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##%摘要&#眼眶淋巴瘤);m.*是成年人常见的眼眶恶性肿瘤' 迄今已提出许多 ;m.的治疗方法"包括放射
治疗(化学疗法(免疫治疗(抗生素治疗(手术或联合治疗等"但最佳治疗方案的选择仍然是一项涉及多学科的
任务' 依据组织病理学分型和临床分期的不同";m.将采用不同的治疗方案' 放射治疗通常是原发性低级别
;m.的首选治疗方案"特别是 @?m=淋巴瘤#其他非 @?m=组织学亚型的 ;m.也可选择放射治疗"但其疗效通
常不如 @?m=淋巴瘤' 而高级别以及其他复发或难治性 ;m.常选择化学疗法' 目前"利妥昔单抗联合 <N;O

的化学免疫疗法可明显改善高级别 ;m.的预后' 而抗生素可能对鹦鹉热衣原体感染相关的 @?m=淋巴瘤患
者中的一小部分有效' 研究显示";m.病理组织学分型和临床分期也是影响其预后的主要因素' 高级别淋巴
瘤预后较差"而低级别淋巴瘤预后良好#年龄(性别(疾病原发部位和各种治疗方案等因素也与其预后密切相
关' 本文对国内外 ;m.治疗及预后因素的相关研究进行综述"以期为临床治疗方案的制定和预后效果评估
提供参考'
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##眼眶淋巴瘤)0P_,7+--[*M/0*+.";m.*是成年人常见的眼眶

恶性肿瘤
+", ' 但与身体其他部位相比"眼眶受累的 ;m.依旧是

一种少见病"在所有非霍奇金淋巴瘤中的占比不到 "k+$, ' ;m.

的典型临床表现为眼部缓慢增大的无痛性肿块"可致眼球突

出
+J, "其最常累及眼眶和眶内软组织"如泪腺#其次是结膜#最

后是眼睑
+$, ' 近年来";m.的发病率逐渐升高"尤其在老年人

群中更明显"这可能与人口预期寿命延长有关' 迄今已提出多

种 ;m.治疗方法"包括放射治疗(化学疗法(免疫治疗(抗生素

治疗(手术治疗以及放化疗等联合治疗方案' 但总体而言"大

部分研究主要局限于对世界各地的病例报告和对患者群体的

回顾性统计分析"而前瞻性课题研究较少开展"这使得解释

;m.治疗的相对有效性具有挑战 +'!(, ' 本文对近年来国内外

;m.的治疗方案及其预后影响因素的研究进行综述"以期为临

床上个性化治疗方案的制定和预后结果评估提供一定参考'

A89W*治疗

随着时间的推移"目前已发展出许多新的 ;m.治疗方式"

但为每例患者选择最佳的治疗方案仍是一项涉及眼科学(放射

学和血液病学的多学科任务' 制定 ;m.治疗方案须考虑以下

因素$)"*淋巴瘤的病理组织学亚型分类#)$*眼眶病灶的累及

范围以及是否存在全身其他部位的淋巴瘤病灶#) J*与疾病预

后相关的因素#)'*病灶对眼部结构及其功能的影响 +:, ' 本文

主要介绍以下几种临床较为常见的 ;m.治疗方式'

A9A#观察随访

目前在临床上"很少有 ;m.患者选择单纯观察的治疗方

案' 但有研究报道"部分患者自觉无症状或症状不明显"且不

愿接受任何干预治疗措施"因此选择观察随访 +:, ' 而对于手术

完全切除的患者以及部分合并有严重疾病不耐受放化疗的患

者"也可采用等待观察的策略 +C, ' 然而";m.属于恶性肿瘤"具

有较高的进展风险"并且在控制不佳的情况下会危及患者的生

命"所以目前不建议将观察随访作为 ;m.的主要治疗策略'

