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22$摘要%2转移性葡萄膜黑色素瘤 &#!#'是一种罕见但具有高度侵袭性和不良预后的眼部恶性肿瘤(

目前"对于 #!#的治疗尚缺乏标准化的方法"使其预后较差( 然而"近年来免疫检查点抑制剂*新型免疫药

物替本福司*综合靶向疗法*联合序贯疗法等治疗手段的出现为 #!#患者带来了新的希望( 本综述旨在总

结 #!#诊疗及预后研究的最新进展(

$关键词%2转移性葡萄膜黑色素瘤+ 免疫检查点抑制剂+ 临床试验
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22葡萄膜是人体眼球器官中的一层色素膜组织"包含脉络

膜*睫状体以及虹膜"葡萄膜黑色素瘤& XWV(87V8()?7("!#'是

成人眼部常见的恶性肿瘤"以脉络膜黑色素瘤发病率最高(

!#主要由 UZŶ 和 UZYMM 基因激活突变以及肿瘤抑制基因
VY"M 功能丧失突变所致 ,0- ( 大多数 !#肿瘤由上皮样细胞*

梭形细胞或混合形态的细胞组成( 约一半的 !#患者会发生

远处转移"常见于肝转移*肺转移以及骨髓转移等( 转移性葡

萄膜黑色素瘤&7V/(+/(/,&XWV(87V8()?7("#!#'患者 0 年内死

亡率高达 P1R"目前仍然没有较好的治疗方法能有效提高患者

的总体生存率
,@- ( 单一免疫检查点抑制剂&,77X)V&.V&̂9?,)/

,).,Y,/?%+"*E*'在皮肤黑色素瘤中具有较好的肿瘤抑制作用"然

而在 #!#中却疗效不佳 ,5- ( 研究发现 7@7中 UZYMM 基因突

变的频率高于 UZŶ 基因且 "$g0 表达缺失的发生率高达

P0R,3- ( UZYMM 变异的 !#患者可能具有更高的转移风险和

较差的预后( 此外"乳酸脱氢酶水平升高也是 #!#患者较差
生存率的重要预测因素

,4- ( 由于 #!#患者的生存率较低"对
#!#的早期诊断*治疗以及预后的调控对提高患者的生存质
量显得尤为重要( 本文将对 #!#的诊疗及预后研究进展作一
综述"以期为临床的诊治提供参考(

7=/-/ 的早期诊断

&L#V/是一种酪氨酸激酶受体"也是肝细胞生长因子的受
体( 由于 &L#V/在癌症中发挥重要作用"也被视为潜在的治疗
靶点( 原发性 !#中癌蛋白 &L#V/的高表达与转移进展有关(

研究发现 !#细胞系的培养基和 !#细胞移植小鼠的血清样
品中均含有较高水平的可溶性 &L#V/( 无转移性 !#患者与
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#!#患者血清中可溶性 &L#V/水平的受试者操 作 特 征
&%V&V,WV%?9V%(/,)-&.(%(&/V%,+/,&"HTE'曲线分析得出曲线下面

积&(%V(X)KV%/.V&X%WV"$!E'为 1NP@"优于用乳酸脱氢酶标志

物获得的 $!E( 此外"#!#患者血清中可溶性 &L#V/水平显

著高于无转移性 !#患者和健康受试者 ,=- ( 这些结果提示可

溶性 &L#V/能够作为监测 !#转移的生物标志物( 'X%%,-(等 ,B-

发现 &L#V/抑制剂能够显著降低 #!#小鼠模型的转移进程(

以上研究表明 &L#V/可能是诊断和防控 #!#的潜在作用靶

点( 另一方面"国内有研究者发现 #!#和原发 !#患者血浆

外泌体 7,HL@03L59 水平较健康受试者均显著下降 ,P- ( 这表明

循环血液中 7,HL@03L59 水平具有诊断 !#的潜力"但对 !#分

型的评估能力尚需进一步探索( 值得注意的是"研究人员通过

酶联免疫吸附试验&V)fZ7VL8,)^VK ,77X)?+?%YV)/(++(Z"6G*'$'

