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经瞳孔温热疗法联合敷贴放疗治疗 

脉络膜黑色素瘤的临床观察 ． 

王明扬 王光璐 

【摘要】 目的 观察经瞳孔温热疗法联合敷贴放疗治疗脉络膜黑色素瘤治疗的效果。方法 采用 

半导体激光治疗仪联合国产敷贴器对脉络膜黑色素瘤患者l7例l7只眼进行治疗并对效果进行观察。结 

果 治疗后视力下降 6只眼，不变 8只眼，提高 3只眼。瘤体增大 7只眼，不变 7只眼，缩小 3只眼。 

治疗后平均观察时间l2个月，最长者达3年。黄斑皱褶1只眼，视网膜出血2只眼，部分性视神经萎 

缩1只眼，眼球摘出5只眼。结论 经瞳孔温热疗法联合敷贴放疗治疗脉络膜黑色素瘤具有确切疗效。 

但对瘤体较厚者效果较差。 

【关键词】 脉络膜黑色素瘤， 经瞳孔温热疗法， 敷贴放疗 

Preliminary observation Oil choroidal melanoma with plaque radiotherapy combined through pupil 

thermotherapy WANG Ming-yang，WAN G Guang·lu． Beijing Tong Ren eye center,Capital University of 

Medical Sciences．Beijing 100730，China 

[Abstractl Objective Toobservethe effectofplaque radiotherapy combinedthl'oughpupilthermo— 

therapy in patients with choroidal melanoma Methods Seventeen patients ofchoroidal melan oma were treated 

byplaqueradiotherapy combined throughpupilthermotherapy．Results visualacuity aftertreatmentwas 

decreasedin6eyes，unchanged in 8 eyes，increasedin 3 eyes．11Iedimensionoftumorwasincreasedin7 cases， 

un chan ged in 7 cases．decreased in 3 cases．1]hemean timeoffollow—upWas 12months．Buttheone casewas 

observed  by three years．Its complication Was macular pucker l case，retinal hemorrhage 2 cases，partial optic 

atrophy l cases，extraction of eye 5 cases．Conclusion Plaque radiotherapy combined through pupil thermo· 

therapy possesses definite therapeutic effect．The thickness of the tumors are the disadvan tageous factors for 

thattreatment． ’ 

[Key wordsl Choroidal(Uvea1)melanoma； Through pupil thermotherapy； Plaque radiotherapy 

敷贴放射治疗 (plaque radiotherapy，PRT) 

在国外是治疗脉络膜黑色素瘤的常用手段之一。但 

是它也会带来很多的晚期并发症。特别是放射性视 

网膜病变 (radiation maculopathy)引起的视力下 

降，几乎发生在 50％的治疗眼中【l1。自Journee-de 

Korver JG[21等在1 992年首次报道并运用8 1 0rim红 

外线通过散大的瞳孔治疗人脉络膜黑色素瘤的经验 

后，经瞳孔温热疗法(through pupil thermothe- 

rapy，TTT)因其可引起肿瘤细胞的坏死而在该领域 

亦得到了广泛的应用【，一。由于两种治疗存在着互补 

作者单位：100730北京，首都医科大学附属北京同仁医院，北 

京同仁眼科中心 

通讯作者：王明扬 

· 论著 · 

性，经瞳孔温热疗法联合敷贴放射治疗的三明治疗 

法孕育而生。联合治疗在国内的治疗还处于摸索阶 

段，现将我院自2001年起治疗的1 7例病人报告如下。 

对象和方法 

2001年2月至2005年1月在北京同仁医院同仁 

眼病中心就诊的脉络膜黑色素瘤患者17例，均为单 

眼患病。男性 13例，女性4例。年龄最小22岁，最 

大63岁。其中，22～30岁者2例，31～40岁者7例， 

41～50岁者5例，50岁以上者3例。治疗前患眼视 

力≤0．05者3例，0．06至0．2者 5例，≥0．3者9 

例。所有患者均进行了常规视力和眼底检查。散瞳 

后双目间接检眼镜及视网膜镜检查瘤体呈棕黄色实 

性隆起(图1)，除瘤体表面有视网膜浅脱离外，瘤体 
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表面祈， 血管1俐，后极部包素播散2 。瘤体化 