A9B#抗生素治疗

A9B9A#根除病原体感染#目前研究已充分证实幽门螺旋杆菌

)-':&95T09B'AIC:5A&"NM*感染与胃部黏膜相关淋巴组织)*610.+Z

+..01,+7R\ -[*M/0,\ 7,..6R"@?m=*淋巴瘤的发生密切相关' 使

用抗生素根除 NM 感染对大多数胃部 @?m=淋巴瘤患者有很好

的效果
+"&, ' 而部分 ;m.患者也证实存在鹦鹉热衣原 体

),-:0LC<&0 I/&BB09&"<M*的感染"但两者之间的关系仍存在争

议' 目前仅有部分研究表明眼眶 @?m=淋巴瘤的发生与 <M 感

染有关
+""""!"$, "但在其他一些 ;m.的大型队列研究中并未发现

<M 感染的存在 +"J, ' 这种不同可能是由地理差异或遗传因素等

造成的
+"', ' 有研究提出将口服多西环素)又称强力霉素*作为

眼眶结 外 边 缘 区 a细 胞 淋 巴 瘤 ) RS7P+20\+-*+P3,2+-402R

-[*M/0*+")@Vm*的一线治疗用药 +"%, "但使用这种口服抗生素

的前提是已在 ;m.患者中证实 <M 感染或在组织标本中确定

<M Ed?的存在 +", ' 在意大利一项关于使用多西环素治疗眼附

属器 )@Vm的研究中">RPPRP,等 +"K,
发现对于 <M Ed?阳性的眼

部 )@Vm患者来说"多西环素是一种快速(安全(积极(有效的

药物' 该前瞻性研究对 $: 例眼附属器 )@Vm患者进行了为期

J 周的多西环素治疗"K 例患者肿瘤完全消退": 例病情部分缓

解' 另一项在韩国开展的使用多西环素作为眼眶 )@Vm患者

一线治疗的研究也证实了多西环素的有效性
+"%, ' 该研究中

C& 例仅接受多西环素治疗的 )@Vm患者"有 ' 例完全缓解"

": 例部分缓解"$: 例病情未进展' 同时"美国眼科学会发表的

报告也指出多西环素可能对 <M 感染相关的一部分 @?m=淋巴

瘤患者有效#然而"该方法治疗效果不如放射治疗 +", ' 对于抗

生素在其他亚型 ;m.中的疗效仍需继续探索'

A9B9B#抗肿瘤细胞增殖#抗生素治疗 ;m.的作用机制除具有

消除病原体引起的慢性感染外"还有直接促进肿瘤细胞凋亡的

作用' 大环内酯类抗生素具有抗肿瘤细胞增殖活性的作用'

该类抗生素能增强机体巨噬细胞(自然杀伤细胞和细胞毒性 =

细胞的抗肿瘤活性"抑制中性粒细胞产生白细胞介素 ("同时还

能抑制肿瘤坏死因子 (和血管内皮生长因子的活性"从而达到

抗肿瘤细胞增殖的目的
+":, '

克拉霉素是大环内酯类抗生素中的一种"目前已在动物模

型中证实其具有良好的抗肿瘤活性
+"(, ' 一项评估克拉霉素治

疗复发或难治性 @?m=淋巴瘤疗效的前瞻性研究也证明了其

对淋巴瘤的治疗具有一定积极作用
+"C, ' 在该研究中"A0̂,

等
+"C,
对 "J 例复发或难治性 @?m=淋巴瘤患者均给予为期 K 个

月每天 $ 次口服克拉霉素 %&& *3的治疗方案"其中 : 例眼附

属器淋巴瘤患者)' 例 ;m."J 例结膜淋巴瘤*于首次复发时即

使用该治疗方案"剩余 K 例患者则在放射治疗或化学疗法治疗

的基础上加入克拉霉素"结果显示疾病客观缓解率为 J(k"

J 年疾病无进展率为 %(k"表明口服克拉霉素对 @?m=淋巴瘤

安全(有效' 在其他学科相关研究中也发现"克拉霉素与其他

免疫调节剂联合使用在多发性骨髓瘤和原发性淀粉样变性的

患者中也取得了较好的疗效
+$&, '

一般而言"临床上不推荐使用抗生素作为 ;m.的一线治疗

选择' 但由于部分患者在疾病初期被诊断为眼眶蜂窝织炎"从

而不同程度地接受了抗生素治疗' 虽然抗生素对部分 <M 感染

的 @?m=淋巴瘤患者有效"但疗效不如放射治疗' 因此当确诊

为 ;m.时"还需要进一步给予充分的肿瘤学相关治疗"如放射

治疗等"以控制疾病进展'