测定了 @B 例 #!#患者和 B= 例至少 01 年无转移的 !#患者

以及 51 名年龄与性别匹配的正常受试者血清中FbL0蛋白的水

平"结果显示 #!#患者血清中 FbL0 水平均显著高于无转移

!#患者和正常受试者( FbL0 的 HTE曲线显示 $!E为 1NP=5"

以 5N541 )-U78为 临 界 值 时" 灵 敏 度 为 B3N0R" 特 异 度 为

;3N5R,;- ( 这些结果表明"FbL0 可能是监测 #!#的一种有前

景的血清标志物( 此外"'(8W(/?%V88,等 ,01-
发现 $"YZ6S+基因在

@5 例 #!#患者中有 0; 例显著高表达"在 5@ 例无转移 !#患

者中有 00 例显著高表达( 这项研究提示 'g$_nLE的表达可

能在 !#的肿瘤进展中发挥作用( 有研究者应用生物信息分

析技术发现 '=V=M*Q7ZM*Q]Z和 Q6'M 基因是影响 !#转移

和无转移存活的因素"其中 '=V=M 和 Q7ZM 基因是 !#转移

的诊断生物标志物"HT"T0 的低表达和 c#_0 的高表达与

#!#的较短生存期相关 ,00- ( 以上研究提示 !#在发生转移过

程中涉及相关基因或蛋白的调控参与"对调控的基因或蛋白深

入研究有助于开发出早期诊断或防控 #!#的新方法(

E=/-/ 的治疗

E>72临床前治疗

临床前治疗是指将新药物或治疗方法应用于人类之前"在

实验室和动物模型中进行的治疗研究阶段( 在该阶段通常进

行多项实验室和动物实验来评估候选药物或治疗方法的安全

性*有效性和可能的不良反应( 研究人员在联合用药*基因调

控以及综合靶向治疗等方面对 #!#的临床前研究进行探索(

肝细胞生长因子主要在肝脏中富集并且 !#大多数肝转

移表达活化形式的 &L#V/蛋白( EF̀ 3U= 抑制剂可在体外和体

内试验中抑制 !#细胞系的生长( 然而"肝细胞生长因子会降

低 EF̀ 3U= 抑制剂对 #!#细胞系的作用( 研究人员将 EF̀ 3U

= 抑制剂和 &L#V/抑制剂联合作用于人肝细胞生长因子敲除异

种移植 #!#小鼠模型"发现可显著抑制肿瘤的生长 ,0@- ( 该项

研究表明 &L#V/抑制剂在 #!#治疗的联合用药方案中可改善

肿瘤细胞的耐药性( 另一方面"c%V)^V8等 ,05-
通过 6G*'$检测了

44 例 01年内无转移的 !#患者*@@ 例 #!#患者和 30名健康受

试者血清中胰岛素样生长因子L0&,)+X8,)L8,̂V-%?\/. [(&/?%L0"

