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摘  要 

目的：探讨眼结膜MALT淋巴瘤的放疗剂量及放疗后并发症的管理。方法：回顾性分析该院收治的1例眼

结膜MALT淋巴瘤患者的临床资料，并结合国内外文献进行复习探讨。结果：患者以左眼结膜黄豆粒大

小的新生肿物为主要临床表现，于外院行手术切除，术后病检示黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤。

后患者行左眼调强放疗，剂量：95% PTV，30 Gy/2 Gy/15 F，放疗后随访1个月未见肿瘤复发、转移，

患者诉眼干，余无特殊不适。结论：眼结膜MALT淋巴瘤临床较罕见，放射治疗疗效确切、并发症可控。 
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Abstract 
Objective: To investigate the dose of radiotherapy and the management of post-radiotherapy 
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complications in conjunctival MALT lymphoma. Methods: The clinical data of a patient with con-
junctival MALT lymphoma admitted to the hospital were retrospectively analyzed, and reviewed 
and discussed with domestic and international literature. Results: The patient presented with a 
neoplastic mass the size of a soybean grain in the left conjunctiva as the main clinical manifesta-
tion and underwent surgical resection at an outside hospital. Postoperative pathological examina-
tion showed lymphoma in the extra-nodal marginal zone of mucosa-associated lymphoid tissue. 
The patient was treated with intensity-modulated radiotherapy in the left eye at a dose of 95% 
PTV, 30 Gy/2 Gy/15 F, and no tumor recurrence or metastasis was observed in the 1-month fol-
low-up after radiotherapy. Conclusion: Conjunctival MALT lymphoma is rare clinically, and the ef-
ficacy of radiation therapy is precise and the complications are manageable. 
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1. 引言 

眼附件淋巴瘤(ocular adnexal lymphomas, OAL)是一种临床少见的结外型淋巴瘤，可发生在眼眶、眼

睑、结膜和泪器，占所有非霍奇金淋巴瘤(non-hodgkin lymphoma, NHL)的 1%~2%，占所有结外 NHL 的

5%~15%。 
其中黏膜相关淋巴组织结外边缘区(mucosa-associated lymphoid tissue, MALT)淋巴瘤是其最常见的病

理类型，约占 80% [1]。OAL 病因多样，临床多以眼部包块就诊，发生于结膜的淋巴瘤患者症状可表现

为“鲑鱼斑”或慢性滤泡性结膜炎[2]。一线治疗并不标准化，放射治疗是最常用的局部治疗方式，预后

较好[1]。本研究报道 1 例眼结膜 MALT 淋巴瘤的病例资料，并对相关文献予以回顾，以期提高对 MALT
淋巴瘤的诊疗及发生机制的认识。 

2. 临床资料 

患者女性，38 岁，因“发现左眼肿物 3 年余，确诊眼结膜淋巴瘤 1 月”于 2021 年 11 月就诊甘肃省

人民医院放疗科。追溯患者病史，患者诉3年前无意中发现左眼结膜约黄豆粒大小的新生肿物(见图2(a))，
无疼痛、畏光、流泪、视物遮挡等不适，未予重视，后肿物呈进行性增大，遂于 1 月前就诊甘肃省第二

人民医院，完善相关检查排除手术禁忌，于 2021 年 10 月 8 日局麻下行左眼结膜病损或结膜组织切除术，

术后病检示：(左眼结膜)黏膜组织，见多量以 B 细胞为主的淋巴细胞弥漫分布，有亲上皮性，多考虑黏

膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤(MALT 淋巴瘤)，建议结合临床(见图 1)。免疫组化结果示：小细胞

CD79a (+)、CD20 (+)、CD5 (少量+)、CD21 (FDC 网扩大)、CD23 (FDC 网+)、CD3 (少量+)、CD34 (部分

+)、Bcl-2 (+)；CyclinD1、CD138、CKP 均 (-)；Ki67 (+20%)。后患者就诊我院门诊，查全身正电子发射

计算机断层显像(positron emission tomography-computed tomography, PET-CT)示：结合病史，“左眼结膜

MALT 淋巴瘤术后”，全身 PET-CT 显像未见 FDG 异常高代谢病灶。患者为求进一步诊治收住我科。患

者既往体健，否认家族性疾病史。 
入院查体示：体温 36.6℃，脉搏 78 次/分，呼吸 18 次/分，血压 109/68 mmHg；神志清楚，左侧眼睑

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281095
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李旭霞 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281095 7588 临床医学进展 
 