A9C#手术

当需要减小 ;m.的肿瘤体积或进行病理组织学检查时"临

床上一般选择手术切除病变组织' 但手术通常不作为 ;m.唯

一的治疗方式"而是与其他治疗方式联合使用"如手术切除肿

瘤联合化学疗法或放射治疗' 手术方式的选择取决于病变的

位置(范围和淋巴瘤的组织学类型 +:, ' 例如局限于泪腺或结膜

的某些肿瘤"手术治疗相对充分"较易彻底切除病灶' 有研究

者提出对于结膜淋巴瘤可采取局部病灶切除联合羊膜覆

盖
+$", ' 但当肿瘤位于眼球后方或侵犯眶内相邻组织结构时"

手术切除病灶则具有一定的挑战性' 一般而言"对于弥漫性大

a细胞淋巴瘤) \,QQ6.R-+P3RaZ1R---[*M/0*+"Ema<m*等高级别

;m.患者"通常会选择手术全部或部分切除肿瘤"以便为下一

步治疗奠定基础'
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?/*R\ 等 +$$,
在美国开展的一项 ;m.治疗相关研究指出"

手术切除对 ;m.患者的生存率无显著影响' 而另一项在日本

开展的与 ;m.相关的回顾性研究中"=+2,*070等 +$J,
发现))期

;m.患者在仅选择手术切除病灶或活检术后"疾病进展情况以

及和淋巴瘤相关的死亡率与淋巴瘤确诊后立即使用放射治疗

的结果相似"与 ?/*R\ 等 +$$,
的研究结果存在差异' 这种差异

可能是由于 $ 项研究中不同病理组织学亚型 ;m.患者的占比

不同所造成' 在 ?/*R\ 等 +$$,
的研究中"眼眶 @?m=淋巴瘤患

者仅占研究人群的 'CD%k"而 =+2,*070等 +$J,
的研究对象均为

预后较好的眼眶 @?m=淋巴瘤患者' 因此"包含不同病理组织

学亚型 ;m.的研究也许更能反映出手术治疗的真实效果' 但

以上 $ 项研究均未对手术类型做进一步划分"因此还需要进一

步研究来阐明不同手术方式对 ;m.的疗效'

总体而言"在疑诊 ;m.后"需要通过手术切除病灶行开放

式活检"其主要目的是为了进行病理检查以明确诊断和分型"

也可以达到手术减容的目的' 因此"在部分情况下可以考虑将

手术作为 ;m.的初始治疗方案'

A9D#放射治疗

一般而言"淋巴瘤具有极高的放射敏感性"因此目前临床

上推荐使用放射治疗作为 ;m.的一线治疗方案' ?/*R\ 等 +$$,

也证实了接受放射治疗的 ;m.患者预后明显较好' 目前在临

床中"放射治疗既可以用于根除肿瘤"也可用于术前减小肿瘤

体积以降低手术风险或作为化学疗法以及免疫疗法等联合治

疗方案中的一部分'

放射治疗适用于各种分期分型的 ;m."但不同亚型的 ;m.

对放射治疗的敏感性不同' 低级别)如 @?m=淋巴瘤*和局限

于眼眶的原发性)?22 ?P_0P分期为))期*;m.患者通常首选

放射治疗
+$', #非 @?m=淋巴瘤也可选用放射治疗"但治疗效果

不如 @?m=淋巴瘤 +$%, ' 有研究表明"眼眶 @?m=淋巴瘤经放

射治疗后局部缓解率可达 C:k以上 +$K, ' h+\RPRP等 +$:,
的研究

也得到相似的结果"他们发现约 C&k的))期低级别 ;m.患者

经放射治疗后病灶局部得到了有效控制#但该研究也指出单独

使用外部放射治疗的 ;m.复发率仍可达 '&k' 因此"建议使用

放射治疗后继续长期随访"密切监测淋巴瘤的复发可能' 而对

于高级别或合并有全身其他部位淋巴瘤的 ;m.患者"单纯放射

治疗往往不充分"可以在放射治疗的基础上联合化学疗法或免

疫疗法"以巩固疗效'

