已摘除*另一眼保守
治疗无效的 fZ患者进行三通道玻璃体切割术及玻璃
体腔化学疗法"平均随访 ,C' 年"' 例患者失访"其余
)+ 例均未出现肿瘤转移"其中 'B 例眼球得以保留"另
) 例因肿瘤复发而行眼球摘除术) 何小寒等 + )>,

对 fZ
患者行玻璃体切割术联合种植瘤切除术和玻璃体腔化

学疗法"平均随访 ,C' 年"保眼率达 B,=9e' 'BI)'("
其中 9Be''*I'B(的患者术眼最佳矫正视力达到 )+I
)++ 以上) 鉴于玻璃体切割术治疗 fZ的保眼率较高"
其在 fZ治疗中的应用再次引起全球眼科学界的广泛
讨论

+ )9 )̂B, "其争议的焦点仍然是围绕保眼率以及术中
和术后严重并发症等问题)

D;玻璃体切割术治疗眼内恶性肿瘤的优势和劣势

D=C(玻璃体切割术用于 fZ治疗的优势和劣势
由于玻璃体腔内血液供应的缺乏*血 视̂网膜屏

障的存在以及缺氧诱导 fZ肿瘤细胞对治疗的抵抗
性"fZ的玻璃体腔种植瘤对于常规的静脉化学疗法*
局部治疗和放射疗法的敏感性均不高"是 fZ治疗的
难点

+ )8, ) 近年来"球周化学疗法*选择性眼动脉灌注
化 疗 及 玻 璃 体 腔 注 药 化 学 疗 法 ' 03KO/;0KO7APJ
@L7.AKL7O/<2"H\0K%(的应用大大提高了玻璃体腔种植
瘤的控制率

+ ?+ ?̂*, "但是对于顽固的玻璃体腔种植瘤患
者"现有的保守疗法效果依然有限) 玻璃体切割术联
合肿瘤病灶清除术治疗 fZ可以较为彻底地清除玻璃
体腔的病灶"改变玻璃体腔的微环境"提高玻璃体腔内
及视网膜表面的化学药物浓度"进而有效抑制肿瘤细
胞) 此外"玻璃体切割术是保眼的治疗方法"对已经摘
除了一眼的双眼 fZ患者来说意义尤为重大) 目前关
于采用玻璃体切割术治疗 fZ的研究尚少"Y0等 + ?,,

采
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用玻璃体切割术对 fZ患者进行治疗并随访 )> 个月"
未发现 fZ的复发或转移"患眼最佳矫正视力为
')+I)++)

近年来一些研究证实 H\0K%很少导致肿瘤细胞的
转移) 一篇系统评价文献综合分析了 H\0K%对 fZ患
者疗效"对 ?+* 患者行 ' ?+* 次 H\0K%"仅 ' 例患者发生
了肿瘤的转移) 治疗过程中 ?*9 次注射使用了安全增
强技术"均未发生肿瘤细胞的转移或扩散 + ?>, ) 另一项
多中心研究对 >,, 例 fZ患者共 ? ,,? 次 H\0K%的疗效
进行观察"每次注射至少使用了 ) 种安全增强技术"均
未发现肿瘤的眼外转移"表明 H\0K%不易导致肿瘤细
胞的扩散

+ ?9, ) 然而"这并不意味着玻璃体切割术用于
fZ的治疗同样是安全的"因为手术过程中进入眼球的
通道更多"切口更大"操作时间更长"理论上造成肿瘤
细胞转移的风险远高于 H\0K%) 此外"玻璃体切割术减
弱了玻璃体的屏障作用"增加了残留的肿瘤细胞向前
房及手术切口播散的风险) 此外玻璃体切割术虽然可
清除玻璃体腔内的种植瘤"但其对视网膜的病灶及视
网膜下种植瘤的效果依然有限"手术操作对眼球结构
及功能的扰动也增加病灶恶化的风险) 张亚男等 + ?B,

