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%%%摘要&%眼眶淋巴瘤'>FG(是眼部淋巴瘤常见的类型) 该病是一种结外恶性肿瘤"既可原发于眼眶"也

可为全身淋巴瘤继发眼眶受累) >FG多发于女性"通常表现为单侧眼球突出和眶周肿胀) 惰性病变的症状持

续时间较长"而侵袭性病变往往发展较快还可伴有疼痛和炎症反应) 当肿瘤累及眶内不同组织时可出现上睑

下垂*复视以及视力障碍等症状) 其临床特征和影像学表现均不具有特异性"需与多种眼眶疾病鉴别) 因此"

当患者出现某些非特异性眼眶症状时"需行眼眶 =@* #̀P等影像学检查以了解眼眶内情况"再行进一步手术

活检"以早期确诊) 目前">FG诊断的金标准是组织病理学检查"其分型分期则依赖于免疫组织化学分析和
!,@R=@) 疾病的临床分期直接影响治疗方案的制定和预后结果"因此一旦确定诊断并完成 >FG的分型分期

即可尽早制定合适的治疗方案) 本文对近年来 >FG的临床表现及诊断相关研究进行综述"以期进一步了解

该病并为临床工作提供参考)
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%%眼眶淋巴瘤 '4NY/H.00W-U14-.G">FG(是一种结外恶性肿

瘤) 同其他部位的淋巴瘤相似"该病起源于 @淋巴细胞或者 b

淋巴细胞) 近几十年来">FG的发病率明显逐步升高) 但其临

床症状和体征不具有特异性"与许多其他眼眶疾病的表现相重

叠"极易导致诊断延误"而未及时诊治的 >FG患者仍可出现视

力丧失
+$, ) 目前研究对眼眶淋巴瘤的界定范围尚存在分歧)

本文根据相关文献将眼眶定义为眶隔后空间"所探讨 >FG范围

包括累及泪腺*眼外肌*眶脂肪以及视神经等在内的淋巴瘤"而

不包括累及眼球*眼睑*结膜和泪囊的眼部淋巴瘤) 虽然任何

类型的淋巴瘤都可发生在眼眶"但 >FG几乎都是非霍奇金型"

霍奇金淋巴瘤在眼眶肿瘤中非常罕见"故这里不再讨论) 本文

对近年来 >FG的临床表现及诊断相关研究进行综述"以期为

>FG的早期诊断和治疗提供参考)

B89I#临床表现及特征

B9B%>FG双眼受累情况

>FG通常是单侧病变"双眼受累较为少见 +&, ) >0G:5 等 ++,

的研究也证实了这一观点) 该研究发现绝大多数 b细胞淋巴

瘤'约占 *)M(和 @细胞淋巴瘤'约 *&M(都是单眼发病"如结

外边缘区 b细胞淋巴瘤 ':VHN.54;.0-.N6/5.0345:0W-U14-."

,̀ gF(*弥漫性大 b细胞淋巴瘤' ;/TT2G:0.N6:bR<:000W-U14-."

"Fb=F(*滤泡性淋巴瘤'T400/<20.N0W-U14-.G" F̂(*浆细胞淋巴

瘤和 b2NS/HHQb2NS/HH样淋巴瘤"通常都为单侧病变) 但也存在

例外"如套细胞淋巴瘤'-.5H0:<:000W-U14-." =̀F(患者则通常

表现为双眼受累
++cJ, )

B9C%>FG症状及体征

>FG通常发生于 ()KA) 岁"女性略多于男性 +', ) 但不同亚

型 >FG的性别分布特点不同"如 =̀F好发于男性 +J, "而 ,̀ gF

和 F̂则较多见于女性 ++"(, ) >FG常见的症状是眼球突出*局部

肿块及眶周肿胀"但该症状不具有特异性 +'"A, ) 其临床表现常

根据病变累及部位和组织学亚型的不同而有所差异
+B, )

当 >FG累及眶前上部或泪腺时临床症状主要与肿瘤的占

位效应有关"患者除可表现为局部肿块或肿胀外"亦可伴有上

睑下垂或出现眼球移位
+*, #当眼外肌受累时可出现眼球运动受

限或复视"其中上直肌受累常见 +$), #而球后间隙*视神经受累

则可以出现明显视力下降或突眼
+$$, )