*hcL0'的表达水平"发现 01 年内无转移的 !#患者中 *hcL0 水

平显著低于健康受试者"在 #!# 患者中则更低( a?+.,K(

等
,03-
通过免疫组织化学检测发现 @3 例 !#肝转移患者的肝转

移瘤标本中 *hcL0 受体 &*hcL0 %V&V9/?%"*hcL0H'染色均呈阳

性( 此外"G(9(KX8(等 ,04-
发现 *hcL0H抑制剂林西替尼能够抵

抗 h#mU00 靶点的耐药机制"促使免疫缺陷小鼠 #!#肿瘤生

长得到有效抑制( 这些研究结果表明 *hcL0H在 #!#发病过

程中扮演了重要角色"其或许可以在联合用药方案中发挥增强

药物敏感性的作用(

6o]@ 是组蛋白甲基转移酶的一员"参与染色质的修饰和

基因表达的调控"与许多癌症的发生和进展密切相关( 在某些

类型的癌症中"6o]@ 可能被过度表达"导致某些基因过度沉默

从而促进肿瘤的生长和转移( 因此"6o]@ 已成为癌症治疗研

究的潜在治疗靶点( 研究人员发现 6o]@ 在 !#中过表达促进

了 !#的生长"应用 6o]@ 抑制剂 h' 0̀@= 靶向 6o]@ 可降低肿

瘤干细胞的运动能力"并消除 !#的肝转移 ,0=- ( 这些结果证

实 6o]@ 是治疗 #!#的药物靶点"并可能为理解复杂的转移

过程提供线索( A?%?9(VW等 ,0B-
发现通过病毒转染方法敲低

!#细胞中缺氧诱导因子L0 可显著降低肿瘤的进展速度(

(̀8Xf等 ,0P-
应用缺氧诱导因子L0 信号通路抑制剂 È_0 处理

!#小鼠模型后"发现 È_0 能有效抑制原发性和转移性疾病

并延长动物生存期且没有明显的不良反应( 这项研究为 #!#

治疗中开发低氧基因调控策略提供了依据( 曲贝替是一种通

过多种途径抑制肿瘤细胞生长和增殖的化疗药物( 曲贝替能

够与 F_$双链形成特定的复合物"并阻碍转录因子的结合从

而干扰肿瘤细胞的 F_$复制和转录过程( h8,)^,)(等 ,0;-
通过

患者来源的异种移植物 & 9(/,V)/LKV%,WVK JV)?-%([/"gFn'L!#小

鼠模型测试了多靶点药物曲贝替与 È @UEG̀ 双重抑制剂西米

沙替布或 &L#V/UC$#受体抑制剂福替尼和卡博替尼的组合对

gFnL!#小鼠模型肿瘤的影响( 研究显示在 gFnL!#小鼠模

型中"曲贝替单独或与卡博替尼联合均可抑制肿瘤生长( 这些

研究提示针对 #!#肿瘤细胞的基因调控有助于控制肿瘤疾病

进展(

在肿瘤治疗中"电化学疗法 &V8V&/%?&.V7?/.V%(9Z"6EC'可

以用来消灭癌细胞( 原理是借助 6EC中电脉冲使药物更容易

渗透到癌细胞内"增加药物的疗效从而达到更好的治疗效果(

c,?%V)/f,+等 ,@1-
通过体外实验发现博来霉素和顺铂联合电穿孔

处理 3 种 !#细胞系&#V8@B1*;@L0*T##L0*T##L@N4'比单独

应用药物或电穿孔更能显著降低 !#细胞系活性( 6EC或许

能为 #!# 治 疗 开 辟 新 的 前 景( 黑 素 皮 质 素 0 受 体

&7V8()?&?%/,) 0 %V&V9/?%"#E0H'是黑色素合成过程中的一个关

键调节因子"其对皮肤*头发和眼睛的色素产生起重要作用"在

;3R的 !#转移中表达( C([%V+.,等 ,@0-
开发了对 #E0H具有高

亲和力和选择性的 #E0H特异性配体&#E0HG'并以高放射化

学产率和纯度合成了具有 #E0H靶向性的 #放射性核素示踪

剂&@@4'$&LFTC$L#E0HG( 该示踪剂药物可以在特定的细胞

上释放高能量的 #粒子"从而选择性地杀灭黑色素瘤细胞且不

伤害周围正常组织( 研究人员经体内和体外实验验证了&@@4'

$&LFTC$L#E0HG特异性细胞毒性*生物稳定性和生物结合亲
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和力"还发现单次给药 & @@4'$&LFTC$L#E0HG后"!#小鼠的

