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!!!摘要"!眼附属器黏膜相关性淋巴组织淋巴瘤是一类恶性程度低的 :细胞非霍奇金淋巴瘤$可发生在

结膜&泪腺&眼眶和眼睑等多个部位$不仅影响到眼的正常功能$而且大大降低了患者的生活质量% 目前的治

疗方法主要有手术切除&放疗&化疗&根除鹦鹉热衣原体";<=#的抗生素治疗及免疫治疗等% 该文对眼附属器

黏膜相关性淋巴组织淋巴瘤的治疗进展作一综述%
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!!眼附属器黏膜相关性淋巴组织淋巴瘤".F67=/-

/==760/JHB 1K.<L70B J0==FH1K.<L7./$X@YU1K.<L7-

./#是一类恶性程度低的 :细胞非霍奇金淋巴瘤

"D7D-O7BNP0DQ=1K.<L7./$ZOY#$可发生在结膜&泪

腺&眼眶和眼睑等多个部位$不仅影响到眼的正常功

能$而且大大降低了患者的生活质量% 近年来$国内

外许多学者对眼附属器黏膜相关性淋巴组织淋巴瘤

"76F1/G/BDHI/1X@YU1K.<L7./$E@XY#的研究有

了新的认识$治疗方式也有所改进% 目前 E@XY的

治疗方式有手术切除&放疗&化疗&根除鹦鹉热衣原

体的抗生素治疗及免疫治疗等% 本文对 E@XY的

治疗进展进行综述%

;6手术切除

手术切除肿块做活组织检查$是眼附属器淋巴

瘤的必要诊断步骤$其主要目的是为了明确诊断%

由于X@YU淋巴瘤生物学行为相对惰性$目前有研

究认为活检或手术切除后不需要进一步治疗% U/D-

0.7J7等(%)曾经对低度恶性 E@XY患者进行长期随

访$结果显示$' 年&%$ 年和 %' 年的总生存率与术后

立即接受其他治疗的结果相似(#)

% 宁丰等(()研究

的 #% 例患者中$%( 例"2%?)[#患者肿块完整切除$

术后未给予治疗$中位随访 %&"' \(A#个月后$所有

患者仍处完全缓解状态%

<6放疗

放疗是E@XY的传统治疗方法$有关放疗的效

果及预后有较多报道% X@YU淋巴瘤放疗局部防治

率可达到 A2[ \%$$[$局部复发率在 $[ \%'[之

间(&)

% E@XY患者的放疗无统一的放射剂量$国内有

*)'2*
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学者推荐 ($ ]K为最佳放射剂量(')

% UG/D 等(2)研究

显示 #& \#' ]K放疗剂量可为眼眶边缘区淋巴瘤提

供高的局部控制率$而且并发症发生率低% /̂=71/

等(*)研究表明用 # ]K_# 低剂量辐射治疗眼附属器

ZOY有高的反应率和持久的局部控制率$在局部区

域复发的情况下可选择再次放疗'眼眶辐射耐受性

良好$仅轻度急性副作用"干眼症&结膜炎&暂时眶

周水肿#$($[的照射点没有任何长期毒性% 放疗

副反应包括急性中度皮肤或结膜反应&白内障&干眼

症&青光眼等% 文献对并发症发生率的报道不一$往

往与放疗剂量有关% 副反应的出现与放疗剂量有相

关性$放疗剂量 (̀$ ]K组的并发症例数明显多于

放疗剂量
!

($ ]K组%

=6化疗

研究表明低度恶性淋巴瘤没有化疗的适应证$

但是$对于高度恶性的肿瘤或低&中度恶性肿瘤有全

身表现时$化疗有显著的作用(A)

% 高度恶性的肿瘤

可使用标准的;OEV方案% 而对于临床较常见的弥

漫性大 :细胞淋巴瘤$治疗方案可采用改良利妥昔

单抗联合;OEV方案$可显著提高患者的生存率$减

少化疗的毒副反应%

>6抗生素疗法

鹦鹉热衣原体持续感染&长期慢性刺激$与眼及

附属器淋巴瘤发生有关$为采用根治性抗生素治疗

提供了理论基础% 但当前研究结果表明抗生素疗效

差异很大% 为了评估抗生素治疗 E@XY的长期疗

效$不仅需要科学合理的客观指标$而且需要根据组织

学分类不同而分别评估$还需要有更长时间的随访%

?6免疫疗法

E@XY的免疫疗法包括干扰素和利妥昔单抗%

!

-干扰素病变区注射是一种相对简单快速的治疗方

式$已应用于结膜淋巴瘤的治疗% :1/=0等())报道$

对结膜X@YU淋巴瘤患者用
!