>FG的临床症状还与淋巴瘤组织学亚型有关) 惰性病变

常表现为生长缓慢的无痛性可移动肿块"通常位于眶前部"可

导致眼球移位或眶周肿胀
+$&, ) ,̀ gF是常见的惰性 >FG亚型)

除 ,̀ gF外"惰性淋巴瘤还包括 F̂和淋巴浆细胞性淋巴瘤)

而侵袭性 >FG则可快速浸润眼眶组织"其位置相对靠后"常可

扩散至骨骼*脑*鼻窦*远处的淋巴结以及其他器官 ++, ) 具有系

统性淋巴瘤*白血病*人类免疫缺陷病毒感染或使用免疫抑制

剂的患者更易出现该亚型 >FG+$+c$J, ) 同时"在此类人群中除出

现眼部症状外"亦可伴发 0b组 1症状 '即为其他全身系统症

状("如发热*盗汗或体质量下降 +$', ) 常见的侵袭性 >FG是

"Fb=F和 =̀F"其他较少见的侵袭性淋巴瘤包括 @细胞或 ?f

细胞淋巴瘤'5.H2N.0S/00:N@R<:000W-U14-."?fR@F()

有文献报道"部分 >FG患者还伴有疼痛和炎症反应"可出

现异物感等眼部不适症状"而疼痛和炎症往往也与侵袭性淋巴

瘤有关
+$(c$B, ) 因此"基于 >FG多变的临床表现"当患者出现上

述症状和体征时"需谨慎考虑 >FG的可能)

B9D%>FG症状持续时间

>FG患者的症状持续时间'即症状出现的时间与来院就诊

的时间间隔(变化较大"该时间长短主要取决于淋巴瘤组织学

亚型
+B, ) 一般低级别淋巴瘤亚型'即细胞更新率低的恶性细胞

克隆产生的惰性淋巴瘤(症状持续时间较长) 如在 >0G:5 等 ++,

开展的 >FG相关回顾性研究中",̀ gF* F̂以及小淋巴细胞性

白血病Q慢性淋巴细胞性白血病的症状持续中位时间分别为

(D'*&J 和 $B 个月) 而高级别 >FG由于具有较强的侵袭性"肿

瘤生长速度较快"因此会更早地引起患者机体不适 +$*, ) 其症

状持续时间仅为几周到几个月"甚至最快仅有几天的眼部不适

主诉) 如作为目前已知人类中生长较快肿瘤之一的 b2NS/HH淋

巴瘤"其肿瘤细胞倍增时间为 &JK&( 个小时"可较快引起患者

不适
+&), ) 但由于临床上一些 >FG患者早期被诊断为眶蜂窝组

织炎"一定程度上也影响了该病的症状持续时间 +&$, )

B9J%>FG原发性和继发性病变

>FG可分为原发性和继发性"但在某些情况下很难确定出

现在眼眶的淋巴瘤是原发于眶内"还是其他部位的淋巴瘤扩散

至眶中) 综合参考目前已发表的 >FG相关文献"原发性 >FG的

诊断标准总结如下$'$(经活检证实仅有眼眶作为唯一结外受

累部位的 >FG"且无任何并发系统性淋巴瘤的证据#'&(无既往

淋巴瘤病史) 继发性 >FG则为全身性淋巴瘤伴继发性眼眶受

累"或存在既往淋巴瘤病史 ++"&&, ) 目前发现大多数眼眶 b细胞

淋巴瘤是原发性疾病
+$&, "而 @细胞淋巴瘤在两者之间无显著

差异
++, ) 但 ?fR@F多为继发性病变"大部分眼眶 ?fR@F是由

原发于鼻腔或周围鼻窦的淋巴瘤局部侵入眼眶而引起的
+&+, )

C89I#临床诊断进展

随着肿瘤精准靶向治疗时代的到来"需要我们逐步提高对

>FG的准确诊断) 如上所述">FG的临床症状不具有典型性"因

此当患者出现某些非特异性眼眶症状时"需对患者进行影像学

检查"了解肿瘤的大小及位置"再行进一步早期手术活检"有助

于早期确诊) 一旦确定诊断并完成 >FG的分期评估"应及早制

定合适的治疗方案) 同时"除完善眼科相关诊察外"还需详细

了解患者的既往病史"如恶性血液病*自身免疫性疾病或甲状

腺眼病等与 >FG相关的情况"以协助评估病情)