生存期显著延长"转移负担降低( 这些结果表明 & @@4' $&L

FTC$L#E0HG作为 #!#的新疗法在临床上具有巨大的应用

潜力"需要进一步的临床试验验证其疗效和安全性(

E>E2临床治疗

临床治疗的范围非常广泛"包括药物治疗*手术治疗*放射

治疗*预防治疗以及心理治疗等( 以药物治疗最为常见"其应

用于临床时往往需要临床试验( 临床试验是将潜在新药物或

治疗方法应用于人类患者的研究过程"旨在评估药物的安全

性*疗效和最佳用药方案( 临床试验通常按照不同的阶段进

行"其中包括 5 个主要阶段#$期临床试验*"期临床试验和

!期临床试验( $期主要目标是评估新药物在人体内的安全

性和耐受性( "期主要目标是评估新药物在特定疾病或疾病

群体中的治疗效果( !期则是在更大规模的人群中确认新药

物的疗效"并与标准治疗或安慰剂进行比较( 针对 #!#"研究

人员开展了相关临床试验和联合治疗研究(

E>E>72$期临床试验2树突状细胞& KV)K%,/,&&V88+"FE'是机

体中重要的抗原呈递细胞"在免疫系统中扮演着关键的角色"

是免疫应答的启动者和调节者( 在癌症治疗中"FE疫苗成为

一种潜在的治疗策略"其通过利用患者自身的 FE来激活抗肿

瘤免疫应答"以增强免疫系统对肿瘤的攻击能力( 研究显示基

于 FE的免疫疗法能够增强宿主对 !#的抗肿瘤免疫力 ,@@- (

?̀&. 等 ,@5-
正开展一项由编码 *̀ &̀活性突变体 H_$转染的

FE疫 苗 应 用 于 #!# 患 者 接 种 的 $ 期 临 床 试 验

&_EC13554P;1'"该试验的主要结局指标是个性化 FE疫苗安

全性*耐受性和毒性( 目前研究结果还暂未公布( 另一方面"

蛋白激酶 E&9%?/V,) ^,)(+VE"g̀ E'是一类重要的细胞信号传导

蛋白激酶( g̀ E是一组由钙依赖磷酸化酶组成的家族蛋白"在

细胞内参与调控多种生物学过程"包括细胞增殖*分化*凋亡*

迁移和黏附等( g,9V%)?L_VX7()) 等 ,@3-
在一项$期单臂研究中

发现 g̀ E抑制剂 $6"1B0 在 045 例 #!#患者中显示出可控的

安全性和适度的临床活性( 最近该团队又报道了 g̀ E另一种

抑制剂 Gn'0;= 在治疗 #!#中的$期试验 ,@4- ( 结果显示

Gn'0;= 在耐受剂量范围内 00N0R的患者可达到部分缓解"