J=萤珊嘲围吝4例，襁盘周阡1者3例(P引2)，血管弓 

附近音 1 0俐 I 7例进行丁荧光素眼底血管造影 

(FFA)检查． 表现为造影早期肿物无荧光．静脉 

朗肿物内呈点 境光渗黼．晚期 物呈斑驻状荧 

光(1 3) 1 2 进行r吲哚青绿休精膜血管造影 

[IcGA1检查。l7例进行rB璎超声检查 卞要丧现 

为瘤体呈-l 等均勺反射， 后组织多数可见脉墙腆 

凹 根据 卜述眼底和影像综台检查，本组患者均符 

台5 终膜 色素素啼的临床特征纳入进行联台冶疔。 

目 3 喻 i趣 蔽* ． 体内 驳状靠 改 

PRT所r1]的碘125巩膜敷蛙占器由订怍 甲位所提 

供 外先为余属壳 衄释 l7ram，其形状与Ⅱ 球弧 

度基本相符．壳 有 2个带小孔的耳采．为缝线同 

定时用．壳 衬 高舒子聚 物的特制薄嗔，薄膛 

蓖径i 11lIn，i,Cl含骨均 讣布的进口的碘125棱索 。 

选择啦贴器大小要能皓包括肿物边缘外2111m 置人 

敞聃器手术叫，成人采用局部麻醉，I'q角H蔓缘 开 

球结幞．f~ltJt肉牵引缝线，在问接检 镜下进行肿 

物定位．与舰同膜裂 L定位相司。从借存器罐巾取 

出敷I4 嚣 经消毒后将预霄缝线牟过敬贴器边缘的 

,J,fL后结扎同定 结膜伤『1作连续缝合，盖上护眼 

铅罩 没有滑脱丢失情况发生 采用COMS(colla 

I)~)rativc ocular metro1O Tlla study group)l~{Jf,li准设 

定脉络艟黑色靠瘤的局部 匀I想星为 IDD(]y。根据 

碘 125的活 和肿}坷的厚度．参考梭素髓厚度ifi】轾 

臧的等剂量曲线， j算}rj 物耍达到 定1娅lft剂 

鼋所需fl~jug-间 到 预定叫 后拆飧敷 器 

经瞳孔温热疗法果l1]利林公司提供的二H{半导 

体激光治疗fJ．(IRIS Medical wu]igh c sI．x)，根据脉 

络膜黑色索临的俘积大小 肢表面也索多少，对激光 

的反应采用 同商释的光戚与能 。其中比斑2．0 

3 0ul[11，能量 为 400 1[)00nlw，腭利 时川为 60一I 20 

秒。10个光斑吉以 卜首l0只限．10个光斑l扎匕旨7 

只眼 最多 只 为12个光斑。一珂殳进行 1～4救 

舟疔．簿 清疗的间隔时问为3～4／、月。如恼体转 

几戏疑及牛长蕾“』增IJll治疗次数。昕有患者治疗后 

每 I～3个川转访复查 1次． 察叫问1～36 

随访复查时．常规检查桃JJ，租，』变化在2行l 内 

甘为视力 ：变，视力r降2行或以上者为视力] 降． 

增加2行或以 f一者为视力提高 I1̂B型逍声测量的 

肿物厚悭(高度 =为判断鼎休是 增k岫卞要指怀。 

B 超市删量肿物厚度增加I 5％或忡物 部分边 

界扩展250H_I_．桃为肿物增长。 

结 果 

联合治疗后，舰力下降青 只̂ ．占3 ％；视 

力下降卡篮由于帅物增大、继发新生血管青圯眼．黄 

斑皱御等。视力维持 变者8}l崛．占47％ 桃 J提 

高普3只限 l l 宿体增大7只艰．占41‰。 

变 7“眼．占 4I％ 缩 小 3只眼，占 l8％ B型超 南 

测量 嚼长宽高菇小和最大径舒刚为^8～12 29、 

5～11 5，3 I～9 59m rig。刖·物体拱 增 l÷的 7只 

lf_．肿物位J黄斑及其周边者3 nLI眼．近f 盘及挡 

住视盘者3只限．血管弓附近者 1只眼。5只行眼球 

摘出的眼-Il-1只可见暗细胞巩膜导管的浸澜，1只 

可 瘤细胞视神经的浸润 

治疗后至随访结束时出础的苛啦症有：黄崩皱 
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褶1只眼 视网睡出血2 限，部分性{ 神经美绵 