C9B%>FG影像学检查

近年来"关于 >FG影像学表现的研究较多"其中眼眶 =@*

#̀P以及 b型超声等技术可协助确定肿瘤的大小*部位以及性

质"具备一定的临床参考价值) 目前全身正电子发射断层扫

描Q计算 机 断 层 扫 描 ' U4G/HN45 :-/GG/45 H4-46N.U1WR<4-U2H:;

H4-46N.U1W"!,@R=@(也在该病的诊断中起到重要作用"尤其对

疾病的分期评估更具有价值)

C9B9B%眼眶 =@%眼眶 =@常用来确定 >FG的部位及其与周围

组织的关系和强化情况) >FG常累及眶前外上方"其次是内上

!'AA!中华实验眼科杂志 &)&J 年 B 月第 J& 卷第 B 期%=1/5 ],VU >U1H1.0-40"Z262GH&)&J"\409J&"?49B



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

方"眶下方受累较少见 +$(c$A, ) 肿瘤组织可沿肌锥外脂肪间隙

向肌锥内间隙侵犯
+&Jc&', "而病变浸润范围根据淋巴瘤亚型不

同有所差异) 低级别 >FG在眼眶 =@上表现为围绕正常眼眶结

构"如眼球*眼外肌或眼眶壁生长的边界清楚*密度均匀的眶内

占位性病变"通常不伴眼球压陷*眶骨的侵蚀或重塑"极少数可

引起邻近骨质轻微破坏
+&(, ) 在病变邻接眶脂肪处可呈现条纹

状轮廓"这与病灶对微筋膜结构的不均匀浸润有关) 惰性病变

有时也可呈多灶性或双侧受累) 高级别 >FG在眼眶 =@上表现

为浸润性肿块"如 "Fb=F* =̀F以及部分转化为高级别淋巴瘤

的 F̂通常肿瘤体积较大并且密度多不均匀 +&A, "可引起眶周骨

质的侵蚀破坏"亦可侵入与眼眶相邻的颅内*鼻窦或皮肤等组

织结构
+&(, )

眼眶 =@具有较好的解剖定位作用"可清楚显示病灶与眶

骨结构关系"利于手术入路设计"以保护重要的眶内组织"减少

手术创伤) 同时"治疗后行 =@复查可评价治疗效果"以随访淋

巴瘤的复发情况)

C9B9C%眼眶 #̀P% #̀P是 >FG影像学诊断的金标准) 眼眶

#̀P对软组织的分辨率较高"既能避免不必要的 p射线放射损

伤"又可显示病变的眶外侵犯情况及中枢神经系统受累情况)

同时"该检查对巩膜受累敏感性较高 +&B, "但显示骨质改变情况

欠佳) >FG在眼眶 #̀P中通常表现为光滑均匀的眶内肿块包

绕眼球或眼外肌及视神经生长"不会压迫或直接侵犯眼球壁"

眼球不变形"眼环无增厚 +&*, ) @$ 和 @& 加权像与眼外肌呈等信

号或 @& 加权像稍高信号 ++)c+$, ) 泪腺和眶前部为 >FG好发区

域"眼外肌受累也较常见 ++&, ) 用钆造影后多数病灶可呈中度

均匀强化
+&(, ) 目前"还可通过脂肪抑制技术来消除眶内脂肪

高信号对肿块边界的显像干扰"使增强 #̀P中被强化的病灶边

界显示更清晰"从而明确肿瘤的范围 +++, ) 鉴于 >FG主要侵及

眶内软组织而对眶骨骨质破坏较罕见"故在诊断 >FG时"一般

首选眼眶 #̀P)

C9B9D%眼部超声显像检查%眼部超声显像检查可显示肿块内

部血流情况及病灶与周围组织的关系"尤其有助于显示眼球内

受累情况) >FG的眼部超声检查表现通常为包绕眶内结构生

长*形态不规则的肿块"以单眼受累多见"常可累及眼眶肌锥内

外间隙
+&*, ) 大多数瘤体长径在 $ <-以上"内回声明显不均

匀"以低回声为主"可见高回声分隔"这与恶性肿瘤细胞的密集

度*细胞恶性程度及生长速度不同有关) >FG通常沿眶内固有

结构表面浸润性生长"一般不侵入眼球"也无眶骨破坏 +&*, ) 但

瘤体只可轻度压缩"因而表现出较明显的占位效应"患者可出

现不同程度突眼)