由于放射治疗具有电离辐射毒性"会引起照射区域组织损

伤"因此需要严谨(合理地选择放射剂量' 剂量过低肿瘤易复

发"剂量过高则更易引发不良反应' 综合近年来已发表的文

献"建议 ;m.放射剂量不超过 JK A[' 当剂量jJK A[时"产生

严重眼部并发症的风险较高"如缺血性视网膜病变(视神经萎

缩(角膜溃疡(新生血管性青光眼以及黄斑变性等"均可导致明

显的视力下降
+$(, ' 目前报道的放射剂量通常在 'n(& A[' 更

多研究者推荐 $%n'& A[的中等或低剂量治疗"以避免不必要

的后遗症"且这一剂量在 ;m.中可达到 C&k以上的局部控制

率
+$C, ' 对于 @?m=淋巴瘤"e+/+-0*等 +$(,

建议日常放射剂量

在 $'n$% A[' 使用这一剂量既能使患者具有良好的局部反应

)% 年放射治疗有效生存率为 K&knK%k*"又能将不良反应降

至最 低' 对 于 高 级 别 ;m." 如 套 细 胞 淋 巴 瘤 ) *+27-R1R--

-[*M/0*+"@<m*应强调早期放射治疗"推荐放射剂量为 $( n

J& A[#而其他非 @?m=淋巴瘤的放射剂量要高于 @?m=淋巴

瘤"平均约为 '& A[+$K, '

控制放射治疗剂量虽可在一定程度上减少并发症的出现"

但在接受放射治疗的患者中仍有高达 %&k的人群不可避免地

出现长期并发症"常见的并发症包括白内障和干眼 +", ' 一些研

究者建议使用晶状体防护屏障以降低白内障的发生风险
+"("J&, '

但这一操作可能造成结膜某些区域放射治疗不彻底"从而增加

了淋巴瘤局部复发可能' 因此"对于放射治疗后并发视力下降

的白内障目前仍建议采用手术治疗'

A9E#化学疗法

化学疗法常用于高级别或合并有全身其他部位淋巴瘤的

;m."如 Ema<m(@<m(! )期及以上的 ;m.等#一般其与手术(

放射治疗(糖皮质激素或免疫治疗等联合使用 +:, ' 有研究表

明"可以在高度恶性的 Ema<m中预防性使用化学疗法"以防止

肿瘤发生中枢神经系统转移
+J", ' 而对于 )@Vm等低级别淋巴

瘤"当肿瘤靠近重要的眼部结构时"也可以选择苯丁酸氮芥或

氟达拉滨等化学治疗药物作为主要治疗
+:"J$, '

目前";m.的化学疗法中 <N;O方案较为常用"包含环磷

酰胺(多柔比星)阿霉素X羟基柔红霉素*(长春新碱和泼尼松'

其他常见的组合方案还有 /[MRPZ<b?E)环磷酰胺(长春新碱(

多柔比星(地塞米松(甲氨蝶呤和阿糖胞苷*以及 <bO)环磷酰

胺(长春新碱和泼尼松*等'

化学疗法也可用于 =细胞淋巴瘤的治疗' 对于具有高度

侵袭性的自然杀伤性 =细胞淋巴瘤 ) 2+76P+-8,--RP=Z1R--

-[*M/0*+"dTZ=m*"选择鞘内药物注射可在一定程度上提高化

学疗法的效果
+$K, ' 在 ;-.R2 等 +:,

的研究中"(Jk的眼眶 =细胞

淋巴瘤患者接受了化学疗法"其中有 % 例 dTZ=m患者 )占

$%k*接受了鞘内化学疗法以防止肿瘤发生鞘内转移扩散'

F@Wm))类固醇(甲氨蝶呤(异环磷酰胺(mZ门冬酰胺酶(依托泊

苷*是 dTZ=m患者中常用的化学疗法方案 +:, '

近年来"联合利妥昔单克隆抗体的化学免疫疗法可作为复

发或难治性 a细胞淋巴瘤的1抢救性2治疗选择 +J$, "其中常用

hZ<N;O)利妥昔单抗结合环磷酰胺(多柔比星(长春新碱和泼

尼松*联合治疗方案' 在 <0/R2+JJ,
的研究中发现"@<m患者在

使用利妥昔单抗联合化学疗法后 % 年生存率为 (Jk"远高于单

纯化学疗法的 (k' 迄今"针对 ;m.化学疗法的研究较少"且大

多为回顾性队列研究"因此化学疗法使用的证据水平仍然较

低
+"("$K, ' 同时"全身性化学疗法可引起血小板减少症(中性粒

细胞减少症和周围神经病变等不良反应"因此需要进一步探索

;m.的最佳化学疗法方案 +"(, '

