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!!患者男#1. 岁#因-发现左眼肿物 $ 个月伴流泪.就诊于北

京同仁医院' 患者自诉于 "#"# 年 7 月无明显诱因发现左眼下

睑鼻侧肿物#伴流泪#无脓性分泌物#无红肿及触痛#近 $ 个月

来肿物逐渐长大' 眼科查体$视力右眼为 0[##左眼为 0[#(双

眼眼压均为 0" &&̂ H)0 &&̂ H]#[022 KR'*(双眼眼位正常#无

眼球突出#眼球运动不受限(左泪囊区隆起#肿物表面皮肤色泽

正常#直径约 0 4&p0 4&#质硬#表面光滑#活动度差)图 0*(双

眼前后节检查未见异常' 右眼泪道冲洗通畅#左眼泪道冲洗液

自下泪小点返流#无脓性分泌物' 眼眶 X̀:扫描结果显示左侧

泪囊区占位性病变#L0h:"L"h:信号呈等信号影#8h:呈高信

号#增强扫描中度强化#动态曲线呈速生缓降型曲线#病变临近

骨质受压#淋巴瘤可能性大)图 "*' 初步诊断为左泪囊肿物'

患者在全身麻醉下行左侧泪囊区肿物切除术' 术中可见实性

肿物来源于泪囊#呈灰白色#质地较脆#肿物位于内眦韧带下

方#向下方达鼻泪管开口处#泪囊窝骨壁完整#未见破坏(切开

肿物可见其内部组织呈鱼肉状外观)图 2*' 肿物的病理组织

学改变为中等大小的淋巴细胞弥漫分布#细胞胞浆丰富#淡染#

呈单核细胞样形态#细胞核轻度不规则#染色质中等#核仁不明

显#部分细胞核偏位#伴有浆细胞样分化)图 7*' 免疫组织化

学染色可见肿物中 _4)?")a*"_4)?1)a*"O80#)U*"O8"#)a*"

O8"0)a*"O8"2 )a*"O82 )U*"O872 )U*"O876X9)U*"O86

)a*"O8;.')a*"OJ4)(>80 ) U*" ì̀ ?0 ) a*"R62 ) U*"R@m?6

)a*":HS7)U*":HS)U*"g(?1;)6#\* )图 6*' 最终诊断为黏膜

相关结外边缘区 _细胞淋巴瘤' 术后全身行 R%L?OL检查#结

果显示左颈部多个淋巴结显影#部分肿大淋巴结呈融合性表

现#Q8S代谢异常增高#考虑为恶性病变#符合淋巴瘤累及征象
)图 1*' 遂建议患者到血液内科会诊#明确下一步治疗方案#

随访发现患者由于恐惧因素#拒绝接受血液内科提出的全身化

疗的建议#后续失访'

讨论$世界卫生组织分类中将黏膜相关淋巴组织)&C45A'?

'AA54('B,D )J&IF5(D B(AAC,# @̀cL*淋巴瘤划分为边缘区 _细胞

淋巴瘤000 @̀cL型#其在 _细胞淋巴瘤中占 ;\Y$\+0U", '

国外研究报道# @̀cL淋巴瘤在眼附属器淋巴瘤中占 6#\Y

;#\+2U6, (何为民等 +1,
研究报道#中国地区 @̀cL淋巴瘤占眼附

属器淋巴瘤的 .#\' 眼附属器 @̀cL淋巴瘤多累及结膜"眼

睑"眼眶等#但累及泪囊罕有报道'