见絮状凸起(见图 2(b))，左眼无肿胀，无异常分泌物；全身浅表淋巴结未触及明显肿大；余体格检查无异

常。入院后完善相关检查示：血常规、生化全套、凝血常规、大小便常规等未见明显异常；核磁共振成

像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)眼眶平扫+弥散加权成像提示左侧下睑深部条片状异常信号，多考虑

炎性改变？必要时进一步增强检查。结合患者病史及检查结果，入院诊断为非霍奇金淋巴瘤，眼结膜

MALT 淋巴瘤，IE 期 A 组，国际预后指数(international prognostic index, IPI)评分 0 分，低危。 
治疗：予患者左眼放疗，临床靶区(clinical target volume, CTV)包括左眼睑结膜术后肿瘤残余病灶，

CTV 外扩 3 mm 形成计划靶区(planning target volume, PTV)，勾画正常组织晶状体、视神经、脊髓等，放

疗计划：眼部外照射，图像引导放射治疗(image guided radiation therapy, IGRT)，6MV-X 线，肿瘤吸收剂

量(dose in tumor, DT)：95% PTV，30 Gy/2 Gy/15 F。放疗 10 Gy 后患者左眼结膜肉眼观(见图 2(c))。患者

放疗结束后顺利出院，随访时间 1 个月，期间未见肿瘤复发或转移，期间患者诉眼干，予以人工泪液对

症处理，余无特殊不适。 
 

 
Figure 1. The conjunctival tissue of the left eye was seen under pathological microscope (HE ×200) 
图 1. 左眼结膜组织病理镜下观(HE ×200) 

 

 
Figure 2. Macroscopic view of the conjunctiva of the left eye before and after treatment. (a) pre-operation; (b) 1 month after 
surgery; (c) After radiotherapy for 10 Gy 
图 2. 患者治疗前后左眼结膜肉眼观。(a) 手术前；(b) 手术后 1 月；(c) 放疗 10 Gy 后 

3. 讨论 

结膜是结外淋巴瘤发生的重要部位，OLA 在结膜的发生率约为 25%，最常见的病理类型为黏膜相关

淋巴组织结外边缘区淋巴瘤(MALT 淋巴瘤)，属于边缘区 B 细胞淋巴瘤的一种，女性患者多见。OLA 的

发生与鹦鹉热衣原体感染密切相关[3]，但这种相关性可能存在地域差异[4] [5]。另外，微生态失调可能

在结膜 MALT 淋巴瘤的病理生理学也起到重要作用，在人体内，大量不同种类的共生细菌繁殖并调节宿

主的动态平衡，这种动态平衡一旦失调会导致多种全身性疾病。在结膜 MALT 淋巴瘤患者中，Delftia 属

的微生物数量明显增多，而类杆菌和梭状芽孢杆菌的数量则较少，说明 Delftia 属的微生物可能在结膜
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MALT 淋巴瘤的发生发展中起一定的致病作用，而类杆菌和梭状芽孢杆菌在结膜 MALT 淋巴瘤中可能具

有防御作用[6]。尽管本病例病情局限且处于疾病早期阶段，但本中心治疗经验有限，其作为典型的结膜

MALT 淋巴瘤，仍值得我们学习探讨。 
结膜 MALT 淋巴瘤的确诊主要依靠组织病理学检查，但因其主要由缺乏细胞异型性的小淋巴瘤细胞

组成，与小淋巴细胞具有相似的外观，因此给病理诊断带来极大困难。而眼结膜 MALT 淋巴瘤的经典免

疫表型为 CD20+、CD79a+、PAX5+、bcl-2+、TCL1+、CD3–、CD5–、CD10–、CD23–、cyclin D1–和 bcl-6– [7]，
借此可以与其他病理类型的淋巴瘤相鉴别。另外，影像学检查对于测量病变大小及鉴别诊断也是十分必

要的，MRI 是影像学检查结膜 MALT 淋巴瘤的金标准，常表现为 T1WI 中等信号并中度强化、T2WI 中
等偏高信号[8]，且与特发性眼炎性假瘤相比，淋巴瘤具有高肿瘤血流量值(tumor blood flow, TBF)和低表