只眼 

讨 论 

脉络 膜黑 色素瘤 是成 人最 常 见的 原努 性眼内恶 

性肿擅，严重威胁我人的生命。I 床医生根据病情 

l聚取是活柑 的话i疗方案。(1) 癌 奉 较大 生 

K快胜视 丧失肯， 眼球摘除为首选治疗玎案。(2) 

忡瘤比较静止，厚度(高)为2～3ram首，可密切临眯 

察 如i正实肿瘤有 K者．删选择其他清疗 玎巢 

(3川 自̈直径<8mm、厚度<3ram者．盘̈肿瘤他干赤 

道部后，u]考虑采片4光蜥，圯动力学及经瞳孔温热疗 

法。敷贴陂射治疗 1l|jl瘟位于赤道 I或赤道部前者． 

可行局部切除。(4)肿瘤直径8～16mm、厚腹3～ 

5】_lIn者．-，f根据肿瘤的部位 活动性，对侧眼的情 

患蕾的年龄政全身情况综合考虑．给予局部臼J 

昧，敷贴放疗或H 球摘际术。(5)肿瘤直径>16nllIl 

厚度>1Onml者，可行眼球捕除术 

经瞳 L温热疗法联合敬贴放射治疗脉络膜 色 

索瘤的二叫清疗法在 外开展较为广泛。在一项 

270例的大样本研究巾认为它司提供优异的疗效， 

术后5 的复发率仅为3％17 l司时一份 5年的术后 

跟踪观察报告认为联台治疗在肿痛的完全消退以技 

低复发半方面足令人满意的 1。经l}奄孔温热疗法可 

通过圈光乐统到逃肿糟瓜部 敷岵放射治疗通过巩 

膜到选肿瘤的基底部。H而突破了敷贴放射 f法治 

疗肿瘤5 J2ml的限制，减少丁 纯TTT浩疗的水充 

分性 同时降低了最， 重的井发症——放射性视 

l嗣噗痫变的友牛牢 I 

17N病人就诊时9 瘤厚度均超过3mm 通过联 

台祈疗后一至两年的观察，肿痛体积不变与缩小占 

l 59％ 这与围外文献报道的厚度超过3ram的肿瘤 
一

年联台治疗消退率为46％，埘年消巡率为73n／一基 

书吻台 l一时国外研究观察到若在肿瘤厚度小于 

3ngn时冶疗，刚一年后消退率为75％．两年消退毕 

为7q ，旧而楗出 瘤厚发是影响愈后晌_黾耍指标 

之 在我¨的观察中．术后肿物体积增长的 7只 

眼在}JJ诊叫忡瘤厚度均超过5ram 尽管经过多次治 

疗的努力．仍有 5 眼球最终被摘除t井在其病理切 

片中2只眼 J分别见到瘤细胞巩膜导管的浸润技视 

神经的浸润 这一 面目J江 国外的观点，术前的 

肿瘤厚度直接影响着愈I舌； 时也提 我们在今后 

的临床工作中对于肿瘤应尽可能地早发现．早治疗． 

争 取最仕 』佝治疗时 机 

在5 行眼球指出的眼t}I．1巾瘤的他置均仳于{见 

乳头及黄斑 刚近 由r病变位置靠后 置人数帖 

器时有一定的困难．为精确地}卒制放疗的范罔增加 

了难度。另一 山面l 为肿物厚度初诊时普遍较大． 

需相对增大放射剂量才能达到较好n々赦果。但砚乳 

头及黄斑 均为敞感部位．为避免收疗的损害在土 

观上控1制 r l量 

我 J在T_r【、的临脒治疗Ilt光斑反喧旱澉白色． 

谜足出 J。更好地控制肿熘的体 硬杀 E瘤细胞的目 

的 但我们也观察到 T治疗后瘤体表面及周围多 

有叫显色索沉着(图4)，个别病例甚至叫见机化膜． 

{H血等。 色素越般荧光．在术后行FFA复 时很 

难从瘤体与周围组{=H的关系上判断痈体是甭皱缩。 

而机化膜 出帆也会对再次瀚光浒疗的穿透 度产 

牛阻碍作用。同 _̈『提 我们在今后的治疗中司适当 

降低激光能量，使瘤体表面呈灰白色反应即· 为 

次治疗提供条件 

联台治疗末见其对晶体f昆浊程鹰产 影响。这 

与国外文献观察 々结果一傲⋯l 

总之，经瞳孔温热疗法联合敷贴放疔治疗脉络 

I 

目4 TTT治疗 啼悼表而Ⅱ目 有 显色素 可 机 

幢黑色素瘤且有确切疗效。但其治疗巾的激光能量、 

敷贴放疗刺 的选择，术中术后井发症的控制等圆 

素均需在今后的临床工作中得以完善及提高 
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Marfan综合征一家系 

