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!!$摘要%!睫状体淋巴瘤是极为罕见的眼内淋巴瘤"可分为原发性和继发性"常见病理类型为黏膜相关淋

巴组织结外边缘区 Y细胞淋巴瘤及弥漫大 Y细胞淋巴瘤"H细胞淋巴瘤较为少见( 睫状体淋巴瘤的临床表现

与前葡萄膜炎相似"病情进展可出现前房积脓和继发性青光眼"特征性表现包括虹膜结节*虹膜新生血管及前

房积血( 超声生物显微镜检查可见睫状体淋巴瘤细胞弥漫性浸润或占位( 细胞学或组织病理学检查是其诊

断的金标准"免疫细胞化学分析*流式细胞学分析*细胞因子检测及基因重排可提高其诊断率( 放射治疗*化

学疗法或二者联合治疗通常可获得较好预后( 本文对睫状体淋巴瘤的分类及病理类型*眼部表现及检查*诊

断及治疗进行综述"以期为临床工作提供参考(

$关键词%!眼内淋巴瘤+ 睫状体+ 病理O分类+ 诊断+ 治疗+ 临床表现
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!!眼内淋巴瘤临床少见"占非霍奇金淋巴瘤的 "n"其中 LMn

为 Y细胞淋巴瘤">n为 H细胞淋巴瘤 ,"- ( 眼内淋巴瘤根据来

源可分为源于中枢神经系统的原发性中枢神经系统淋巴瘤"以

及源于中枢神经系统以外经血行转移至眼内的继发性眼内淋

巴瘤
,>- +根据发病部位可分为玻璃体视网膜淋巴瘤和葡萄膜淋

巴瘤"后者又可分为虹膜淋巴瘤*睫状体淋巴瘤和脉络膜淋巴

瘤( 睫状体淋巴瘤临床发病极为罕见"目前国内外多为病例报

道
,%f@- "因其起病位置隐匿*临床表现复杂多样"极易与葡萄膜

炎混淆被误诊"从而延误治疗( 掌握睫状体淋巴瘤的临床表现

和眼科影像学特点"正确选择和解析各项检查结果"有利于该
病的早期诊断及治疗( 本文对睫状体淋巴瘤近年的临床诊疗
研究进展进行综述"以期提高临床上对睫状体淋巴瘤的认识(

@9睫状体淋巴瘤的分类及病理类型

睫状体淋巴瘤可分为原发性和继发性( 原发性睫状体淋
巴瘤常见的病理类型为黏膜相关淋巴组织结外边缘区 Y细胞
淋巴瘤"多单眼发病"沿眼球固有结构浸润生长"可累及结膜下
或巩膜外"具有惰性"预后好"通常不侵犯中枢神经系统+此外"
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亦可见的病理类型为弥漫大 Y细胞淋巴瘤& W)VVB9E*(D-EYG3E**

