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%病例报告%

病例
G

!女性!

!G

岁!因抗结核治疗
#

月余!方案为
HIJ,

K

利福平
?#" 0L

#

G

次
=/

!口服 &!异烟肼
<"" 0L

'

G

次
=/

!口

服&!乙胺丁醇
C#" 0L

#

G

次
=/

!口服& !吡嗪酰胺
#"" 0L

#

<

次
=/

! 口服&

M

发现全身多发皮下包块伴左眼肿胀
G

个月!于

!"!<

年
>

月
!?

日就诊于昆明市第三人民医院( 该病例
#

个

月前于外院诊断为结核病!并开始抗结核治疗(

G

个月前!出

现左侧颈部)双侧腹股沟)腹壁)背部)腰部及右侧大腿多发

疼痛性包块!并伴左眼肿胀!遂再次入院就诊( 患者自发病以

来!大小便正常!精神饮食尚可!体重下降
# NL

( 患者确诊

H&9

感染
G

年余!规律抗逆转录病毒治疗!方案为替诺福韦

<%% 0L=/

)拉米夫定
<%% 0L=/

)依非韦伦
>%% 0L=/

(

体格检查及辅助检查*左眼肿胀!左眼睑稍水肿!闭眼后

稍压痛!左侧颈部)双侧腹股沟)腹壁)背部)腰部及右侧大腿

可触及多发大小不等肿块!表面不光滑!肿块压痛明显!较大

者位于左上腹壁!大小约
G:# 40"G:# 40

!双侧瞳孔等圆等大!

直径约
< 00

! 对光反射灵敏( 外周血
O5?

P

Q

细胞绝对数为

!!>

个
=!RK

正常值范围*#

?"?SG >G!

& 个
=!RM

"痰结核
5;T

阴

性!结核感染
Q

细胞检测阴性"

H&9 I;T#G""

拷贝
=0R

(

影像学检查 * 颅脑磁共振成像 #

0@L')(.4 *)61'@'4)

.0@L.'L

!

UI&

& 提示左眼周软组织稍肿胀!

Q!V&

脂肪抑制序

列可见左眼球下方肌锥内脂肪信号增高 #见图
G

T &!

QGV&

呈稍低信号#见图
G

W&!眼外肌及视神经未见异常!增强扫

描左眼球下方肌锥内脂肪病灶明显强化#见图
G

O &( 胸腹部

OQ

提示双侧胸壁)右侧肩部)右侧大腿)腹壁)背部及臀部皮

下脂肪间隙内大小不等结节状及团片状) 条状软组织密度

影!增强扫描轻度强化!增强扫描动脉期可见增粗血管穿行

于病灶中(

!%!<

年
C

月
C

日软组织包块穿刺活检病理显示*软组织

淋巴细胞)浆细胞浸润!局灶充血)水肿#见图
!

&!免疫组织化

学结果分析 *

,UT XYZ

)

9.0XPZ

)

O5<XPZ

)

O5!XPZ

)

O5#XPZ

)

O5C XP Z

)

[.!>C X

约
>%\P

&)

O5<B XP Z

)

O5>B XP Z

)

U]U!G X

灶

性
PZ

)

Q&T!G

#

P

&)

^*W

#

PZ

)

,W,I

#

Y

&( 结合临床病史及影像学

表现!诊断为皮下脂膜炎样
Q

细胞淋巴瘤(

病例
!

!男性!

??

岁!患者因左眼球红肿!疼痛伴黄色分

泌物
!%

余天! 于
!%!<

年
#

月
!?

日就诊于昆明市第三人民

医院( 该病例
!%

余天前无明显诱因出现左侧眼球红肿!伴有

疼痛及黄色分泌物!于外院住院治疗!治疗后肿痛情况较前

有所好转"患者本次起病以来精神)饮食)睡眠欠佳)大小便

正常!体重无变化(患者确诊
H&9

感染
_

个月!规律抗逆转录

病毒治疗(

体格检查及辅助检查*左眼上下眼睑肿胀!下方眶周可

触及肿物!上眼睑下垂!结膜充血水肿!左眼球各方位运动均

受限!对光反射存在( 外周血
O5?

