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::患者男'VV 岁'因右眼上眼睑肿胀于 !"!" 年 /! 月在北京

同仁医院就诊, 数月前曾于当地医院诊断为右眼眶内肿物并

行右眼眶内肿物摘除术'术后病理检查结果示右泪腺淋巴组织

不典型增生'以滤泡增生为主"图 /?#, 随后患者右眼睑肿胀

复发'左眼睑也出现类似症状'故收治入院, 患者全身一般情

况良好'眼科检查&双眼视力 / "̂'眼压右眼 /- %%h+"/ %%h+p

" /̂00 6;&#'左眼 /# %%h+, 双眼上眼睑肿胀'泪腺区可扪及

肿物'无触痛'右眼眉弓颞侧可见长约 V 2%弧线形皮肤切口瘢

痕'双眼上睑轻度下垂伴眼球轻度突出, 结膜轻度充血'余双

眼眼前节及眼底检查未见明显异常, 既往首次术后 ! 个月复

查眼眶 X>F'S/fF可见双侧泪腺区长 S/ 信号'S!fF可见短 S!

信号'信号强度相似'增强后可见肿物均匀强化'考虑淋巴增生

性病变或炎性病变可能性大(本次术前眼眶 X>F扫描结果同样

显示'双侧泪腺区可见长 S/ 短 S! 的均匀等信号肿物'增强后

可见均匀强化'边界较清晰'但肿物累及范围较前次略扩大

"图 !#, 入院后进行免疫系统相关实验室检查'结果显示患者

类风湿因子偏高 " #- /̂" Fa=%(#'抗核抗体+动态红细胞沉降

率+A反应蛋白+免疫球蛋白 R"'%%5*3+(3M5('* R'F+R#+F+?+

F+X+抗 ;>0 抗体+抗 X;E抗体等均未见异常, 入院后患者先

后接受右+左眼眶内肿物摘除术, 术中见右眼眶外侧壁骨质有

局限性破坏, 手术完整切除双眼泪腺区肿物'大体观下可见右

眼肿物呈灰白色'质脆'边界欠清'内 有 坏 死 灶' 大 小 约

! #̂ 2%u/ #̂ 2%u/ -̂ 2%(左眼肿物呈灰白色'质脆'边界欠清'

大小约 ! "̂ 2%u/ -̂ 2%u/ "̂ 2%, 双眼肿物组织病理学检查结

果相似'光学显微镜下可见肿物内弥漫性淋巴细胞增生'细胞

排列紧密'形状较为均一'大小基本相同'结果符合淋巴组织增

生性病变"图 /U#, 免疫组织化学染色检查结果显示'右眼泪

腺区肿瘤细胞高表达 U2(@!+AD/"+AD!"+AD!/+AD!0+AD#+

ADGC"+;?<@# 因子'而 U2(@-+AD0+ADV0+ADV#>E+A82('*D/+

`E<@// 等因子未见明显表达(左眼泪腺区肿瘤细胞高表达 U2(@

!+AD/"+AD!"+AD!/+AD!0+ADV0+XaX@/ 因子'而 U2(@-+AD0+

AD#+A82('*D/+`E<@// 等因子未见明显表达"图 /A+D#, 最终

病理诊断为黏膜相关淋巴组织 " %5237&@&7732'&K9) (8%PN3')

K'7759'X?_S#淋巴瘤, 同时'根据非霍奇金淋巴瘤 ?** ?LM3L

分期标准和其他检查结果'该淋巴瘤处于 ?类$期'为疾病发

展的早期阶段, 术后患者恢复好'/ 周后出院, 根据肿瘤的性

质'建议患者转血液内科进行治疗, 随访 # 个月'未见肿瘤

复发,

::讨论&本例患者 / 年前右眼病变泪腺的病理报告显示淋巴

组织不典型增生'以滤泡增生为主'而此次病理诊断为 X?_S
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图 >:患者组织病理学及免疫组织化学染色结果 CuV""'标尺 p

!# #%#:?&首次手术时组织病理学检查结果Ch$#:可见各期及

核分裂像不一的淋巴细胞C箭头# '提示淋巴细胞不典型增生:U&二

次手术时组织病理学检查结果 Ch$#:可见淋巴细胞形态较一致'