眼眶彩色超声多普勒显像提示"多数 >FG内部血流信号丰

富"这与肿瘤结构致密*其内血管多且迂曲狭窄有关) 分析肿

瘤内部血流信号的分布及丰富度可为设计手术*预知术中出血

情况提供帮助)

C9B9J%!,@R=@%目前"!,@R=@对 >FG分期*治疗后再分期以

及病情监测随访的作用已被广泛接受
++J, ) 有研究表明"对于

伴有骨髓浸润的高级别 >FG"!,@R=@在病变的分期和鉴别诊

断中要优于增强 =@和骨髓活检 +&("+', ) 近来"!,@R=@在诊断

惰性 >FG方面的效用也得到了证实 ++(, ) 同时"!,@R=@还可同

步实现对全身其他系统的检查"以早期发现 >FG眶外转移情

况) 但由于眼眶疾病的体积较小"且眼外肌和脑实质对氟代脱

氧葡萄糖的摄取有干扰"!,@R=@在检测眼眶微小原发灶方面

仍存在一定的局限性)

C9C%>FG组织病理学表现

虽然综合 >FG的临床表现以及影像学检查可在一定程度

上提示该病"但确诊仍依赖于准确的病理组织学评估 ++A, ) 目

前"推荐手术做开放式活检进行病理学检查*形态学评估和免

疫组织化学分析"以得出确切的诊断) 细针穿刺活检也可实现

对淋巴瘤的诊断"但无法进行形态学评估"而形态学评估对于

淋巴瘤的分型至关重要)

淋巴瘤亚型的分类主要是基于标本的形态学检查以及免

疫组织化学分析
+$*"+B, ) 免疫组织化学特征检查主要包括对抗

="+*="'*="&) 和 ="A*$抗体的检测) 通常典型的 b细胞淋

巴瘤为 ="&)*="A*$阳性"="'*="+ 阴性#少部分 b细胞来源

的淋巴瘤中存在散在 @淋巴细胞"则可表现为局部散在性 ="'

及 ="+ 阳性) b细胞淋巴瘤特征性免疫表型还包含抗 b=FR&*

b=FR(*="$)*="&+*="+)*细胞周期蛋白 "R$* à̀ R$ 以及 %和

*轻链的抗体表达阳性) @细胞淋巴瘤的特异性免疫组织化学

表型则为抗 ="J*="B*="+)*="'(*ZFfR$*@PZ和 CN.53W-:Rb

的抗体阳性)

近年来"分子生物学方法已能检测 P6基因单克隆重排"所

以对形态学及免疫组织化学难以明确诊断者可进一步采用分

子生物学分析
++*cJ), )

C9C9B%,̀ gF%眼眶 ,̀ gF主要由边缘区细胞*单核细胞样细

胞组成"可伴有免疫母细胞*中央母细胞和小淋巴细胞浸润#偶

有浆细胞样分化的细胞"或可见伴有癌细胞插入上皮组织结构

的淋巴上皮病变
+B, ) 作为惰性淋巴瘤"很少能看到该亚型淋巴

瘤细胞的有丝分裂"只有在其转化为高级别肿瘤时"细胞的有

丝分裂数才可能增加) 免疫组织化学染色显示"="&) 和

="A*$阳性"="''占 *'M(*="$) 和 ="&+ 阴性 ++, ) 在约 &'M

的病例中还可见 "2H<1:N小体 '!Zd 染色阳性的假性核内包

涵体()

研究 显 示" 免 疫 球 蛋 白 超 家 族 受 体 易 位 相 关 $

'/--254604Y20/5 G2U:NT.-/0WN:<:UH4NHN.5G04<.H/45R.GG4</.H:; R$"

P#@ZR$(抗体也可以用来鉴别 >FG"但单独检测该抗体较难区

分 >FG与反应性淋巴组织增生病变 +J$, "需要同时检查 P#@ZR$

抗体和 @Y:H'@RY4V转录因子("两者结合可增加 >FG诊断的敏

感性)