P

Q

细胞绝对数
G!G

个
=!R

"

注*T为
Q!V&

脂肪抑制序列横断位!显示左眼球下方肌锥内脂肪

信号增高#白箭头所示&"W为
QGV&

序列冠状位!显示左眼球下方肌

锥内脂肪信号减低#白箭头所示&" O 为
QGV&

增强扫描!显示左眼球

下方肌锥内病灶明显强化#白箭头所示&

图
$

病例
G

入院颅脑磁共振成像图

T W O
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拷贝
@0A

"

影像学检查#眼眶
B=&

提示!左眼外直肌增粗!粗约为

C:D 00

$健侧外直肌粗约为
E:F 00

%!呈等
G?H&

稍高
G!H&

信号!肌锥内间隙内另可见梭形及类圆形等
G?H&

稍高
G!H&

信号影!较大者位于上直肌与内直肌之间!大小约
E#:! 00"

??:C 00

!较小者位于外直肌与视神经之间!大小约
D:! 00"

I:! 00

$见图
E

>

J

K%!增强扫描不均匀强化$见图
E

L%&

患者于外院行眼部病灶活检!病理及免疫组织化学诊断

为左眼浆母细胞淋巴瘤&

!"!E

年
M

月
M

日于外院行手术治

疗!术后病理诊断为左眼浆母细胞淋巴瘤&

病例
E

!男!

#!

岁!因确诊淋巴瘤
D

月余!出现进行性视

力下降
F

月余!于
!"!E

年
?!

月
F

日入住昆明市第三人民医

院治疗& 该病例入院
D

个月前无明显诱因右上腹痛'右侧腰

背疼痛!于外院住院治疗!腹部
B=&

提示右肾周软组织肿胀!

因患者
<&9

感染!遂转至我院治疗!入院后行右肾周包块穿

刺活检术!病检提示弥漫大
K

细胞淋巴瘤!遂予患者环磷酰

胺
N

多柔比星
N

长春新碱
N

泼尼松龙方案化疗! 治疗后病情好

转后出院(入院
F

个月前!患者出现视力下降!右眼睑下垂再

次入院! 神经专科查体提示患者存在右侧动眼神经上支受

损!左侧展神经受损!行腰椎穿刺术!脑脊液检查见脑脊液中

大量白细胞!予抗病毒治疗$具体方案不详%及激素冲击治

疗!治疗后症状好转&

!"!F

年
?

月
?"

日后患者病情进行性加

重!出现口角歪斜!反应迟钝!左眼闭合不全!双眼视力进行

性下降!予甲氨蝶呤化疗及鞘内灌注化疗!化疗后患者视力

较前恢复&自起病以来!患者精神'饮食欠佳!二便可!体重较前

减轻
?" OP

& 患者确诊
<&9

感染
!

年!规律抗病毒治疗至今&

体格检查及辅助检查#双目失明!瞳孔无对光反射!瞳孔

散大约
# 00

!左侧口角歪斜!反应迟钝!左眼闭合不全!无法

鼓腮'吹口哨'抬眉!右侧眼睑上抬无力& 右下腹轻压痛'反跳

痛!右肾区叩击痛&外周血
L5F

N

G

细胞
!E"

个
Q!A

!

<&9 =;>!

$%%

拷贝
Q0A

&

影像学检查#颅脑
LG

提示第三脑室'右侧颞叶'双侧枕

叶内及视交叉旁多发类圆形稍高密度影!较大者位于第三脑

室!大小约
!$ 00"!I 00"!! 00

!其内可见结节状钙化(视

交叉及双侧视神经明显增粗!增强扫描明显强化$图
F

> %!

左侧三叉神经明显增粗!增强扫描明显强化(基于
LG

增强电

影渲染技术显示第三脑室'双侧枕叶'右侧颞叶内及视交叉

旁肿瘤呈黄色伪彩显示!视交叉及双侧视神经不同程度增粗

呈蓝色伪彩显示! 颅内动脉呈灰白色显示 $图
F

K%& 颅脑

B=&

提示第三脑室'右侧颞叶'双侧枕叶内及视交叉前方多

发稍高
G!H&

低
G$H&

信号结节影! 双侧枕叶及右侧颞叶病

灶周围水肿! 病灶
5H&

呈高信号!

>5L

值为
R%SFIJ"SM?T"

$%

UE

00

!