*F'0C4'("8eY5e'"H细胞来源较为少见 ,?- ( 继发性睫状体淋

巴瘤通常合并全身系统性淋巴瘤"其常见的病理类型为
8eY5e+少见的病理类型包括自然杀伤GH细胞淋巴瘤和套细胞

淋巴瘤"后两者侵袭性高"预后差"需要及时联合全身放射治疗

或者化学疗法以延长患者生命
,2fL- (

B9睫状体淋巴瘤的眼部表现

睫状体淋巴瘤的临床表现与前葡萄膜炎极其相似"主要眼

部症状包括眼红*眼痛及视物模糊"眼部体征可见前房炎症反

应明显*角膜后沉着物*前房闪辉*浮游细胞"甚至假性前房积

脓"此外可出现前房积血*虹膜新生血管及继发性青光眼"累及

虹膜可出现虹膜结节"但玻璃体*视网膜及脉络膜常不受累

及
,"#f">- ( ](9C(FÈC)等 ,"%-

提出虹膜结节*虹膜新生血管及前

房积血是鉴别睫状体淋巴瘤与葡萄膜炎的关键体征( Y(U)9

等
,"@-
提出假性前房积脓是肿瘤细胞沉积于前房的表现"但其

无法与葡萄膜炎导致的前房积脓相鉴别"并非为睫状体淋巴瘤

的特征性眼部表现( 5('0 等 ,"?-
提出发生继发性青光眼的原

因主要包括肿瘤细胞浸润房角*肿瘤组织压迫房角及前房积

血"其中前 > 种因素常共同作用导致继发性青光眼的发生(

D9睫状体淋巴瘤的眼部检查

超声生物显微镜&B*UD(94B,W [)4')3D49340F"aY]'作为一种

无创*高清的眼前节成像技术"其在睫状体淋巴瘤的辅助诊断

和治疗随诊过程中具有较高的临床价值( aY]能够直接观察

肿瘤的大小*形态*累及范围以及周边房角的开放程度 ,"2f"$- (

睫状体淋巴瘤的 aY]表现可为弥漫性浸润或占位"睫状体大

多 %2#o环形受累"亦可见局部受累"均可见周边部强回声及内

部低回声"此外因睫状体肿物占位及睫状体增厚水肿"可导致

周边房角变窄"甚至关闭"肿瘤细胞亦可向前浸润累及虹膜"导

致虹膜明显增厚水肿
,"2""M- ( bB_'(,4/)3p&*([TED等 ,"L-

报道不同

睫状体肿物的 aY]表现"其中平滑肌瘤表现为局部肿物占位"

边界清晰"内部呈均匀高回声+转移癌表现为睫状体内部结节

样低回声+黑色素细胞瘤表现为局部肿物占位"边界欠清晰"内

部呈均匀低回声"因此根据不同 aY]表现可将睫状体淋巴瘤

与其他睫状体肿物进行鉴别诊断( 此外"aY]亦可对睫状体

淋巴瘤的治疗效果进行随诊":E)等 ,"2-
报道 " 例双眼睫状体套

细胞淋巴瘤的患者"治疗前可见睫状体 %2#o明显占位性改变"

经局部放射治疗和化学疗法后 aY]观察可见睫状体占位肿物

消失"睫状体平坦( 由此可见 aY]对睫状体淋巴瘤的诊断及

治疗具有重要作用(

眼部超声检查在睫状体淋巴瘤的诊断中发挥重要的鉴别

作用( 睫状体淋巴瘤常合并较为严重的前节炎症反应"影响眼

底结构的观察"而眼部后节超声可以观察玻璃体*视网膜及脉

络膜的结构以进行鉴别诊断( 此外"眼部超声检查与 aY]联

合应用可全面评估眼部结构受到肿瘤细胞浸润情况"通常睫状

体淋巴瘤患者的眼后节较少受到肿瘤累及"但不排除部分患者

合并玻璃体视网膜淋巴瘤的情况( e)等 ,"#-
报道 " 例原发性中

枢神经系统淋巴瘤经眼部超声检查发现玻璃体混浊及视网膜

神经上皮下肿物占位的病例"联合 aY]检查后发现睫状体肿

物占位"可见眼部超声检查联合 aY]检查可减少漏诊的发生(

眼眶核磁共振成像&'(-,EU)3DE94,(,3E)'(-),-"]JS'能够

清晰显示眼内淋巴瘤的位置*形态*内部特征及其与周围组织

的关系( b)D(U*)等 ,?-
报道 " 例 8eY5e经 ]JS的 H> 加权像可

见低密度肿物浸润睫状体且向前房延伸( 此外"不同病理类型

淋巴瘤 ]JS的 H" 和 H> 加权像表现为不同强度信号( ;4)