-干扰素结膜下病变

注射治疗一个周期后 *'[患者都得到完全缓解$

#'[患者经过增加治疗周期都得到完全缓解% 利妥

昔单抗是一种抗 ;a#$ 嵌合单克隆抗体$与 :淋巴

细胞抗原;a#$ 特异性结合$被广泛用于治疗 :细

胞淋巴瘤$可以单独使用或与化疗联合应用% 国内

外大量的临床研究表明在 :细胞淋巴瘤患者中$利

妥昔单抗联合化疗与单一化疗相比$在反应率&无进

展生存以及总生存上都有显著提高'田昱平等(%$)通

过XHJ/分析也证实了这点% 对于复发和难治性 :

细胞淋巴瘤患者$b7LD=J7D 等(%%)认为用利妥昔单抗

治疗$加或不加化疗$均可得到高的总体反应率% 杨

凌志等(%#)将 *A 例初治惰性淋巴瘤患者随机分成氟

达拉滨c环磷酰胺c地塞米松" ;̂a#组和环磷酰胺c

长春新碱 c表阿霉素 c强的松";OEV#组$根据患

者的经济状况加用利妥昔单抗">-̂;a组和>-;OEV

组#$完成最少 & 个疗程化疗方案'结果含利妥昔单

抗的方案能明显提高完全缓解率$并能延长无疾病

进展生存时间% 朱剑梅(%()将弥漫大:细胞性淋巴瘤

患者随机分成两组$其中给予利妥昔单抗与;OEV方

案联合治疗的实验组有效率明显高于仅用单纯的

;OEV方案化疗的对照组$认为利妥昔单抗与;OEV

方案联合治疗弥漫大 :细胞性淋巴瘤临床效果显

著$值得临床上进一步推广应用% 然而静脉注射利

妥昔单抗存在以下不足之处!一是多数患者用药后

出现发热&寒颤&低血压&皮疹&肢体麻木等全身不良

反应(%&)

'二是静脉注射药物剂量大$导致患者医疗

费用较高% 于是有学者提出局部瘤体内注射利妥昔

单抗的方法$首先在皮肤淋巴瘤取得了良好的效果%

VHD

d

/JH等(%')的多中心研究中$利妥昔单抗每个病灶

累积剂量中位数为 2$ .N"%( \#*$ .N#$每例患者

累积剂量中位数为 %'$ .N"#$ \(2$ .N#'完全缓解

率&部分反应率分别为 *%[和 #(['每个病变 %$ .N

利妥昔单抗完全缓解的中位时间为 A 周'中位无病

生存期为 %%&?% 周'记录不良反应 %) 例$最常见的

是局部注射部位疼痛% 对于眼附属器淋巴瘤$因其

肿瘤通常较局限$且多数为单一瘤体$更适合局部注

射治疗$国外已经开始尝试瘤体内注射利妥昔单抗

治疗$并且取得了较好的效果% W/S0D7

(%2)和 Y/FGHD-

J0

(%*)等的研究中 ' 例患者接受利妥昔单抗与 #[罗

哌卡因 & 次瘤内的注射"每周注射 % 次#$# 例患者

获得眶内病变完全缓解'# 例患者在诱导治疗后显

示不完全缓解$并继续按计划不断增加利妥昔单抗

剂量$最后获得主观症状的缓解'% 例患者第一次注

射后没有达到肿瘤缩小改全身系统治疗% 除了注射

点疼痛外$没有患者出现其他副作用$表明局部应用

利妥昔单抗治疗 E@XY是安全和有效的治疗选择%

ĤGGHG0等(%A)将 # 例难治性系统性结膜相关淋巴组

织淋巴瘤患者和 % 例难治性复发滤泡性眼睑淋巴瘤

的患者列入研究$方法!患者接受每周 & 次的瘤内注

射$接着用未经稀释利妥昔单抗与 #[利多卡因每

月注射 2 次$结果显示瘤内注射利妥昔单抗是治疗

球结膜的边缘区和滤泡性淋巴瘤的一种耐受性良好

的方法% 但是$有些接受利妥昔单抗联合化疗的病

例发生了乙型肝炎病毒重新激活$因此接受利妥昔

单抗治疗的患者在开始治疗前都必须进行乙型肝炎

*$22*
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病毒检查% 综上所述$干扰素和利妥昔单抗在眼部

淋巴瘤的治疗效果明确$并发症较少%

@6放射免疫治疗

放射免疫治疗是将单克隆抗体与放射性核素相

结合$定向导入体内$不仅能够直接杀死表达抗原的

淋巴瘤细胞$还能够通过放射杀伤效应杀死周围细

胞% 目前大多数核素标记的抗体针对的靶抗原都是

;a#$$标记 ;a#$ 的放免制剂主要有 f-)$ 0RG0JF-

.7./R J0FIHJ/D""HS/10D#和T%(%-J7=0JF.7./R":HII/G#

两种% O7MM./DD等(%))研究表明应用 )$f-0RG0JF.7.-

/R J0FIHJ/D""HS/10D#治疗 X@YU淋巴瘤是安全有效

的% :F6LHNNHG等(#$)的临床试验表明单独使用 T%(%-

J7=0JF.7./R治疗复发的ZOY患者后 '$[患者无病

生存中位数时间长达 )?A 年% 放射免疫疗法在加大

对肿瘤细胞放射剂量的同时减少了对周围器官的损

害$因此可以治疗E@XY%

A6结语

综上所述$E@XY的治疗方法多种多样$单纯放

疗&手术以及两者结合仍是目前大多数眼科和肿瘤

科医师治疗大多数眼附属器淋巴瘤的主要方法% 对

于易于随访观察&位置浅表的低恶性程度淋巴瘤$也

可以不进行任何治疗$只需静观随访'高度恶性和有

全身侵犯的患者则需要联合化疗'在明确眼附属器

淋巴瘤与鹦鹉热衣原体感染相关性后$可考虑抗生

素治疗'免疫治疗和放射免疫治疗的出现为眼科医

师提供了新的治疗方法$目前需要大样本试验研究$

从而得出治疗E@XY的最佳治疗方案%
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