@6

!增强扫描明显强化(视交叉及双侧视神经'双侧

三叉神经及双侧面听神经明显增粗!增强扫描明显强化$图
F

L

J

, %& 腹部
LG

提示右肾前内侧类圆形团块状影!与右肾'

右侧输尿管上段及腰大肌分界欠清&

!%!E

年
F

月
!M

日右肾前软组织肿物组织病理检查#肿

瘤细胞弥漫性浸润性生长!核大'深染!淋巴细胞样&

>P

染色

阳性&

!%!E

年
F

月
!D

日免疫组织化学检查#

9.0RNT

'

V.#MD

$约
C%WN

%'

L5!%RNT

'

L5DCX RNT

'

XY##RNT

'

L5EIRNT

'

L5?%

RNT

'

K4?#M RNT

'

K4?#!RNT

'

L5EFR

血管
NT

!结合病理结果诊断为

弥漫大
K

细胞淋巴瘤$见图
#

> %&脑脊液检查镜检见中等大

小淋巴样细胞$见图
#

K%!考虑淋巴细胞肿瘤&

讨 论

眼部淋巴瘤包括眼内和眼附属器淋巴瘤! 后者包括眼

睑'结膜'泪道和眼眶软组织等淋巴瘤 Z$[

!眼眶淋巴瘤占眼部

附属器淋巴瘤的
#%WJM%W

Z!UE[

!可发生包括泪腺'眼外肌'脂

肪'血管'神经在内的隔膜后空间 ZF[

& 绝大多数眼眶淋巴瘤为

K

细胞来源$占
CDW

%!结节外边缘区
K

细胞淋巴瘤是最常见的

亚型$占
#CW

%!其次是弥漫大
K

细胞淋巴瘤$占
!EW

%

ZF[

&

<&9

图
!

病例
$

软组织包块穿刺病理图$

<,

染色!

"$%%

%

注# >为
G!H&

横断位!显示左侧外直肌增粗$红箭头所示%!肌锥

内外直肌与视神经之间稍高信号影$白箭头所示%( K为
G!H&

脂肪

抑制序列冠状位!显示肌锥内上直肌与内直肌稍高信号影$白箭头所

示%及外直肌与视神经之间稍高信号影$红箭头所示%(L为
G$H&

增

强扫描!显示左侧外直肌不均匀强化$白箭头所示%

图
"

病例
!

入院眼眶磁共振成像图

>
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L
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注"<右肾前软组织肿物病理检查!肿瘤弥漫浸润生长!核大!深

染!淋巴细胞样#

=,

染色!

!$%%

$%>脑脊液细胞学检查!脑脊液中见

中等大小淋巴样细胞&

?@@

染色!

!A""

$

感染后!随着
B5C

D

E

淋巴细胞数量的下降!会导致各种机会

性感染和肿瘤的发生 F#G

!主要包括卡波西肉瘤'淋巴瘤'多中

心
BH6(2)0H'

病及皮肤鳞状细胞癌 FIG

!尤其是非霍奇金淋巴

瘤 FJKLG

!

=&9

感染者的淋巴瘤发病率增加
M:J

倍 FNG

!尤其是弥漫

大
>

细胞淋巴瘤和伯基特
O

伯基特样淋巴瘤F$%G

(

=&9

感染患者

眼部肿瘤主要有卡波西肉瘤' 结膜淋巴瘤及眼部皮肤鳞状

细胞肿瘤 F$$G

!

=&9

感染引起的慢性炎症刺激和免疫抑制状

态'细胞因子失调和病毒感染因素可能参与淋巴瘤的发生 F$!G

)

本研究中
M

例均为
=&9

感染者!均有不同程度的
B5C

P

E

淋巴

细胞数量下降!是发生眼眶淋巴瘤的高风险因素!在病理亚

型上!仅
A

例为相对常见的弥漫大
>

细胞淋巴瘤!其余
!

例

为较少见的病理类型!

=&9

感染合并眼眶淋巴瘤的病理亚型

分布!还有待收集更多的病例进行分析)

眼眶淋巴瘤可为原发性!也可以是系统性病变的一部分!

眼部淋巴瘤通常发生于单侧!临床表现为眼部肿块'疼痛'眼

球突出'眼球运动受限'复视'上睑下垂和视觉障碍等 FAMG

!影像

学检查常表现为眼外肌的肿瘤浸润!可伴有周围骨质破坏 FAMG

!

合并
=&9

感染的弥漫大
>

细胞淋巴瘤患者因其肿瘤内浆母

细胞变异而表现为边界不清的肿块FACG

) 本文报道的
M

例病例

中!仅
A

例&病例
!

$为原发性眼眶淋巴瘤!其余
!

例均为系统

性病变的一部分) 病例
A

患者诊断为皮下脂膜炎炎样
E

细胞

淋巴瘤 !虽发生于皮下脂肪组织 !但也有浸润眼部的病例

报道 FA#G

!

