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原发性玻璃体视网膜淋巴瘤&
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G8LI

$ 是一种罕见的眼部恶性肿瘤"

属于原发性中枢神经系统淋巴瘤 &
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"

G.:SI

$ 的 特 殊 亚 型 '

G8LI

易侵犯中枢神经系统"预后较差' 由于
G8LI

极罕见"目前尚无标准治疗方案' 本文介绍收治的
;

例原发性玻璃体视网膜淋巴瘤患者" 并复习相关文

献"以提高对该病诊断(治疗及预后的认识'

;

临床资料

患者"女性"

==

岁"既往确诊
!

型糖尿病
;!

年'

!%;$

年
=

月出现右眼视物模糊"于河南省人民医院

行眼底检查示眼底出血"考虑糖尿病眼部并发症"给

予控制血糖治疗后视物模糊及眼底出血症状缓解'

此后右眼视物模糊反复出现"伴视力下降'

!%;>

年
<

月于该院行影像学检查未发现恶性病灶" 仍诊断为

糖尿病视网膜病变" 行眼底激光光凝治疗后右眼视

物模糊症状明显减轻'

!%;>

年
=

月出现左眼视物模

糊"于该院以)葡萄膜炎*为诊断行激素及中药治疗

后症状较前缓解'
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年
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月左眼视物模糊加重"

于华中科技大学同济医学院附属协和医院行 ;>

TUV

G?WP.W

提示全身未发现恶性病灶"行房水检测&北

京智德臻和医学检验所$示!右眼房水
XI!#%

升高至
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&正常值
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水平不高"
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给予环孢素及甲强龙片治疗
#

周后行左眼玻璃体剥

离术"术后病理!非霍奇金
M

细胞淋巴瘤"考虑原发

中枢神经系统的弥漫大
M

细胞淋巴瘤"活化细胞来

源"
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! 目标条带内检查出
X5`

及
X5I

克隆性重排条

带' 河南省人民医院病理会诊示! 符合高侵袭性
M

细胞淋巴瘤" 免疫组化支持弥漫大
M

细胞淋巴瘤"

*'*!V.M

型'
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年
D

月再发双眼视物模糊"伴双

眼黄色分泌物(眼痛(头痛"于郑州大学附属肿瘤医

院行
YLX

!右侧眼眶上壁强化结节"性质待定' 血常

规(骨髓穿刺(腰椎穿刺未见明显异常'诊断为!双眼

原发性玻璃体视网膜淋巴瘤'
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"
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方案化疗共
A

个周期"第
;

次

化疗结束后出现
!

度骨髓抑制" 第
!

次化疗结束后

复查
YLX

评价疗效为疾病稳定&

SU
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年
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月
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日(
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月
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日(
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月
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日化疗方案调整为
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"期间共行
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次腰椎穿刺予鞘内注射&甲氨蝶呤
;= @5

"地塞米

松
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"阿糖胞苷
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$"第
<

次(第
D

次化疗结束

后复查
YLX

评价疗效为
SU

' 患者
D

个化疗周期结

束后出院" 于河南省人民医院行玻璃体腔内注射甲

短
篇
报
道
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次!每周
!

次持续
&

周"每周
#

次持续
)

周"然后每月
#

次#"
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年
*

月
+

日返院

复查影像学!

,-.

$

/0

及超声%评价疗效为
12

&

!

讨 论

34-5

多为弥漫大
6

细胞淋巴瘤" 少数为
0

细

胞或
78

细胞来源&

34-5

以中老年人居多"中位发

病年龄
9":*"

岁'

+

(

"男女比例约为
+!!

"发病率低&

34-5

是伪装综合征的典型代表" 在临床上易

被误诊为反复发作的慢性葡萄膜炎或玻璃体炎"初

期主要表现为视物模糊$视力下降和眼前漂浮物'

!

(

"

大多累及双眼"也可仅单眼受累&

34-5

的诊断较为

困难"本病例从出现症状到确诊经过了
!&

个月& 对

于疑诊
34-5

的患者" 临床检查应围绕中枢神经系

统进行" 首先要进行神经影像学及脑脊液细胞学检

查"若结果为阴性"再进行玻璃体细胞学检查& 细胞

学检查与组织病理学检查是确诊
34-5

的金标准"

可穿刺抽取房水$玻璃体液进行细胞学检查"而诊断

性玻璃体切除术是确诊
34-5

最有效的方法& 系统

性应用糖皮质激素治疗会导致眼内肿瘤细胞坏死"

因此建议停药至少
!