A9C#糖皮质激素

在多数情况下"糖皮质激素是同一系列不同化学治疗药物

联合使用的选择"如作为 <N;O方案中的一部分' 目前"已发

现泼尼松对急性淋巴性白血病和系统性淋巴瘤具有直接作

用
+J', "但在临床上通常不将其作为单药治疗 ;m.'
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A9C#免疫治疗

A9C9A#单克隆抗体#单克隆抗体免疫疗法是一种相对新的治

疗方式' 在 ;m.中"利妥昔单抗是常用的单克隆抗体"该抗体

是一种能与正常细胞和肿瘤细胞上 <E$& 抗原相结合的人X小

鼠抗 <E$& 嵌合抗体 +J%, ' 目前认为 <E$& 抗原参与了机体 a

淋巴细胞的增殖(活化(分化以及信号转导"而利妥昔单抗可通

过抗体引导与 <E$&Ba淋巴细胞上的抗原相结合"从而破坏细

胞
+JK, ' 自 $& 世纪 C& 年代末利妥昔单抗引入 ;m.治疗以来"其

显著提高了淋巴瘤患者的存活率' ?22,_+-,等 +J:,
在利妥昔单

抗对 ;m.治疗效果的研究中发现"仅使用利妥昔单抗治疗原发

性眼眶 @?m=淋巴瘤效果及耐受性均表现良好' 另一项评估

利妥昔单抗在原发性眼附属器淋巴瘤 )其中眼眶淋巴瘤占

'&k*治疗效果的研究中"=621RP等 +J%,
也发现使用利妥昔单抗

单药治疗眼附属器淋巴瘤效果较好' 在随访期间)中位随访时

间 J" 个月*"有 JKk的患者完全缓解"且在患者中未发现全身

或眼部的不良反应' 同时"ER+2RP等 +JK,
也指出"利妥昔单抗对

各种类型的眼附属器非霍奇金淋巴瘤均有较好效果"但对眼眶

疾病的控制程度不及放射治疗#低剂量放射治疗联合利妥昔单

抗或 hZ<N;O联合治疗方案对于双眼受累或具有全身系统性

疾病的 ;m.的控制效果较单纯放射治疗或化学疗法更好'

T26\.R2 等 +J(,
也证实 hZ<N;O联合治疗方案在眼眶 Ema<m和

@<m患者中有较持久且稳定的有效性'

利妥昔单抗的疗效还与免疫效应器的药物生物利用度有

关' b+2+44,等 +JC,
对 J 例复发性 <E$&B ;m.患者 + $ 例结膜

@?m=淋巴瘤和 " 例眼睑滤泡性淋巴瘤 )Q0--,16-+P-[*M/0*+"

>m*,静脉注射 "D% *-未稀释的利妥昔单抗)"& *3X*-*' 治疗

后 ' 周"$ 例 @?m=淋巴瘤患者病情完全缓解"而 >m患者的病

灶未见明显改变' 在进一步加入自体血清后 >m患者病情缓

解"这提示初期药物无效可能与肿瘤组织中单抗的生物利用度

低有关
+J:, ' 一些关于利妥昔单抗的小样本研究表明"在局部

或病灶内注射利妥昔单抗对局限期 ;m.患者有效且耐受性良

好"甚至是曾接受过利妥昔单抗静脉注射的患者也对局部用药

表现出较好的反应性和耐受性
+'&!'", ' 因此"对于复发性 ;m."

病灶内注射利妥昔单抗可能是一种较好的选择"加入自体血清

可增强药物活性并降低治疗失败的风险
+'", "但其长期作用效

果仍有待观察'

总之"利妥昔单抗在非霍奇金淋巴瘤中疗效及耐受性较

好"并且与单独化学疗法相比"hZ<N;O联合治疗方案不会产

生额外的不良反应
+JK, ' 目前"单克隆抗体治疗 ;m.的前瞻性

研究有限"利妥昔单抗作为单一疗法尚未普遍用于 ;m."其在

;m.治疗中的最佳使用方式和剂量仍需进一步研究'