?Q&

表现为肌锥内间隙的脂肪组织浸润! 且在初诊

的影像学检查时发生了漏诊!漏诊原因分析为未专门进行眼

眶的
?Q&

扫描) 因此在临床诊疗过程中!需要注意
=&9

合并

淋巴瘤患者的眼部症状的询问!着重注意症状发生部位及器

官的扫描)

眼眶内无或仅有很少的淋巴样组织!淋巴瘤一般先发生

于具有淋巴组织的眼睑'结膜及泪腺!并向眶内侵犯 FAIG

!故多

位于外上象限的隔前眶周!也可累及肌锥外'肌锥内和眶周

间隙FAJG

) 既往研究将眼眶淋巴瘤按照解剖部位可分为眼眶前

部'肌锥外间隙及肌锥内间隙
M

类 FALG

!其中眼眶前部包括眼

睑'眼球周围及泪腺!肌锥内间隙为眼眶内眼外肌所包含的

区域!肌锥外间隙为眼外肌及眼外肌以外至眶筋膜以内所包

含的区域!以肌锥内间隙最为少见FALG

)本文
M

例病例中有
!

例

发生于肌锥内间隙!

A

例累及肌锥内间隙及肌锥外间隙!与既

往报道略有不同!可能与病理亚型有关!也可能与合并
=&9

感染有关!有待于收集更多的病例进行研究)

眼眶淋巴瘤可表现为边界清楚的孤立肿块或边界不清

的弥漫浸润性病变
R

以后者多见!可导致眼外肌增粗及视神经

受累 FAJG

!单眼较双眼受累常见 FCG

!病灶在
?Q&

以等
EAS&

及高

E!S&

信号为主!

BE

表现为等
"

稍低密度!增强扫描明显强化FANG

)

本报道中
A

例患者表现为浸润性病变!

A

例表现为视神经及

视交叉病变!

A

例表现为眼外肌及肌锥内间隙结节!

M

例累及

部位均不同% 在强化方式上!

!

例病例出现了不均匀强化!与

既往报道有一定差异! 该征象提示肿瘤因恶性程度较高'生

长快而出现内部坏死F!"

"

!AG

) 既往研究证实!

=&9

感染合并中枢

神经系统淋巴瘤患者出现环状强化高于非
=&9

感染者 F!!G

!在

眼眶淋巴瘤是否具有相似的表现! 还需进一步研究) 病例
A

肌锥内间隙脂肪浸润首次漏诊!与眶内脂肪的高信号影响肿

块显示有关! 建议采用脂肪抑制技术消除眶内脂肪高信号!

有助于诊断F!MG

)

在治疗上!眼眶淋巴瘤可根据病变的位置'范围和类型

注" <为颅脑
BE

横断位扫描! 显示视交叉及双侧视神经明显增

粗!增强扫描明显强化&白箭头所示$%>为
BE

增强电影渲染技术显

示第三脑室' 双侧枕叶' 右侧颞叶内及视交叉旁肿瘤呈黄色伪彩显

示!视交叉及双侧视神经不同程度增粗呈蓝色伪彩显示!颅内动脉呈

灰白色显示% B

T

,为颅脑
?Q&

横断位扫描!可见视交叉及双侧视神

经'双侧三叉神经及双侧面听神经明显增粗!

EASA

增强扫描明显强

化&白箭头所示$

图
!

病例
M

入院颅脑
BE

及磁共振成像图

图
"

病例
M

右肾前软组织穿刺病理图

< > B

5 ,

< >

M#N

* *
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卷第
#

期
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!

74(18)* !"!#
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912: #!

!

;1:#

选择手术治疗<!=>

!或联合放疗和化疗"低级别和局部原发性淋

巴瘤患者可选择放疗!全身扩散的患者可采用放疗联合化疗<?>

"

组织学亚型是眼眶淋巴瘤预后影响因素!低级别预后较好 <=>

"

合并
@&9

感染患者的治疗还需要考虑
@&9

病毒载量#细胞免

疫功能和合并机会性感染的情况!

@&9

感染患者在控制病毒

复制后!一般不影响患者抗肿瘤治疗的疗效<!#>

"

总之!

@&9

感染患者合并眼眶淋巴瘤较少见! 本文报道

的
?

例病例均有不同程度的外周血
A5=

B

C

细胞计数降低!且

都出现了眼部症状!但侵犯的部位不同" 在今后的诊疗过程

中! 当
A5=

B

C

细胞计数较低的
@&9

感染患者出现眼眶内肿

块#视神经或眼外肌增粗及肌锥内间隙脂肪浸润症状!需要

考虑眼眶淋巴瘤的可能!临床进行眼部
DE&

扫描及必要的组

织学检查有助于快速和精准诊断"
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