周后再进行玻璃体活检'

;

(

& 若

玻璃体活检多次阴性" 但临床上仍高度怀疑
34-5

的患者"可行视网膜活检"但创伤性及风险性大"不

建议首选&

34-5

大多来源于
6

淋巴细胞"有研究表

明
6

细胞来源的
34-5

眼内液中
.5"+"

水平升高"

而在炎症状态下
.5"*

水平升高"眼内液
.5"+"<.5"*#

#

常提示
34-5

'

&

(

& 本病例行 #)

=2> 3?0</0

检查未

发现恶性病灶"但双眼房水
.5"+"

水平升高"且
.5"

+"<.5"*

均
@+

"左眼房水
.5"+"

水平远高于正常值"行

左眼玻璃体活检病理证实为
6

细胞淋巴瘤&

由于
34-5

极罕见"目前尚无标准治疗方案"通

常包括玻璃体腔内注射化疗药物$全身化疗$局部放

疗或联合放疗以及自体造血干细胞移植& 局部放疗

对
34-5

有一定效果" 但放疗后并发症严重且病情

易复发" 其并发症包括放射性视网膜病$ 玻璃体出

血$新生血管性青光眼$视神经萎缩$结膜炎$干燥综

合征$白内障等'

9

(

& 玻璃体腔内注射化疗药物能有效

控制眼内肿瘤" 但不能延长生存期且无法降低中枢

神经系统受累几率& 全身化疗一般以大剂量甲氨蝶

呤化疗为主"可联合利妥昔单抗及其他化疗药物"同

时辅以局部治疗&

ABCDEFB

等 '

*

(将
!*

例
34-5

患者

分为预防性化疗组)

++

例%及对照组!

+9

例%"预防性

化疗组应用全身大剂量甲氨蝶呤化疗及鞘内注射甲

氨蝶呤" 对照组应用玻璃体腔内注射甲氨蝶呤及利

妥昔单抗" 预防性化疗组发生中枢神经系统受累的

时间'

G&!H)$#;I)J

个月(显著长于对照组'

G+"I!$!I"J

个月("该研究表明全身化疗可显著延长中枢神经系

统受累发生时间&

目前国外已有研究表明来那度胺联合利妥昔单

抗!

-!

%治疗复发难治性
3/715<34-5

可有效提高

疗效"且耐受性好 '

$

(

&

>DKCLMEKNKC

等 '

$

(纳入
9%

例复

发难治性
3/715<34-5

患者" 全部给予
-!

方案治

疗"在
&9

例!

3/715 ;&

例"

34-5 ++

例%可评价病例

中"客观缓解率!

O--

%达
;9I*P

"中位总生存期!

O1

%

为
+$I$

个月"中位无进展生存期
G3=1J

为
$I)

个月&

本病例确诊时已有双眼受累" 给予全身化疗联

合利妥昔单抗治疗
;

个周期" 后续方案调整为
-!

治疗联合化疗
;

个周期" 随后规律进行玻璃体腔内

注射甲氨蝶呤& 通过
,-.

疗效评估为
12

"但治疗方

案调整为
-!

治疗联合化疗后双眼视力变化整体呈

上升趋势!

=E'MNK +

%"特别是左眼经
-!

治疗联合化

疗后视力得到显著改善"提示治疗有效& 对于
34-5

的疗效评价"

/BCCQMR

等'

)

(研究显示"眼内液中
.5"+"

水平与眼内的肿瘤细胞数目呈正相关"如条件允许"

应在治疗过程中动态观察患眼
.5"+"

水平及
.5"+"<

.5"*

比值变化&同样"患眼视力变化可以作为重要的

随访指标&
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预后差!

?

年生存率低于
!?@

" 本病例截

至随访结束时#

!%!%

年
;!

月
;

日$!患者疾病稳定!

3A

及
<BA

为
;$

个月%由于
<8=>

发病率极低!目前

没有公认的标准治疗方案! 尚需要多学科医师的共

同参与!制定对患者最有利的诊疗方案"
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d

通信作者签名!并在规定的日期内将校样稿寄回编辑部" 如有要求补

充的资料!也需一并寄回"

$9

由于出版周期的限制!如作者
d

通信作者不能在规定时间校对寄回!请及时联系本刊编

辑部说明原因!否则可能造成该文稿延期出版!或者取消刊发"
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