等
,>#-
的研究提出自然杀伤 H细胞淋巴瘤 ]JS的 H" 加权像显

示与同肌肉密度的等信号"H> 加权像显示为高信号"增强后可

有不均匀强化( 王伟伟等 ,>"-
研究提出套细胞淋巴瘤 ]JS的

H" 加权像为等信号"H> 加权像为略高信号( 此外"张蕾等 ,>>-

提出正电子发射断层与计算机断层成像 & 049)UD4, E')99)4,

U4'4-D(0CFG34'0BUEW U4'4-D(0CF":&HO5H'有助于对 ]<eH淋巴

瘤和其他侵袭性更强的淋巴瘤的分型以及对眼内淋巴瘤与非

典型淋巴性增生的鉴别(

F9睫状体淋巴瘤的诊断

对怀疑为睫状体淋巴瘤的患者应进行全面的病史采集*完

善的眼科检查和实验室检查"以排除感染源性或免疫源性葡萄

膜炎的可能( 睫状体淋巴瘤的确诊需要明确的病理学依据"即

发现恶性淋巴细胞是诊断睫状体淋巴瘤的金标准"因此眼内液

或眼部组织的相关检查和分析具有重要的诊断价值(

F1@!眼内标本的获取方法

F1@1@!房水标本!前房穿刺获取房水标本应用 >$h%# =针头

连接 " '*注射器"于角膜缘处穿刺进入前房"穿刺过程中应注

意抽取房水量"通常 "##h>## !*前房水可进行细胞学及免疫

细胞化学分析以鉴别肿瘤细胞与炎症细胞
,>%- ( 此外"应注意

虹膜和晶状体的位置"以避免相关副损伤( ](9UD40(9\B(等 ,>@-

提出前房穿刺抽取房水标本对于伴有前房积脓的 0伪装综合

征1具有重要的诊断价值(

F1@1B!虹膜睫状体组织!细针穿刺获取虹膜表面肿物应用
>>h>$ =针头连接 "# '*注射器"经角膜缘进入前房后平行虹

膜表面"避免接触瞳孔缘"到达虹膜表面可疑肿瘤部位穿刺抽

取组织( 该方法的优点是简便*快捷及并发症少+缺点是取材

量少"细胞学检测假阴性率高 ,>?- ( 此外"亦可经巩膜切开进行

睫状体组织活检以获取足够标本量
,%- (

F1@1D!玻璃体标本!诊断性玻璃体切割术获取玻璃体标本为

诊断睫状体淋巴瘤的有效方法"联合前房穿刺可提高诊断率(

]BWC(D等 ,>2-
的研究提出由于眼内淋巴瘤细胞通常位于玻璃体

皮质"因此进行玻璃体切割时应避免单纯切割玻璃体中心而降

低诊断率( 获取标本后首先进行细胞学分析以明确是否存在

恶性淋巴细胞"其次进行免疫细胞化学分析*流式细胞分析及

基因重排分析以确定恶性淋巴细胞来源(

F1B!眼内标本的检测方法

F1B1@!细胞学分析和组织病理学检查!细胞学分析和组织病

理学检查是诊断睫状体淋巴瘤的金标准( 细胞学分析常用的

细胞染色方法包括苏木精f伊红染色*=)E'9(染色及高碘酸G

!$2%!中华实验眼科杂志 >#>> 年 @ 月第 @# 卷第 @ 期!5C), Z&X0 ;0CUC(*'4*"<0D)*>#>>"64*1@#" 4̂1@