观察了 )8 例 )8 眼采用玻璃体切割术治疗的 fZ患
者"发现术后均因肿瘤复发而摘除了眼球"组织病理学
分析显示术后复发眼的肿瘤组织最常侵犯眼前节"主
要是睫状体组织"且 8+e以上的复发眼存在组织病理
学高危因素"如肿瘤侵犯视神经或大范围脉络膜组织"
认为 fZ治疗时应谨慎选择玻璃体切割术)
D=D(玻璃体切割术治疗脉络膜黑色素瘤的的优势和
劣势

相较于其他保眼治疗方法"玻璃体切割术联合病
灶切除不仅可进行组织病理学检查"以达到确诊的目
的"而且可较彻底地清除病灶) 放射敷贴疗法对于靠
近后极部的较大病灶效果有限"且容易导致严重视力
下降"玻璃体切割术联合病灶切除术对这些患者来说
是保全眼球的最后选择) 脉络膜黑色素瘤的病灶多位
于脉络膜血管内"转移方式多为血行转移"局部播散的
可能性小于 fZ"且大多数脉络膜黑色素瘤的病理类型
为梭形细胞型"黏附性强 + 9"?8 *̂+, ) 基于上述因素"推测
玻璃体切割术联合病灶切除术治疗脉络膜黑色素瘤较

安全"理论上并不会明显增加肿瘤细胞播散和转移的
风险) "P7JJV03R 等 + *',

对脉络膜黑色素瘤的各种治疗

方法治疗前后外周血中肿瘤细胞数量变化进行分析"
包括眼球摘除术*立体定向放射治疗*玻璃体切割联合
肿瘤病灶切除术*放射敷贴及经瞳孔温热疗法"发现治
疗前后以及不同治疗方式之间外周血中肿瘤细胞数量

无明显区别)
临床研究证实"玻璃体切割术治疗脉络膜黑色素

瘤并未明显增加肿瘤细胞播散和转移的风险)
X/OVL/37L 等 + '),

对 ), 例 ), 眼肿瘤病灶厚度为 8 _
', ..的后部脉络膜黑色素瘤进行玻璃体切割联合肿
瘤病灶切除术"术后随访 ')_9) 个月未发现肿瘤复发
或转移者"术眼术后平均视力可达 )+I)++) XA3JK/3K030R0J
等

+ '?,
对 )+ 例中等大小的后部脉络膜黑色素瘤患者行

玻璃体切割联合病灶切除术"平均随访 B8 个月"术后
视力为无光感_)+I?+"保眼率达 9,e"' 例患者死于
肿瘤的肝脏转移) %/.03/1等 + *),

对玻璃体切割联合病

灶切除术与
'),H放射敷贴治疗后部脉络膜黑色素瘤的

疗效进行比较"发现 ) 种方式治疗后肿瘤细胞的远处
转移率*死亡率和 , 年生存率无明显差异) d/O@0/#
!OP.0等 + *?,

总结 *' 例以玻璃体切割联合肿瘤病灶切
除术作为初始治疗的脉络膜黑色素瘤患者平均 '+) 个
月的随访结果"末次随访时有 , 例患者出现局部肿瘤
复发"这些患者在术后均未接受辅助放射治疗#而 *'
例患者中的 )' 例接受了辅助放射治疗"他们肿瘤均未
复发#提示玻璃体切割联合肿瘤病灶切除术的围手术
期积极结合其他治疗方法或能降低肿瘤病灶复发的风

险) 张小燕等 + **,
对 '? 例脉络膜黑色素瘤患者采取微

创玻璃体切割联合局部完整肿瘤剥除术"术后随访 >_
,* 个月"未发现肿瘤局部复发*眼部及全身转移者"末
次随访最佳矫正视力为 +C?_+C8)

上述研究结果似乎证实了玻璃体切割术联合病灶

切除术对眼内恶性肿瘤有较好的临床效果"然而手术
过程中的严重并发症未见报道) 实际上"玻璃体切割
术治疗脉络膜黑色素瘤术中及术后发生患者突然死亡

的事件时有发生"其具体机制尚不清楚"有些医生认为
可能与眼心反射有关"值得进一步探讨)