观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC) [7]。 
根据美国国立综合癌症网络(national comprehensive cancer network, NCCN)指南推荐，早期非胃

MALT 淋巴瘤的治疗方式主要有：1) 首选局部放疗；2) 局部手术治疗；3) CD20+的患者可使用利妥昔单

抗治疗；4) 观察随诊。本例患者已于院外行手术治疗，尽管术后 PET-CT 结果未见明显 FDG 异常高代

谢病灶，但考虑到患者年龄因素及术前病灶范围大，手术切除可能有肿瘤残留，且眼结膜淋巴组织不能

完全切除，为了降低局部复发率、延长患者生存期，仍然建议行局部放射治疗，但放疗方式及剂量在各

个研究中仍无定论，放疗相关毒副反应的管理也显得尤为重要。 
迄今为止，将电子束覆盖整个结膜和眼睑，常规分次照射(1.8 Gy~2 Gy)，总剂量 25 Gy~30 Gy 是结

膜淋巴瘤最常用的放疗模式[9]。Shirota 等[10]对 40 名在东京医科大学接受放疗的 OAML 患者进行评估

后认为，当淋巴瘤局限于结膜时，95% GTV 的最佳剂量为 27 Gy/15 F，且无需照射球后间隙。Lee 等[11]
的研究也表明，26 Gy 放疗后患者临床效果显著，5 年总生存率、局部无复发生存率和对侧无复发生存率

分别达到 100%、98.1%和 91.5%。随着对疾病的认识提高，超低剂量放疗的新治疗模式随之提出并被逐

渐认可。Lee 等[12]回顾性分析了接受超低剂量放疗(4 Gy)的 OAML 患者(3 男 5 女，7 个结膜淋巴瘤，1
个眼眶淋巴瘤)，其中 6 名患者完全缓解，2 名患者部分缓解，44 个月的中位随访期间，所有患者均未复

发，所有无眼部并发症(包括白内障和干眼症)的患者均能耐受放疗。目前，放疗的最佳剂量仍未达成共识，

大剂量放疗虽然可以降低局部复发率，但放疗相关不良反应的发生率也相应增加，超低剂量的放疗模式

初步显示出良好的疗效及安全性，但是否优于常规放疗模式，尚需大量多中心临床研究结果的论证。 
眼附件 MALT 淋巴瘤放疗后最常见的并发症为白内障(50%)和干眼症(35%) [13]。晶状体保护、照射

剂量和靶区范围等是放疗后白内障形成的危险因素，而晶状体保护则是其发生的关键影响因素。在接受

放疗的 67 名 IE 期眼附属器边缘区淋巴瘤(ocular adnexal mucosa-associated lymphoid, OAML)患者中，有

晶状体保护和无晶状体保护放疗后白内障的发生率分别为 26%和 63.3% [14] [15]。针对放射性白内障的

发生，除了减少照射剂量，还可使用不影响目标照射范围的隐形眼镜防护罩或悬挂铅块遮挡，而对于需

行白内障手术的患者，则可行人工晶状体植入术[16] [17]。睑板腺功能障碍(meibomian gland dysfunction, 
MGD)是干眼症发生的最常见原因，外照射可诱导睑板腺形态结构发生变化并随之引起干眼症，研究表明，

高剂量及使用 x 射线的病例更易发生辐射后干眼症[18]。使用适形调强放射治疗技术(intensity-modulated 
radiation therapy, IMRT)可显著减少辐射周围结构的剂量，将放疗引起的干眼症风险降至最低，而已经发

生干眼症的患者由于腺体损伤，传统治疗方法(热敷和眼睑按摩等)大多无效，可采用局部润滑剂的治疗手

段。 
尽管本例患者术后 PET-CT 显像未见 FDG 异常高代谢病灶，但考虑其年龄因素及为了降低局部复发

率，仍然行辅助放疗，放疗剂量也采取推荐剂量中较高的剂量以充分消灭可能残留的肿瘤病灶，患者放

疗后出现干眼症，嘱患者注意保持患侧眼清洁干燥，可使用人工泪液等局部润滑。 
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4. 结论 

综上所述，眼结膜 MALT 淋巴瘤是发病率较低的一种低度恶性的淋巴瘤，病因多样，临床症状及体

征缺乏特异性，确诊主要依靠组织病理学检查。放射治疗是重要的治疗方式之一，放疗并发症可控，预

后较好。 
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