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

K3C)VV染色 ,>$- ( 特征性淋巴瘤细胞显微镜下表现为细胞体积

增大"核质比增加"嗜碱性细胞质减少"细胞核大且不规则"单

个或多个核仁"除瘤细胞外"显微镜下亦可见较多反应性 H淋

巴细胞*纤维蛋白及坏死细胞碎片 ,>M- ( 值得注意的是"糖皮质

激素治疗或送检标本保存不当可导致淋巴瘤细胞降解"从而影

响细胞学分析的结果"若反复多次眼内液标本细胞学分析结果

仍为阴性"可进一步行组织病理学检查 ,>L- (

F1B1B!免疫细胞化学分析和流式细胞学分析!免疫细胞化学

分析和流式细胞学分析不仅可对瘤细胞的来源进行分类"亦可

提高睫状体淋巴瘤的诊断率
,%#- ( 大部分睫状体淋巴瘤为 Y细

胞来源"免疫细胞化学分析 Y细胞淋巴瘤表现为 ` 链和 %链限

制性表达"` 与 %比值!% 或##N2 为 Y细胞淋巴瘤的敏感标

记"此外亦可检测 Y细胞表面 58"L*58>#*58>>*:<R?*58$L(

等 Y细胞标志物( 少部分睫状体淋巴瘤为 H淋巴细胞来源"免

疫细胞化学分析可见 H细胞标志物"如 58%*58@*58M 及
58%#,%"- ( 若获得标本量较少时"可行流式细胞学分析"此方法

与免疫细胞化学分析类似"可检测多种细胞表面标志物"同时

可记录肿瘤细胞的数量( ])994UUE, 等 ,%>-
的研究提出应用多色

流式细胞学分析检测淋巴瘤细胞表型"其诊断的特异度为

"##n"敏感度为 M>n"但反应性 H淋巴细胞或标本保存不良可

影响其诊断率(

F1B1D!细胞因子分析!白细胞介素 "#&),UED*EB`),G"#"SeG"#'

由肿瘤 Y细胞生成"SeG2 由炎性 Y细胞生成"检测眼内液标本

SeG"# 水平及 SeG"# 与 SeG2 的比例有助于 Y细胞淋巴瘤的诊断(

5(994BX等 ,%%-
的研究提出将房水标本中 SeG"# 浓度g?# 0-O'*作

为诊断标准"其特异度为 L%n"敏感度为 MLn"可作为筛查试

验( d4*V等 ,%@-
将玻璃体标本 SeG"#OSeG2g" 作为诊断标准"其

特异度为 $?n"敏感度为 $@n( 因此部分眼内液标本 SeG"#OSeG

2Q" 的患者并不能排除眼内淋巴瘤的诊断( 549U404B*49等 ,%?-

应用眼内液标本 Se评分对眼内淋巴瘤进行诊断 &),UED*EB`),

934DEV4D),UD(43B*(D*F'0C4'(W)(-,49)9"SK;e8'"根据 SK;e8评

分可分为 @ 类#SK;e8Qf@N2"gLLn概率排除眼内淋巴瘤+f@N2Q

SK;e8Q#"?#nhLLn概率排除眼内淋巴瘤+#QSK;e8Qi@N2"

