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原发性眼内恶性淋巴瘤一例 

谯雁彬 朱丹 

原发性眼内恶性淋 巴瘤【l1是原发性中枢神经系统非霍奇 

金淋巴瘤的一个特殊类型，甚少见，仅占眼内肿瘤的 1％或 

更少。国外文献报道仅百余例【21，国内也罕有报道。极易导 

致误诊为其它眼内肿瘤。近年我院遇到1例原发性眼内恶性 

淋巴瘤患者，现报告如下。 

患者 男 52岁 因右眼不明原因视力下降1个月，于 

2004年 11月来院就诊。视力：右眼无光感，左眼0．8。眼 

压：右眼 15mmHg，左眼12mmHg。右眼结膜充血(+)，角 

膜雾状混浊水肿，房水红染 ，虹膜纹理不清，瞳孔圆，直径 

4mm，对光反应差，眼后段看不清。左眼正常。眼部B超： 

右眼玻璃体大量混浊，玻璃体内半球型占位病变，视网膜脱 

离。彩色多普勒超声示：右眼底见1．2cm×1．5cm，1．0cm 

×0．3cm低回声占位，位于眼球后方及颞侧，占位病变表面 

及后方见血流信号，病变内无血流信号。右眼MRI检查示： 

右眼球后占位性病变。全身检查未见异常。临床诊断：右眼 

脉络膜黑色素瘤。于住院后行右眼球摘除术。术后病理检查 

视网膜脱离，玻璃体积血。脉络膜炎和睫状体色素沉着。眼 

球后极部可见半球型隆起，肿瘤高约为 30mm～50mm。光 

镜下示：视网膜呈弥漫性增厚 ，肿瘤细胞浸润明显，血管周 

围可见瘤细胞聚集，并沿视网膜色素上皮分布，向内浸润至 

视网膜各层，但未超过Bruch膜，肿瘤细胞中等大小，圆形、 

多边形或多角形，细胞质少，核有明显的异形性。巩膜及视 

神经未见肿瘤细胞浸润。免疫组化染色：白细胞共 同抗原 

(1eucocyte common antigen，LCA)(+)、CD20、CD79a 

和Kappa(+)l CD3和 Lamtxla(-)(图2)。病理诊断：非霍 

奇金弥漫性大细胞型B细胞淋巴瘤。术后立予以放疗。患者 

现一般情况良好。 

讨论 侵入眼球内的恶性淋巴瘤多为非霍奇金淋巴瘤， 

临床主要有 NHL2CNS和全身淋巴瘤眼内转移2型【31。NH— 

L2CNS型原发淋巴瘤来源于脑、脊髓及脑膜或眼部 ，以后 

随血行播散至中枢神经系统，5O％～80％的患者以眼部症状 

为首发症状 ，其眼部症状至中枢神经系统症状出现平均需 

29个月。以眼部症状首发者，因缺乏全身体征，临床诊断非 

常困难。文献I 1报道多为眼球摘除后确诊。此病为中高度恶 

性肿瘤，早期治疗预后好，部分患者生存时间可在 10年 以 

上，视力亦可有较大程度的恢复【4】。但如伴有严重中枢神经 

系统病变预后较差，患者主要死于神经系统的并发症，自发 

病到死亡一般40个月。因此，早期及时正确诊断非常关键。 
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具体诊断依据如下： 

I．临床表现：发病年龄多大于40岁，80％患者双眼先 

后发病。临床表现复杂多样，与非肿瘤因素导致者无特异性 

区别，可呈典型的前房积脓、后葡萄膜炎及视网膜血管炎或 

孤立性玻璃体炎。其中多误诊为中间葡萄膜炎【3J。但Gass等【51 

认为多发性实性视网膜脱离具有诊断意义。此病对激素治疗 

不敏感，并发症可有由癌细胞浸润致视网膜血管闭塞、缺血、 

虹膜红变及新生血管性青光眼，亦须仔细鉴别原发病因。因 

此，对不明原因的慢性葡萄膜炎、玻璃体炎及视网膜血管炎， 

激素治疗不敏感，年龄大于 35岁者均应与原发性眼内恶性 

淋巴瘤鉴别。 

2．诊断方法 ：①玻璃体活检。②脑脊液检查：取样应大 

于 10ml，阴性者可复查。③全身检查：MRI较 CT敏感性 

高，其它如胸和腹 CT检查及骨髓穿刺等也很必要。 

3．病理组织学检查：眼内恶性淋巴瘤多为弥漫性大细 

胞型B细胞淋巴瘤，少见有T细胞系的报道。当常规形态学 

无法区别时，需用免疫组化方法鉴别。 

治疗上 ，一经确诊应立即施行放疗。通常用总量 30～ 

40Gy照射眼底，当并发中枢神经系统恶性淋巴瘤时，则应 

用50Gy行包括眼底的全脑照射。一般该病对放疗反应较好。 

至少眼底的渗出病灶等可迅速消退，之后形成萎缩斑痕。新 
一 代治疗方法中报道了向眼内注入代谢拮抗药甲氨蝶呤，有 

可能改善生命预后并减少再发率。对原发于眼、中枢神经系 

统以外的恶性淋巴瘤，则以全身化疗为主，依症状和病期并 

用放疗【6】。 
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