==NBR的患者可达到病情稳定状态( 这些研究表明 g̀ E抑制

剂可与其他化合物在 #!#中实施联合治疗方案(

E>E>E 2"期临床试验2#(//V,等 ,@=-
应用 *hcL0H抑制剂 *#EL

$0@ 对 0P 例 #!#患者开展了一项多中心"期研究( 结果有

01 例&44R'患者病情稳定"未观察到部分缓解或完全缓解的病

例"未发生与治疗相关的不良事件( 这项研究表明 *hcL0H作

为单一药物在 #!#中显示出的临床活性有限"但由于其毒性

低"可以与其他药物联合应用于 #!#治疗(

*E*被广泛用于癌症免疫治疗中( 免疫检查点是一种自然

免疫调节机制"它可以帮助维持免疫系统的平衡"防止过度激

活和自身免疫反应( 然而"某些癌细胞利用这些检查点来逃避

免疫系统的攻击"从而使癌症能够继续生长和扩散( *E*的作

用是通过阻断免疫检查点上的抑制信号"激活患者的免疫系

统"增强对肿瘤细胞的攻击能力( @ 个常见的免疫检查点是程

序性死亡L0&9%?-%(77VK &V88KV(/. 0"gFL0'和细胞毒性 C淋巴

细胞抗原L3&&Z/?/?J,&CL8Z79.?&Z/V()/,-V) 3"ECG$L3'( 通过抑

制 gFL0 或 ECG$L3"*E*能够解除免疫抑制"使免疫系统重新识

别和攻击肿瘤细胞( gV8+/V%等 ,@B-
联合 gFL0 抑制剂尼沃单抗

和 ECG$L3 抑制剂易普利单抗对 54 例 #!#患者进行了一项

"期临床试验"结果有 0 例完全缓解"4 例部分缓解( 这项研究

结果表明 *E*疗法在 #!#中可以发挥疗效但较为有限( 组蛋

白去乙酰化酶 & .,+/?)VKV(&V/Z8(+V"]F$E'的主要功能是去除

组蛋白上的乙酰化修饰"从而调节染色质的结构和基因表达(

在癌症治疗中一些 ]F$E抑制剂被用作抗癌药物来抑制

]F$E活性导致乙酰化修饰的增加"从而促进染色质松弛和基

因表达"并最终实现抑制肿瘤细胞的生长和增殖( 研究人员对

gFL0抑制剂和 ]F$E抑制剂联合用于治疗 #!#开展了一项

多中心"期临床试验 ,@P- ( 最终纳入的 @; 例 #!#患者的客观

有效率为 03R,@;- ( 这项研究的结果也没有显现出 *E*和表观

遗传调控联合作用对 #!#治疗有令人满意的疗效( 另一方

面"E.()K%() 等 ,51-
对 @0 例 #!#患者进行了自体肿瘤浸润淋

巴细胞移植治疗的"期单臂研究&_EC10P0313='"结果显示有

B 例患者出现肿瘤消退"部分缓解的患者中有 5 例对先前的 *E*

治疗反应迟钝"提示自体肿瘤浸润淋巴细胞移植疗法可能对

#!#有效(

E>E>G 2 !期临床试验2 E(%W(:(8等 ,50-
开展了一项关于

#6̀ 0U@ 抑制剂赛洛美替尼联合达卡巴嗪治疗 #!#的!期多

中心随机试验( 最终结果显示试验组赛洛美替尼联合达卡巴

嗪与对照组安慰剂联合达卡巴嗪的 @ 个组患者中无进展生存

期&9%?-%V++,?)L[%VV+X%W,W(8"gc''没有差异( 另一方面"糖蛋白

011 是治疗黑色素瘤的靶点且其在 !#中显著高表达( 替本福

司是一种融合蛋白药物"可通过与 C细胞表面的受体结合"将

C细胞定向攻击携带糖蛋白 011 抗原的黑色素瘤细胞"从而增

强对肿瘤的免疫反应( E(%W(:(8等 ,5@D55-
先前的$期和"期多中

心临床试验表明"替本福司在既往接受过 #!#治疗的患者中

具有良好的临床活性和可接受的安全性( _(/.() 等 ,53-
在 .新

英格兰医学杂志/报道了应用替本福司治疗人白细胞抗原

&.X7() 8VX^?&Z/V()/,-V)"]G$'亚型 ]G$L$( 1@#10 阳性 #!#

患者的!期临床试验 &_EC151B15;@'( 试验组为替本福司

&@4@ 名患者'"对照组&0@= 名患者'为 gFL0 抑制剂帕博利珠*

ECG$L3 抑制剂易普利单抗或达卡巴嗪( 结果显示替本福司组

总体生存率为 B5R"对照组为 4;R"替本福司组 gc' 也显著高

于对照组且没有与治疗相关的死亡报告( 这项研究表明替本

福司对于 ]G$L$( 1@#10 阳性 #!#患者而言"能够显著提高患

者的生存期( 此外"一项荟萃分析也显示替本福司较联合 *E*

或其他全身治疗方案相比"具有更好的临床疗效 ,54- ( 鉴于替

本福司出色的治疗效果"目前已被美国食品和药物管理局批准

为 ]G$L$( 1@#10 阳性 #!#患者的一线治疗方案 ,5=- (

E>E>H2联合治疗2#!#的主要转移部位为肝脏"占比约为

;1R,5B- "为了提高 #!#患者的生存期"研究人员探讨了 *E*联

合肝脏定向治疗对 #!#肝转移患者的疗效 ,5PD5;- ( 肝脏定向

治疗主要包括#肝脏手术*放射性栓塞治疗*选择性内放射治

!P3P! 中华实验眼科杂志 @1@4 年 ; 月第 35 卷第 ; 期2E.,) b6J9 T9./.(87?8"'V9/V7YV%@1@4"A?8>35"_?>;
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疗*经动脉化疗栓塞*射频消融以及经皮乙醇注射等( 研究人