?#nhLLn概率确诊为眼内淋巴瘤+SK;e8gi@N2"gLLn概率确

诊为眼内淋巴瘤( 经队列验证"SK;e8诊断眼内淋巴瘤的准确

度高达 L>n(

F1B1F!基因重排检测!应用 :5J技术对免疫球蛋白重链和 H

细胞受体进行基因重排分析有助于 Y细胞淋巴瘤和 H细胞淋

巴瘤的诊断
,%>- ( 此外"HB4等 ,%2-

对眼内淋巴瘤和葡萄膜炎患者

的玻璃体标本进行 ')Ĵ <9测序"发现后者玻璃体中 ')Ĵ <9含

量明显高于前者"有利于眼内淋巴瘤和葡萄膜炎的鉴别(

S9睫状体淋巴瘤的治疗

睫状体淋巴瘤是一种极为罕见的淋巴细胞恶性肿瘤"目前

尚无标准的治疗方案"病例报道中眼内淋巴瘤的治疗方案主要

包括放射治疗和化学疗法(

S1@!放射治疗

眼内淋巴瘤对放射治疗较敏感"睫状体淋巴瘤常用的治疗

方案为外放射治疗&EXUED,(*[E('D(W)4UCED(0F"&YJH'"采取的

平均照射剂量为 @# =F& %# h?# =F'"分多次进行"每次 "N?h

>N# =F"若合并中枢神经系统受累者"选择的治疗方案为全脑

放射治疗
,%$- ( :E)等 ,"2-

报道 " 例睫状体套细胞淋巴瘤经

&YJH治疗后 " 个月"患者前房积脓明显消失*睫状体肿物消

退( 然而"高剂量的眼部放射治疗能够导致干眼*角膜上皮缺

损*白内障及放射性视网膜病变等眼部并发症"因此 <D4,4+

等
,%M-
提出应用低剂量 &YJH治疗方案"不仅可使肿瘤完全消

退"也可减少相关眼部并发症( 吴若欣等 ,%L-
报道 " 例葡萄膜

淋巴瘤患者经低剂量 &YJH治疗取得较好疗效( e)等 ,"#-
应用

另一种放射治疗的方法"即逆向强调放射治疗以减少肿瘤周围

组织承受的放射剂量"降低局部不良反应(

S1B!化学疗法

因血f眼屏障的存在"全身化学疗法药物到达眼内浓度有

限"而眼局部化学疗法不仅可提高眼内药物浓度"直接到达并

消退眼内病灶"还可降低全身不良反应( 常用的眼内化学治疗

药物包括甲氨蝶呤&'EUC4UDEX(UE"]HR'和利妥昔单抗(

S1B1@!甲氨蝶呤!]HR是一种叶酸还原酶抑制剂"通过抑制

二氢叶酸还原酶阻碍肿瘤细胞 8̂ <合成"从而抑制肿瘤细胞

增生( ]HR作为淋巴瘤的一线化学治疗药物"可单独使用或与

放射治疗及其他化学治疗药物联合使用
,@#- ( 因其长期大剂量

应用可导致全身不良反应"如骨髓抑制*肝肾功能损害及胃肠

道反应等"玻璃体腔内注射 ]HR成为无中枢神经系统受累眼

内淋巴瘤的首选治疗方案( 目前"临床上常用的治疗方案为单

次剂量 @## !-O#N" '*"每周 > 次持续 @ 周"每周 " 次持续 M 周"

每月 " 次持续 L 个月"共注射 >? 次 ,@"- ( 多数睫状体淋巴瘤按

照上述方案行 ]HR玻璃体腔内注药可获得较好治疗效果( 8)

等
,2-
报道 " 例睫状体淋巴瘤继发青光眼患者经 ]HR玻璃体腔

内注药 " 次后"虹膜睫状体水肿明显消退"前房积脓消失"眼压

降至正常( 然而"玻璃体腔内反复注射 ]HR亦可导致眼部并

发症"如白内障*黄斑病变*玻璃体积血或视神经萎缩等的发

生
,@>- (

S1B1B!利妥昔单抗!利妥昔单抗为一种嵌合鼠O人单克隆抗

体"其附着于 58># 后"不仅可诱导补体依赖性细胞毒性"还可

诱导抗体依赖性细胞毒性"从而使细胞凋亡 ,@%- ( 利妥昔单抗

适用于 ]HR治疗后复发或不耐受 ]HR不良反应的患者"

A(9C)W(等 ,@@-
对 "% 例玻璃体腔内注射 ]HR反应差且不能耐受

]HR不良反应的原发性玻璃体视网膜淋巴瘤患者行玻璃体腔

内注射利妥昔单抗"复发率为 ??n( 玻璃体腔内注射利妥昔单

抗主要的并发症包括一过性高眼压*虹膜睫状体炎等"目前尚

无其治疗睫状体淋巴瘤的病例报道"因此对其治疗的剂量*疗

程及效果仍需进一步研究(

综上所述"睫状体淋巴瘤是极为罕见的眼内淋巴瘤"可分

为原发性和继发性"常见病理类型为黏膜相关淋巴组织结外边

缘区 Y细胞淋巴瘤及弥漫大 Y细胞淋巴瘤"H细胞淋巴瘤较为

少见( 临床表现与前葡萄膜炎相似"病情进展可出现前房积脓

和继发性青光眼"特征性表现包括虹膜结节*虹膜新生血管及

前房积血( aY]可见睫状体淋巴瘤细胞弥漫性浸润或局部肿

!M2%! 中华实验眼科杂志 >#>> 年 @ 月第 @# 卷第 @ 期!5C), Z&X0 ;0CUC(*'4*"<0D)*>#>>"64*1@#" 4̂1@
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物占位( 细胞学或组织病理学检查是其诊断的金标准"免疫细

胞化学分析*流式细胞学分析及基因重排等可提高其诊断率(

放射治疗*化学疗法或二者联合治疗为主要的治疗方案"通常

可获得较好预后(
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&<a#实验性自身免疫性葡萄膜炎&EX0ED)'E,U(*(BU4)''B,EB/E)U)9'

&=7#表皮生长因子&E0)WED'(*-D4+UC V(3U4D'

&eSK<#酶联免疫吸附测定&E,_F'EG*),`EW )''B,494D[E,U(99(F'

&J=#视网膜电图&E*E3UD4DEU),4-D(''
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