A9C9B#免疫调节剂#免疫调节剂已用于系统性淋巴瘤的临床

治疗' 目前研究表明"免疫调节剂来那度胺与单克隆抗体利妥

昔单抗联合使用可以有效促进非霍奇金 a细胞淋巴瘤的肿瘤

细胞凋亡
+'$, ' 有研究者发现"来那度胺与利妥昔单抗联合静

脉注射在惰性 )@Vm患者中有较高的应答率和良好的耐受

性
+'J, ' 该研究中"J& 例晚期 )@Vm患者使用来那度胺联合利

妥昔单抗治疗后病情得到有效缓解"提示免疫调节剂对于淋巴

瘤的治疗可能具有一定的积极作用' 但 @0P.1//+6.RP等 +'',
在

>m患者中进行的研究却发现"利妥昔单抗联合来那度胺与利

妥昔单抗联合化学疗法的效果相似' 不过该研究也指出"这 $

组方案在安全性方面存在一定差异"与利妥昔单抗联合化学疗

法相比"利妥昔单抗联合来那度胺的免疫调节治疗较少引起患

者中性粒细胞减少和发热' O+-*,RP,等 +'%,
报道了 " 例不能耐

受强化化学疗法治疗的老年复发性眼眶 Ema<m患者"在使用

利妥昔单抗联合来那度胺治疗后病情得到有效控制' 该病例

报告提示利妥昔单抗联合来那度胺可能是治疗系统性非生发

中心 a细胞型 Ema<m孤立性眶内复发病变的一种新选择' 迄

今"免疫抑制剂治疗相关研究都是在系统性淋巴瘤的基础上进

行的"仅针对其在 ;m.中使用的研究报道较少"故免疫抑制剂

在 ;m.治疗中的作用及其长期效果仍需更多研究来验证'

A9X#其他治疗方式

干细胞移植是一种新的治疗方式' 在一项关于 ;m.的大

型回顾性研究中"有 "C 例眼眶浆细胞淋巴瘤和 ' 例前体 a细

胞淋巴母细胞淋巴瘤患者接受了造血干细胞移植"但该文献未

报道治疗后的结果
+:, ' 由于目前干细胞移植在 ;m.治疗中还

存在一定的局限性"故尚未推广使用'

对于无法耐受其他治疗的 ;m.患者"除了临床观察"通常

还可以实施病灶局部冷冻"但该疗法仅能在一定程度上控制病

灶"不能完全根除肿瘤组织 +$K, '

B89W*预后

作为成人常见的眼眶恶性肿瘤";m.与其他眼眶的恶性肿

瘤相比预后较好"总体生存率为 JJkn('k+'K, ' 但仅针对 ;m.

预后结果的大型队列研究尚未见报道"这使得对该病预后结果

的评估较困难(复杂' 目前的研究提示";m.的预后可能与多

种因素相关"主要包括以下几个方面'

B9A#;m.的病理组织学亚型
;-.R2 等 +(,

对来自 : 个国际眼部癌症中心的 :C: 例 ;m.患

者进行了一项关于组织学亚型对预后影响的回顾性研究"发现

病理组织学亚型是 ;m.预后的重要影响因素' 在低级别淋巴

瘤中 )@Vm的预后最好""& 年的疾病特异性生存率 ) \,.R+.RZ

.MR1,Q,1.6P̂,̂+-"EFF*为 C$k">m的 "& 年 EFF 为 :"k#而高级

别淋巴瘤预后最差"其中 Ema<m的 "& 年 EFF 为 '"k"@<m的

"& 年 EFF 为 J$k' 近期"另一项在美国开展的关于 ;m.治疗

及预后的研究也证明了上述观点' 在该研究中"?/*R\ 等 +$$,

报道了 )@Vm的 "& 年 EFF 为 C&D$k"Ema<m的 "& 年 EFF 为

K(DKk"而 @<m的 "& 年 EFF 为 :"k' $ 项研究中 ;m.生存率

稍有差异"但总体而言"与高级别淋巴瘤相比"低级别淋巴瘤亚

型预后较好"其中 )@Vm预后最好"可见病理组织学亚型确为

影响 ;m.预后的主要因素'

B9B#;m.分期及发病部位

除组织学亚型外";m.临床分期及疾病发生部位也对预后

有一定影响' 通常情况下"与# )期及以上的 ;m.相比"早期

局限于原发部位的) )期及! )期 ;m.在经过及时治疗后预

后更好#但与同为) )期的 )@Vm相比"Ema<m的预后则较差'
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继发性以及局部复发或进展的 ;m."即使在治疗后其预后结果

也较原发局限性 ;m.差 +(, '