员对 @= 例 #!#肝转移患者采用了 gFL0 抑制剂尼沃单抗和
ECG$L3 抑制剂易普利单抗联合肝动脉输注放射性钇L;1 树脂

微球的治疗方案"发现有 3 例患者达到部分缓解"0 例患者达到

完全缓解
,31- ( 随后"$VK?LG?9Vf等 ,30-

探讨了尼沃单抗和易普

利木单抗联合钇L;1 微球治疗组与钇L;1 微球治疗组对 #!#

肝转移患者的疗效"发现易普利木单抗和尼沃单抗联和放射性

钇L;1 的序贯治疗是一种耐受性良好的治疗方法"可以延长患

者的生存期( 此外"H?++,等 ,3@-
通过对 @@ 例 #!#肝转移患者

应用 gFL0 抑制剂帕博利珠联合肝脏放射治疗发现在抗 gFL0

的基础上加入肝脏放射治疗可以提高免疫治疗的敏感性( 值

得一提的是"h%Z)YV%-等 ,35-
对仅接受 *E*治疗和接受 *E*联合

肝脏放射治疗的 #!#肝转移患者进行了对比"发现联合治疗

组的总有效率*gc' 和中位总生存期均较 *E*治疗组显著改善(

#?K,等 ,33-
发现对 #!#肝转移患者应用美法仑经皮肝灌注治

疗与其他可用的治疗方法相比"可提高患者的 gc'"治疗的不

良反应会随治疗经验增加而降低( 以上研究提示对于 #!#肝
转移患者"应用 *E*联合肝脏定向治疗可提高患者的生存期"但

需要注意药物剂量的把控以减少严重不良事件发生(

G=/-/ 的预后

#!#是一种预后不良的恶性肿瘤"考虑到缺乏其他有效

的全身治疗方法"尽管临床活性较低"免疫疗法仍被普遍采

用
,34- ( ]V99/等 ,3=-

对接受 gFL0 抑制剂和 ECG$L3 抑制剂治疗

的 ;= 例 #!#患者资料进行了回顾性分析"发现 E反应蛋白和

乳酸脱氢酶升高且嗜酸性粒细胞计数Q0N4R的患者疾病进展

和死亡的风险最高( 此外"I(),)-V%等 ,3B-
发现血液中中性粒

细胞与淋巴细胞比率升高会导致 #!#患者 gc' 下降( 以上研

究提示血液标志物可预测 *E*治疗 #!#的疾病进展风险( 另

一方面"有报道发现在 #!#患者肿瘤样本的转录组分析中"神

经纤毛蛋白L0介导了肿瘤细胞的上皮D间质转化且与患者低存

活率相关
,3P- ( 此外"'(,)/Lh.,+8(,) 等 ,3;-

发现在 #!#患者肿瘤

组织中"7V9F 基因突变型患者对 *E*治疗的反应*gc' 和总生
存益处具有高度预测性( 有趣的是"研究人员对 0P 例 #!#患

者和 =@ 例 !#患者肿瘤样本进行基因组数据分析发现"#!#

组中 VY"M 和 Q=6=I 基因表达显著下调"*CgH@ 表达显著上调

且与不良预后显著相关
,41- ( 这表明 VY"M*Q=6=I 基因下调和

P["'X 基因上调可以作为 #!#预后的潜在标志物( 另外"研

究人员通过分析多个医疗中心 #!#患者接受 *E*治疗的结局

数据发现"与仅肝转移的患者相比"同时有肝转移和肝外转移

的患者表现出更佳的生存率和对双重 *E*的更高反应 ,40D4@- (

以上这些研究从 #!#患者血液或肿瘤样本以及转移特征角度

探讨了预后相关的危险因素"为 #!#转移机制和治疗提供了

新思路( 即通过对患者肿瘤基因组和遗传学特征的深入研究"