泪囊肿物常首先阻塞泪道#表现为流泪(随后发生泪液潴

留导致感染#表现为反复发作的慢性泪囊炎#随着肿物的增大#

在内眦部及泪囊区可触及(少数晚期患者出现鼻出血#或临床

上出现明显的淋巴结转移
+;, ' 由于泪囊肿物临床表现不典型#

在诊断时需与以下疾病进行鉴别诊断
+$U0#, $)0*慢性或急性泪

囊炎!典型的急性泪囊炎通常伴有剧烈的疼痛和严重的软组

织红肿#伴有脓性分泌物#甚至皮肤瘘管' )"*皮样囊肿!先天

性病变#一般病程较长#往往位于眼眶边缘区域#特别是外上象

限#囊壁为复层鳞状上皮结构#其内可含有毛发等成分#影像学

扫描病变呈囊性改变 ') 2*鼻旁窦粘液囊肿!由封闭空腔中
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图 =8左眼泪囊区肿物外观照!患者内眦部及泪囊区可见隆起B箭头* #皮肤色泽无明显改变!图 >8眼
眶 DGH扫描结果!左侧泪囊区可见实性占位性病变B箭头* #增强扫描可中度强化#病变临近骨质受压!
@$水平位泪囊区病变!_$冠状位泪囊区病变!图 ?8切除肿物外观照!切除肿物呈椭圆形#切开后可见
其内部组织呈鱼肉样外观!图 A8切除肿物的病理组织学观察B %̂p7###标尺]"# (&*!可见中等大小
的淋巴细胞弥漫分布#细胞胞浆丰富#淡染#呈单核细胞样形态#细胞核轻度不规则B箭头* #染色质中等#
核仁不明显#部分细胞核偏位#伴有浆细胞样分化!图 B8切除肿物 I4/&> 免疫组织化学染色结果
B :̂Op0###标尺]6# (&*!_4)?" 呈强阳性表达#棕色染色!图 C8JKF&LF扫描结果!可见左颈部多个
淋巴结显影#部分肿大淋巴结呈融合性表现#Q8S代谢异常增高!@$水平位!_$体部 R%L :̀R前位

内衬黏膜的分泌物潴留所致#体积大#通常位于眼眶内上象限#

伴有眼球突出和眼球运动障碍#部分患者由于视神经受压可以

导致视力受损#影像学扫描病变呈囊性改变' B7*泪囊鳞状细

胞癌!泪囊区可扪及肿块#部分患者出现局部皮肤充血#影像

学扫描可见泪囊区实性占位性改变#泪囊窝处骨质可出现破

坏#若病变严重#可向眶内或鼻窦"筛窦内蔓延'

为了明确肿瘤的侵袭范围#对本例患者行全身 R%L?OL检

查#结果提示 @̀cL淋巴瘤除累及泪囊外#全身其他部位也同

时受累' 因本例患者既往无淋巴瘤病史#尚无法确定是原发性

眼眶淋巴瘤还是继发性眼眶淋巴瘤'

有关眶内原发淋巴瘤发生学的研究临床一直存在争议'

有研究认为眼附属器原发性淋巴瘤可能存在前驱非特异性炎

性病变#引起淋巴细胞浸润#形成典型的反应性滤泡#病理学表

现为反应性增生(淋巴细胞由于基因突变等原因发生恶性增

殖#病理学表现为恶性淋巴瘤 +00, ' 我们在临床工作中也遇到

一些由于炎性病变诱发结膜和泪腺淋巴瘤的案例#说明炎性因

素在眼附属器淋巴瘤的发生中具有重要作用
+0", ' 但本例患者

术前无急性"慢性泪囊炎病史#提示眼附属器淋巴瘤的发生存

在多种原因#也提示其发生机制的复杂性'

@̀cL淋巴瘤的确诊主要依赖于病理组织学和免疫组织

化学染色结果' 本例患者免疫组织化学染色结果中 _4)?"Ba*"

_4)?1Ba*"g(?1;B6#\*" ì̀ ?0Ba*#与 g(B'HC4F('等 +02,
报道的

@̀cL淋巴瘤研究结果相似' _4)?" 和 g(?1; 的表达与 T̂ c的

恶性程度和预后密切相关
+07, (_4)?" 表达阳性患者总体生存时

间明显低于 _4)?" 表达阴性患者#g(?1; 增生指数的高低与肿瘤

的分化程度"浸润"转移及预后密切相关' 本例患者肿物 _4)?"

表达阳性#g(?1; 阳性细胞数约占 6#\#提示预后欠佳'

'̀)B淋巴瘤的治疗原则是缓解肿瘤组织对机体器官外观

及功能的影响#尤其是恢复眼部外观及功能#提高患者的生存

质量#并降低由低级别淋巴瘤演变为高级别淋巴瘤的概率' 本

例患者通过手术较完整切除了病变的泪囊组织#但其颈部淋巴

结受累(为了提高该病的治疗

效果#本研究团队采用多学科

综合诊疗的理念#建议患者到

血液内科接受进一步治疗#但

随诊发现患者拒绝接受全身化

学治疗#后续失访'
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