E;玻璃体切割术治疗眼内恶性肿瘤的选择及注意事项

虽然玻璃体切割术用于眼内恶性肿瘤的治疗在全

球眼科界仍有较大争议"但目前其已成为部分医生用
于眼内恶性肿瘤保眼措施的选择之一) 临床上对玻璃
体切割术作为眼内恶性肿瘤的治疗应慎重选择"并注
意以下几点$''(适应证的选择(该术式仅用于其他
保守治疗无效的眼内期 fZ患者"特别是双眼患者#用
于脉络膜黑色素瘤治疗时应选择病灶靠近后极部且无

远处转移及局部浸润的病例) ')(细致严谨的手术操
作(手术应由经验丰富的眼底病医生实施采用微创玻
璃体手术"术中应尽量避免手术器械的反复进出眼球"
注意术中对严重眼心反射的预防及处理#此外"对于脉

!',)!中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



络膜黑色素瘤来说"还应尽量完整地切除病灶)
'?(联合疗法的设计和预估(围手术期积极结合其他
疗法"fZ患者术前可行化学减容治疗"使肿瘤病灶尽
量缩小"术中行化学药物的玻璃体腔灌注"术毕在切口
处注射化学药物"术后根据情况行其他辅助治疗#脉络
膜黑色素瘤者围手术期进行放射敷贴有助于降低肿瘤

复发及新生血管性青光眼的发生风险) '*(术后严密
随访(医生应根据病情确定后续治疗方案"必要时选
择再次手术"严重者行眼球摘除术)

玻璃体切割术治疗眼内恶性肿瘤有导致肿瘤细胞

扩散和转移的风险"还有可能造成各种局部并发症"包
括视网膜脱离*眼内出血*增生性玻璃体视网膜病变*
黄斑损伤*白内障等 + ')")B"**, "这是对玻璃体切割术治疗
眼内恶性肿瘤争议的主要方面"但是对于具有极高保
眼需求的眼内恶性肿瘤患者来说"玻璃体切割术也不
失为可选择的治疗手段) 期待玻璃体手术设备和技巧
不断进步"并与术前*术中及术后综合化学疗法及局部
疗法有效结合"为更多眼内恶性肿瘤患者带来福音)
利益冲突(所有作者均声明不存在任何利益冲突
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本刊对基金项目的证明和著录要求

((文稿所涉及的课题如为国家级*部级*省级等基金资助项目"请分别用中英文表述并分别列于文章中英文摘要关键词之下"1基

金项目$2进行标识"并注明基金项目名称"并在圆括号内注明基金项目编号) 基金项目名称应按国家有关部门规定的正式名称填

写"多个基金资助的项目请全部列出"按资助机构的等级顺序排列"并以 1#2隔开) 如$基金项目$国家自然科学基金项目
'?+)9')>8(#国家重点基础研究发展规划 ' 89? 计划( ' )+'?%Z,?)++)(#UP3R <OA4O/.$W/K0A3/1W/KPO/1"@073@7UAP3R/K0A3 AM%L03/

'?+)9')>8(#W/K0A3/1X72Z/J0@f7J7/O@L cOA4O/.AM%L03/'89? cOA4O/.( ')+'?%Z,?)++)() 获得基金项目资助的论文投稿时请提供

基金项目资助证明的复印件或扫描后发至编辑部信箱)

欢迎订阅-中华实验眼科杂志.
((-中华实验眼科杂志.为中国科技论文统计源期刊和中国中文核心期刊*中国科学引文数据库'%"%G(核心期刊"月刊"B+ 面"

每月 '+ 日出版"每期定价 '> 元"邮发代号$?>#'?"国内外公开发行"欢迎到各地邮局订阅或直接与本刊编辑部联系订购) 联系电

话$+?9'#B9'>+B9))
'本刊编辑部(

!?,)!中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