可以预测患者对特定治疗方案的响应"从而为每位患者量身定

制最合适的治疗方案
,45- (

H=展望

在 #!#诊疗及预后研究中"未来的发展趋势包括#深入研

究治疗抵抗机制"开发更有效的治疗策略+探索新的免疫治疗

方法以提高治疗效果和免疫应答+采用联合治疗策略以减少耐

药性"改善预后+寻找更准确的预后标志物"为治疗决策提供依

据+鼓励开展更多临床试验"评估新治疗方法对预后的影响+实

施个体化治疗策略"根据患者特征量身定制治疗方案+关注患

者生活质量和心理健康"提供全面支持性护理"并探索大数据

和人工智能技术在诊疗和预后预测中的应用( 这些研究方向

对提高 #!#诊疗水平和改善患者的预后及生活质量具有重要

意义(
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错构瘤合并玻璃体积血诊疗 0例
任晴2韩宁2于澎

吉林大学第二医院眼底病科"长春 051111

任晴现在洛阳市第一人民医院"洛阳 3B011@
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22患者男"55 岁"因右眼视力下降 P 天就诊于吉林大学第二

医院( 既往史#否认高血压*糖尿病等全身性疾病"否认风湿免

疫系统疾病+入院行免疫学检查排除结核*艾滋病等传染性疾

病+否认家族遗传病史+无宠物喂养史"无食生肉史"无养殖场

或屠宰场工作史及弓形虫感染家族史+父母非近亲结婚( 入院

后行专科查体#视力右眼 1N4"左眼 0N1+眼压右眼 03 77]-

&0 77]-O1N055 ^g('"左眼 04 77]-+双眼眼前节及左眼眼

底检查未见异常"右眼玻璃体积血"视盘正下方见视网膜下黄

白色隆起病灶"突入玻璃体腔"边缘不规则"病灶表面见增生

膜"牵拉致其周视网膜浅脱离"病灶旁血管迂曲闭塞+颞侧周边

视网膜可见一马蹄样裂孔"大小约 0 视盘直径"裂孔周围视网

膜小范围脱离&图 0'( 光学相干断层扫描检查显示病灶处视

网膜增厚"视网膜内结构紊乱呈高反射"其后伴低反射暗区
&图 @'+右眼彩色多普勒超声显示玻璃体腔弱中点状及带状回

声"动度&qq'"后运动&qq'"眼底球壁不均匀增厚"可见增生"

牵拉带状隆起"视盘边缘可见中强斑状回声"光斑后可见声影

&图 5'( 初步诊断为玻璃体积血&右'"并行右眼后入路玻璃体

切割术q玻璃硅油填充术q视网膜病损激光凝固术"术中尽可能

分离并切除病灶表面增生膜"予以激光封闭颞侧裂孔及病灶周

围视网膜"玻璃体腔注入硅油( 术中留取玻璃体液行病原微生

物宏基因检测#细菌*病毒*真菌*寄生虫*特殊病原体 &包括分

支杆菌*支原体U衣原体等'结果均为阴性&北京智德医学检验

所'"排除眼部寄生虫病( 术后 0@ K 复诊时行荧光素眼底血管

造影&[X)KX+[8X?%V+&V,) ()-,?-%(9.Z"cc$'q吲哚菁绿血管造影
&,)K?&Z(),)V-%VV) ()-,?-%(9.Z"*Eh$'检查"右眼视盘下方见约
0N4 视盘直径血管病变"周边色素紊乱*萎缩"cc$可见视盘下

方血管走行扭曲"荧光素渗漏"*Eh$可见视盘下方持续低荧光
&图 3'( 最终确诊为视网膜及视网膜色素上皮联合错构瘤
&&?7Y,)VK .(7(%/?7(?[%V/,)(()K %V/,)(89,-7V)/V9,/.V8,X7"

E]HHg6'( 5 个月后患者再次入院行玻璃体硅油取出手术"术

后视网膜复位良好"瘤体稳定"周围激光斑包绕"大小无明显

改变(
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