C9C9C%"Fb=F%眼眶 "Fb=F通常广泛累及眶内组织"其组织

学特征为中至大的 b淋巴细胞弥漫性增殖浸润"该细胞核较

大"类似于中央母细胞 +J&, ) 此外"肿瘤细胞可表达各个阶段的

b细胞标志物 ="$**="&) 和 ="A*$"且 ="' 可为阳性#还可以

表达生发中心标志物 ="$)*b=FR( 以及活化标志物 à̀ R$ 和

="$+B"但较不稳定) 与 =̀F相比""Fb=F不表达细胞周期蛋

白 "$+J$, )

目前"根据免疫组织化学染色 "Fb=F可被进一步分为生
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发中 心 b细 胞 样 亚 型 ' 6:N-/5.0<:5H:NbR<:00R0/S:"Fb=F"

C=b(*活化 b细胞样亚型'.<H/O.H:; bR<:00R0/S:"Fb=F"Zb=(和

非 C=b非 Zb=样亚型"后者又被称为原发性纵膈大 b细胞淋

巴瘤 ' UN/-.NW-:;/.GH/5.00.N6:bR<:000W-U14-." !̀ b=F() 其

中"C=b亚型免疫组织化学 ="$) 和 b=FR( 阳性"预后良好#而

Zb=亚型则预后较差"可表达活化标志物 à̀ R$ 和 ="$+B)

!̀ b=F则既不具有生发中心标志物 ="$) 和 b=FR("也不具有

活化标志物 à̀ R$ 和 ="$+B"预后结果介于两者之间 +J&, )

C9C9D% F̂%眼眶 F̂的肿瘤细胞可形成滤泡"并聚结产生弥散

样外观"但其轮廓不清"没有外套区) 通常肿瘤的正常细胞结

构消失"主要由小裂中央细胞和较大的无裂中央母细胞组成)

免疫组织化学染色显示"这些细胞可表达 b细胞各个阶段的标

志物 ="$**="&)*="&& 和 ="A*$"并且 b=FR& 阳性"还能够表

达生发中心标志物 b=FR(*="+B 和 ="$)"但 ="' 和 ="J+ 表达

阴性
+J+, ) 部分 F̂的细胞质或细胞核中 b=FR$) 阳性) b=FR$)

是通过核因子 %b通路来调节细胞凋亡的蛋白分子 +$(, )

目前有研究发现"低级别淋巴瘤可向高级别淋巴瘤转变"

如 F̂每年以 &MK+M的比率转化为更高级别的淋巴瘤"转化

后的淋巴瘤分子特征与 "Fb=F非常相似 +&A"JJcJ', #在极少数情

况下"病史较长的 ,̀ gF也可能进展为 "Fb=F+J(, "即涉及

<R̀n=*b=FR( 和 b=FR& 三重基因重排的 "Fb=F"又称为 0三

击1淋巴瘤 +&&"JA, )

C9C9J% =̀F%在淋巴瘤中"小细胞通常侵袭性较弱"大细胞侵

袭性较强) =̀F肿瘤细胞通常比 ,̀ gF细胞体积稍大"较

"Fb=F细胞体积小"这从一定程度上解释了在高级别淋巴瘤中

该亚型临床症状持续时间较长的原因
+JJ, ) =̀F通常呈结节状

结构"伴有异常中央细胞样细胞浸润"而无母细胞样细胞) 其

免疫组织化学 ="'*="J+ 阳性"而 b=FR( 和 ="$) 阴性#部分患

者 b=FR& 和细胞周期蛋白 "$ 也可呈阳性 +JB, )

C9C9K%?fQ@细胞淋巴瘤%@细胞淋巴瘤包括多种亚型"但其

典型免疫组织化学表现为 ="&) 阴性*="+) 阳性"部分还可表

现为 ZFf阳性 +J*, ) ?fR@F的病理特征为大量非典型淋巴细胞

浸润血管壁"免疫组织化学可见 ="&*="'(*="+ 阳性"以及肿

瘤细胞内抗体R$*穿孔素以和粒酶 b阳性 +$(, )