;m.可累及眼眶不同部位及组织 +$"':, ' 病灶原发部位不

同其预后结果也存在差异"如结膜淋巴瘤预后最好"眼睑淋巴

瘤预后最差";m.预后介于两者之间 +'(!'C, ' 但在高级别淋巴瘤

亚型中预后最差的发病部位稍有不同' 在 ;-.R2 等 +(,
的研究

中"结膜 @<m预后最差"% 年 EFF 仅为 Ck#而在 Ema<m中"眼

睑部位淋巴瘤预后最差'

综上"疾病分期和发病部位对 ;m.预后有一定影响"但预

后结果一定程度上还是取决于 ;m.的组织学类型'

B9C#治疗方式

目前对于原发性) )期的 )@Vm和 >m"常选择放射治疗

作为主要疗法
+"("%&"':, ' 美国眼科学会发表的关于 ;m.治疗的

综述提示"放射治疗对 ;m.病灶的局部控制(眼眶 )@Vm患者

的无病生存率和总体生存率均有很好的效果
+", ' 在 ?/*R\

等
+$$,
的研究中也证实接受放射治疗的 ;m.患者预后更好' 但

同时该研究也指出"放射治疗对预后的积极作用可能是由于其

主要应用于低级别淋巴瘤患者而造成' 在治疗高级别 ;m.)如

Ema<m*以及复发或难治性 )@Vm和 >m时"使用 hZ<N;O联合

治疗方案的患者预后较好
+"("J("%&, ' 而手术以及其他治疗方式

对 ;m.预后的具体影响目前尚未明确 +$$, '

B9D#其他因素

其他一些因素也与 ;m.不良预后相关"包括年龄大于

K& 岁 +%", "存在1a2组症状)即全身系统症状"如发热(盗汗或体

质量减轻 * +%$, "淋巴结受累以及血清乳酸脱氢酶水平升高

等
+C, ' 关于性别对 ;m.预后的影响尚存在争议' 有研究发现

男性 ;m.患者的预后较差 +$$, "但另一项针对 Ema<m特点的研

究分析发现性别对疾病的生存率无明显影响
+%J, ' 这种差异可

能与多种因素相关"如纳入研究患者的淋巴瘤亚型(疾病分期

以及年龄组成等'

C8小结及展望

综上所述";m.的治疗是一项多学科任务' 因其病理亚

型(临床特点及生物学行为各不相同"其治疗和预后也不尽相

同
+%', ' 放射治疗是原发性局限性低级别 ;m.的首选治疗方

法"特别是 @?m=淋巴瘤' 其他非 @?m=组织学亚型的淋巴瘤

也可选择放射治疗"但即使联合化学疗法或免疫调节治疗"其

疗效也不如 @?m=淋巴瘤' 此外"放射治疗的最佳剂量尚未得

到系统性评估' 而抗生素可能对 <M 感染相关 @?m=淋巴瘤中

的一小部分有效"但疗效不如放射治疗' 对于高级别以及复发

或难治性低级别 ;m."常选择化学疗法' 在引入 hZ<N;O联合

治疗方案后"眼眶 Ema<m和 @<m患者的预后明显改善' 免疫

治疗和免疫调节剂等新型的治疗方案不会造成放射治疗相关

并发症"可能是未来 ;m.的有效治疗选择' 但目前 ;m.仍然缺

乏统一的临床治疗标准"尤其各种放化疗(化学免疫治疗等联

合方案使用的时机以及抗感染治疗的应用等"还需要开展更多

的随机对照试验以提供基于循证医学的有力证据'

;m.的病理组织学分型和临床分期是预测患者预后的最

佳指标' 不同的淋巴瘤病理组织学亚型有独特的临床过程和

不同的预后结果' 通常"高级别淋巴瘤预后较差"而低级别淋

巴瘤预后良好"其中结膜 )@Vm预后最好' 虽然年龄(性别(疾

病原发部位和各种疗法的使用也对预后有不同程度影响"但仍

需要进一步的研究来阐明各因素与预后的具体联系'

迄今为止"关于 ;m.的研究报道多为单一的回顾性队列研

究"虽然部分研究具备大样本量数据所提供的有力证据"但样

本量本身并不能代表方法学上的可靠性' 对于影响 ;m.预后

的因素仍需进一步探索"以期逐步实现对其预后的准确判断"

指导 ;m.最佳治疗方案的选择"从而改善患者的生存率"提高

生活质量'
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