冯文 国 刘霞 王旭 

Marfan综合征 (Marfan syndrome)为常染色体显性 

遗传病，系中胚叶发育异常所致，以眼、心血管和全身骨骼 

的异常为特征。现将我们发现的一家系报告如下。 

例 1 李 ×x 女 43岁 (先证者) 农民 35年前因右 

眼晶状体半脱位行晶状体摘除术。患者因左眼偶发胀痛于 

2006年 5月来我院眼科就诊。视力：右0．2，左0．1。右眼角 

膜透明，前房深，虹膜震颤，瞳孔3mm，无晶状体，眼底呈 

豹纹状。左眼睫状充血 ，角膜轻雾状水肿，前房深，虹膜震 

颤，瞳孔3mm，眼底呈豹纹状，视盘周围环形萎缩斑，下方 

可见灰色混浊晶体。左眼压36mmHg。全身检查：体型瘦长， 

头狭长，颚弓高且窄，胸扁平，四肢指(趾)细长。患者诊断： 

Marfan综合征左继发性青光眼。住院行左眼晶状体摘除术， 

术后眼压恢复正常。 

例2 李 × 男48岁 (先证者之大哥) 农民 双眼高度近 

视，视力右 0．04，左 0．1。裂隙灯显微镜检查双眼虹膜震颤， 

晶状体脱位于玻璃体腔，眼 呈豹纹状，视盘色淡，视盘周围 

圆形萎缩斑，右视网膜点片状色素沉积，眼压正常。患者l0年 

前曾因右眼孔源性视网膜脱离行扣带术。全身检查同例 I。 

例3 王 × 女 l3岁 (先证者之女) 学生 患者右眼 

视物重影，右矫正视力 0．6，左矫正视力 0．8，双眼高度近 

视。裂隙灯显微镜检查右眼瞳孔4mm，晶状体向颞下方半 

脱位，左眼晶状体无明显脱位，双眼底呈豹纹状。全身检查 

¨ 

01 

附图 家系图 
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· 病例报告 · 

体型瘦长，四肢指(趾)明显细长。 

另外检查例2之女 (Ⅲ2)，先证者之妹妹 (11 6)以及 

11 6之子 (Ⅲ5)均为晶状体脱位 (图)，全身体型瘦长，四 

肢指(趾)明显细长。追问家族史，先证者之二哥 (Ⅱ3)曾双 

眼晶状体脱位继发性青光眼。先证者之父亲 (I 1)亦双眼 

晶状体脱位，视力很差。 

讨论 Marfan综合征主要涉及眼、骨胳及心血管改变。 

病人体型瘦长，肩下垂、指 (趾)纤细、全身肌肉无力。一 

般瞳孔较小且散瞳剂也不易散大。多数病例晶状体移向鼻上 

方，少数可向颞侧移位，有时晶状体因悬韧带发育不良偶遇 

震荡 自行断离，而使晶状体半脱位或脱位于前房或玻璃体。 

又常常引起继发性青光眼。而且本病的视网膜周边部常不健 

全，容易发生视网膜脱离【l1。家系中8例全出现晶状体的半 

脱位或脱位，2例继发性青光眼，1例视网膜脱离，并且具有 

相同的体型特征。 

1979年Pyeeritz和Mckusek修订的Marian综合征诊断 

标准为具备以下四项中的二项即可定诊：(1)心血管系统大 

动脉受累，主要有升主动脉夹层动脉瘤形成；(2)骨骼畸形， 

特别是蜘蛛指 (趾)者；(3)眼部异常，如晶体脱位，自发 

性视网膜剥离；(4)家族史【21。国外学者发现该病为定位于染 

色体 15q21．1的原纤维蛋白 (fibrillin-1，FIB1)基因突变 

引起，并检测到许多突变【3一I。 
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