D89I#的鉴别诊断

>FG是一组非特异性疾病"缺乏典型的临床表型"故需要

与多种眼眶疾病进行鉴别"包括眼眶炎症反应性病变*良性反

应性淋巴增生病变*眼眶上皮性肿瘤*黑色素细胞瘤以及其他

转移性癌或肿瘤等) 同时"各 >FG亚型之间也需要相互鉴

别
+J), ) '$(特发性眼眶炎性假瘤%>FG与特发性眼眶炎性假

瘤有时在临床表现和影像学征象方面较为相似) 仅根据病史

和影像学检查很难对 & 种疾病进行鉴别"可采用组织病理学检

查对两者进行仔细鉴别) 目前有研究发现"常规 #̀P与 Z"=

直方图参数分析相结合对于两者鉴别具有重要价值
+'), ) 该研

究指出">FG常规 #̀P常表现为眶前间隔受累"同时还伴有

Z"=直方图参数中 Z"=$) 升高) ' &(泪腺良性淋巴上皮病

变%当 >FG侵犯泪腺组织时"应与泪腺良性淋巴上皮病变相鉴

别) 多数泪腺良性淋巴上皮病变患者血液中 P6CJ 检测阳性"

此点有助于二者的鉴别
+'$, "但最终确诊还需依据病理学诊断)

'+(良性淋巴组织增生性病变%>FG与眼眶良性淋巴组织增生

性疾病有时在病理上很难区别"但随着分子生物学技术的发

展"可通过检测病变组织的克隆性来判断其良恶性 ++*cJ), ) 目

前研究报道"可通过检测免疫球蛋白重链和轻链基因重排基因

型区分 ,̀ gF和良性淋巴组织增生性疾病 ++B, ) 'J(眼眶蜂窝

织炎
+&$, %>FG症状与眶蜂窝织炎相似"两者均可出现眼睑增

厚*红肿等症状) 但眼眶蜂窝织炎临床表现多为急性期炎症反

应"累及眼外肌时 =@显示眼外肌增粗且边缘模糊"增强扫描不

均匀强化"同时血液及相关生化检查也具有炎症反应表现 +&', )

据此可在一定程度上对两者进行鉴别"最终确诊仍有赖于病理

学检查)

J89I#分期

确定 >FG的诊断后"疾病分期也非常关键"因为该分期结

果直接影响治疗方案的制定和预后情况的评估
+', ) 确定肿瘤

分期需要进行以下临床评估"包括淋巴结*肝脏和脾脏的触诊*

全血细胞计数及血清乳酸脱氢酶水平检测*骨髓活检以及

!,@R=@等影像学检查) 目前对于骨髓活检尚存在争议"部分

专家建议尽量行双侧髂骨嵴骨髓样本活检
+'&, "以明确全身受

累情况) 但另一项在国外开展的大型单中心 >FG研究发现"原

发性 >FG是否累及骨髓并不影响其临床结果 +'+, "因而推断骨

髓活检对于判断 >FG分期可能并不是必需的)

目前"常采用的淋巴瘤分期标准有 Z55 ZNY4N分期以及最

新的美国癌症联合委员会'Z-:N/<.5 ]4/5H=4--/HH::45 =.5<:N"

Z]==(分期系统 +'J, ) Z55 ZNY4N分期最初是为霍奇金淋巴瘤制

定的临床分期标准"而现在也已长期用于非霍奇金淋巴瘤的临

床分期判断
+'Jc'', ) Z55 ZNY4N主要包含 J 个分期$'期是指淋

巴瘤仅限于 $ 个淋巴结区 '' (或结外的 $ 个器官局部受累

'',("如眼眶) (期是指淋巴瘤累及横膈同侧 '上侧或者下

侧(& 个或更多的淋巴结区'(("或病变局限性地侵犯结外器

官及横膈同侧 $ 个以上的淋巴结区'(,("+期淋巴瘤同时累

及横膈的两侧""期指淋巴瘤累及范围弥漫) 0,1是指结外受

累) 每一期再分为 Z和 b) Z为无全身症状#b为具有以下一

种全身症状$+B �以上不明原因发热*盗汗"( 个月内体质量不

明原因减轻 $)M) 对于 >FG来说"Z55 ZNY4N分期在评估疾病

预后方面存在一定缺陷"因为其缺乏眼眶内特定部位的定位信

息"不足以对位于眼眶不同部位的病变进行分层"从而导致大

部分 >FG被归为',期"无法为预后评估提供进一步的分期信

息
+'J"'(, )