类似瘤细胞表现:A&二次手术时 U2(@! 免疫染色结果CD?U#:肿瘤

细胞高表达 U2(@!:D&二次手术时 AD!" 免疫染色结果CD?U#:肿

瘤细胞高表达 AD!":图 5:患者眼眶 IJG扫描图像:S/fF可见

双侧泪腺区长 S/ 信号'S!fF为短 S! 信号'信号强度相似'增强后可

见肿物均匀强化'边界较清晰:?&冠状位 X>F:U&S/fF:A&S!fF

淋巴瘤'这提示泪腺淋巴组织增生性病变可以发展为 X?_S淋

巴瘤,

X?_S淋巴瘤也被称为结外边缘区 U细胞淋巴瘤'最初推

测这种肿瘤可能是起源于黏膜相关组织的一种新型 U细胞淋

巴瘤, 发生于眼部的 X?_S淋巴瘤多见于老年人'常双侧受

累, 近年来的相关研究显示'X?_S淋巴瘤患者常有慢性炎症

或自身免疫性疾病'如干燥综合征+桥本甲状腺炎+系统性红斑

狼疮等
-/. , 泪腺 X?_S淋巴瘤的常见临床表现与本例相似'多

数患者表现为泪腺区肿块+眼睑肿胀或上睑下垂'或两者兼有,

X>F及其增强检查通常显示泪腺弥漫性增大和腺体的轴向伸

长'S/fF呈较低信号'S!fF呈低至中等信号'提示为淋巴增生

性病变'这对眼眶淋巴浸润性病变的诊断有重要意义, 但本例

患者因二次手术前身体不适而未行该检查, 临床上还应注意
X?_S淋巴瘤与眼眶炎性假瘤的鉴别 -!. , 全身影像学检查'包

括 ;$S@AS'可以协助对肿瘤病变阶段进行分期'了解有无全身

转移, 根据 Z5*+等 -0.
报道'/C]的眼附属器 X?_S淋巴瘤患

者在诊断时已达到)或*期, 进一步研究认为'眼眶 X?_S淋

巴瘤有局限性'这可能是因为它们具有归巢于其起源组织的特

征'或由于眼眶没有淋巴管引流'导致淋巴细胞的扩散受阻 -V. ,

病理组织学及免疫组织化学染色检查是区分反应性淋巴增生

和淋巴瘤的关键'据相关研究发现'典型的 X?_S淋巴瘤的形

态以边缘区 U细胞为主'表现为中心细胞样细胞围绕残存的生

发中心生长并伴有浸润滤泡'侵犯上皮或腺体'形成淋巴上皮

病变, 因此在 X?_S淋巴瘤中'浆细胞分化+淋巴上皮病变和

滤泡增生均是具有诊断价值的特征性形态改变, 免疫组织化

学染色结果显示'X?_S淋巴瘤通常表达 U细胞表面标志物
U2(@!+AD!"+ADGC"以及 ADV0 等 -#. , 本例患者免疫组织化学

染色结果也显示'U2(@!+AD!" 等 U细胞表面标志物阳性'

AD/"+AD!/+AD!0 等细胞因子也有阳性表达,

手术是治疗眼眶X?FS淋巴瘤的首选方法'不仅可以切除

病变组织'还可以明确诊断'为后续的局部放射治疗或全身化

学疗法奠定必要的条件, 但手术适用于局限性病灶'需结合放

射治疗以减少复发
--[G. , 低剂量 C!"[0" R8#放射治疗可有效

控制局部病变'# 年局部控制率达 CG]'但可能引发干眼等并

发症(利妥昔单抗C抗 AD!" 单抗#或联合化学疗法 C如 >@AY;

方案#可诱导该病完全缓解'尤其适用于合并干燥综合征或双

侧病变患者
--. , 近年来一些新的技术如 USb抑制剂+伊布替

尼等治疗方式在复发=难治性病例中也显示出潜力 -,. , 可见眼

部 X?_S淋巴瘤与其他部位的非霍奇金淋巴瘤一样'单纯手术

不应作为主要的治疗手段'通过手术结合术后放射治疗和=或

化学疗法的方式可以提高疗效'降低肿瘤复发概率,

本文报道了 / 例罕见的泪腺淋巴增生性病变发展为 X?_S

淋巴瘤的患者'最初患者仅表现为单侧泪腺区的炎性病变'病

理结果显示为淋巴组织增生性病变'半年后再次手术并行病理

学检查显示符合 X?_S淋巴瘤, 病理组织学结果是确诊病变

的金标准'此例患者的病理组织学检测结果证实泪腺淋巴增生

性病变可以发生恶变'提示在临床工作中应该重视该病'注意

密切随访'并在适当时期进行手术及放化疗干预'以降低或避

免其发生恶变的可能性,
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