Z]==分期是基于 @'H2-4N(?' 54;:( '̀-:H.GH.G/G(分期体

系所延伸出的一种新的眼附属器淋巴瘤分期系统"该分期考虑

了部位特异性信息并精确定义肿瘤范围和局部扩散信息
+'J"'(, )

Z]==分期根据原发肿瘤的大小和范围'@(*局部淋巴结受累情

况'?(*转移扩散存在与否' (̀实现对 >FG的分期"从而使分期

分布更均匀) 无论其他因素如何">FG至少属于 @& 期疾病) 必

要时"还需根据淋巴瘤预后特异性临床因素评估患者预后情况"

!AAA!中华实验眼科杂志 &)&J 年 B 月第 J& 卷第 B 期%=1/5 ],VU >U1H1.0-40"Z262GH&)&J"\409J&"?49B



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

如 "Fb=F*,̀ gF* F̂的国际预后指数等 +J$, )

在整理关于 >FG分期的不同研究时发现"目前很难只选择

一种分期标准来同时实现对肿瘤分期和预后的准确评估) 所

以建议可同时使用这 & 种分期系统"既可以使眼科医生和肿瘤

科医生更加全面地评估患者情况"又可以实现对新的 @?̀ 分

期系统评估"以根据其效用性及预测价值进一步修改完善 >FG

分期标准)

K8小结及展望

>FG是成人常见的眼眶恶性肿瘤"该病多发于女性"以单

眼受累多见"其临床表现主要取决于病变部位和组织学亚型)

>FG的常见症状是眼球突出和眶周肿胀) 惰性病变的症状持

续时间相对较长"而侵袭性病变发展较快"往往还伴有疼痛和

炎症反应) 当肿瘤累及泪腺组织时可出现上睑下垂"眼外肌受

累时则可表现出复视或眼球运动受限"而球后间隙或视神经受

累可表现为视力障碍)

>FG的临床症状不具有特异性"故当患者出现某些非特异

性眼眶症状时"需考虑 >FG的可能) 可对患者进行影像学检

查"如眼眶 =@* #̀P等以详细了解眼眶内情况) 再行进一步手

术做开放式活检"有助于早期确诊) 目前">FG诊断的金标准

是组织病理学检查"其分型则依赖于免疫组织化学分析) 准确

的诊断和疾病分期对 >FG的治疗及预后评估均有重要的指导

意义) 故一旦确定诊断"可行 !,@R=@完成对 >FG的分期"从而

据此尽早制定合适的治疗方案)

目前"有关 >FG的诊断仍缺乏统一的临床指南"故关于其

临床特点及诊断方法仍需进一步探索和完善) 在临床工作中

我们应积极总结该病特点"以提高对疾病的认识"早期准确诊

断 >FG"为 >FG临床早期治疗争取宝贵的时间"以取得更好的

预后结果

利益冲突%所有作者均声明不存在利益冲突
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+&J,!N/:64C" .̀84G="=0/-:5Ĥ ":H.09>NY/H.00W-U14-.$/-.6/56T:.H2N:G
.5; ;/TT:N:5H/.0;/.654G/G+],9P5G/61HGP-.6/56"&)$&"+'J( m++Ac+JJ9
">P$$)9$))AQG$+&JJR)$&R)$'(R$9

+&',亓卿燕"吴山"葛向红9眼眶黏膜相关性淋巴瘤的 =@特征分析

!BAA! 中华实验眼科杂志 &)&J 年 B 月第 J& 卷第 B 期%=1/5 ],VU >U1H1.0-40"Z262GH&)&J"\409J&"?49B



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

+],9中国药物与临床"&)$*"$*' $*( m+&*+c+&*J9">P$$)9$$(''Q
36WXW0<&)$*9$*9))*9

+&(, d200/O.5 @]" \.0:532:0. ZZ9P-.6/56 T:.H2N:G 4T4<20.N.;5:V.0
0W-U14UN40/T:N.H/O:;/G:.G:+],9,W: ' F45; ( " &))(" &) ' $) ( m
$$B*c$$*'9">P$$)9$)+BQG89:W:9(A)&+B&9

+&A,b/G<1/5 Z̀ " "4N:N#" ZY420.T/. "̀ 9@N.5GT4N-.H/45 4TT400/<20.N
0W-U14-.H4.1/61R6N.;:bR<:000W-U14-.X/H1 ǹ= .5; b=F&
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