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摘要
目的:探讨眼附属器淋巴瘤(ＯＡＬ)的发病情况、临床表现
及病理分型ꎬ以提高临床诊治水平ꎮ
方法:选取 ２００５ － ０８ / ２０１３ － ０７ 在华西医院眼科确诊的
ＯＡＬ 患者 １４７ 例ꎬ收集患者的一般情况、临床表现、临床检
查(影像学、病理学)结果、治疗及预后情况等临床资料进
行回顾性研究ꎮ
结果: 本 研 究 纳 入 ＯＡＬ 患 者 １４７ 例ꎬ 其 中 男 ９１ 例
(６１􀆰 ９％)ꎬ女 ５６ 例(３８.１％)ꎻ年龄 ３.５ ~ ８７ 岁ꎻ病程 ２０ｄ ~
１０ａꎻ发病部位以眼眶最多见(１０６ / １４７)ꎻ最常见的临床表
现为眼部包块、眼睑肿胀、眼球突出ꎻ病理分型以黏膜相关
淋巴组织边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤最多见(１１２ / １４７)ꎬ且其预
后最好ꎬ而弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤、结外 ＮＫ / Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ
鼻型预后最差ꎮ
结论:ＯＡＬ 病理类型复杂ꎬ发病部位和临床表现多样ꎬ免
疫组织化学染色是 ＯＡＬ 鉴别诊断的重要依据ꎬ其预后与
病理类型密切相关ꎮ
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０引言
眼附属器淋巴瘤( ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａｓꎬＯＡＬ)属

于淋巴结外淋巴瘤ꎬ常发生于眼眶、眼睑、泪腺、结膜ꎮ 据
文献报道ꎬ其约占眼附属器肿瘤的 ８％ ~ ２０％ [１－２]ꎬ占眼恶
性肿瘤的 １０􀆰 ３３％~ ４９％ [３－５]ꎮ 其中大部分 ＯＡＬ 属于非霍
奇金淋巴瘤(ＮＨＬ)ꎬ约占淋巴结外 ＮＨＬ 的 ２％ ~ ５％ [２]ꎮ
近年来 ＯＡＬ 发病率逐年上升ꎬ类型复杂多样ꎬ对其临床特
征和病理类型进行分析可以为临床医师正确的诊断ꎬ拟定
有效的治疗方案ꎬ判断预后奠定基础ꎮ 本研究依据世界卫
生组织(ＷＨＯ)分类标准[６－７]对 １４７ 例确诊为 ＯＡＬ 的病例
进行临床病理分析ꎬ以提高临床的诊治水平ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析四川大学华西医院眼科 ２００５－０８ /
２０１３－０７ 收治并确诊的 ＯＡＬ 患者 １４７ 例 １６８ 眼的临床资
料ꎬ所有患者均经病理学检查(ＨＥ 染色、免疫组织化学染
色、分子病理检测)确诊ꎬ遵医嘱进行治疗ꎮ 本研究经四
川大学华西医院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２方法　 收集并分析患者的一般情况、临床表现、临床
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图 １　 不同 ＯＡＬ患者的眼部表现　 Ａ:右眼突出ꎬ眼睑肿胀ꎬ球结膜高度水肿、充血明显ꎬ结膜下可见新生物ꎻＢ:左眼球突出ꎬ上睑肿
胀、下垂ꎬ颞侧球结膜水肿、充血ꎬ球结膜下可见灰白色新生物ꎻＣ:左眼上、下睑肿胀ꎬ眼球突出ꎻＤ:左眼上睑肿胀ꎬ眼球向颞侧移位ꎮ

表 １　 ＯＡＬ患者 １４７ 例的一般情况

类别 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
平均年龄(岁)
男 女

眼别
(右 /左 /双ꎬ例)

发病部位(例ꎬ％)
眼眶 眼睑 结膜 眼眶眼睑均受累

ＭＡＬＴ １１２ ７１ / ４１ ５６ ５５ ５３ / ４５ / １４ ８１(７２􀆰 ３) １２(１０􀆰 ７) ８(７􀆰 １) １１(９􀆰 ８)
ＤＬＢＣＬ １３ ８ / ５ ６３ ５１ ７ / ４ / ２ １１(８４􀆰 ６) １(７􀆰 ７) １(７􀆰 ７) ０
ＥＮＫ－ＴＣＬ １０ ５ / ５ ４６ ５４ ４ / ４ / ２ ７(７０􀆰 ０) ３(３０􀆰 ０) ０ ０
ＭＣＬ ６ ４ / ２ ６０ ７１ ３ / １ / ２ ２(３３􀆰 ３) ２(３３􀆰 ３) ０ ２(３３􀆰 ３)
ＦＬ １ １ / ０ ６５ － １ / ０ / ０ ０ １(１００) ０ ０
ＳＬＬ １ １ / ０ ５４ － ０ / １ / ０ １(１００) ０ ０ ０
ＰＴＣＬ－Ｕ １ １ / ０ ３６ － １ / ０ / ０ １(１００) ０ ０ ０
ＡＬＣＬ １ ０ / １ － ３ １ / ０ / ０ １(１００) ０ ０ ０
Ｂ－ＬＢＬ １ ０ / １ ５ － １ / ０ / ０ １(１００) ０ ０ ０
ＣＨＬ １ ０ / １ － ７１ ０ / ０ / １ １(１００) ０ ０ ０

　 　 　 　 　 　 　
合计 １４７ ９１ / ５６ ５６􀆰 ７ ５４􀆰 ０ ７１ / ５５ / ２１ １０６(７２􀆰 １) １９(１２􀆰 ９) ９(６􀆰 １) １３(８􀆰 ８)

注:ＭＡＬＴ:黏膜相关淋巴组织边缘区 Ｂ 细胞淋巴瘤ꎻＤＬＢＣＬ:弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤ꎻＥＮＫ－ＴＣＬ:结外 ＮＫ / Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ鼻型ꎻＭＣＬ:套
细胞淋巴瘤ꎻＦＬ:滤泡性淋巴瘤ꎻＳＬＬ:小淋巴细胞淋巴瘤ꎻＰＴＣＬ－Ｕ:外周 Ｔ 淋巴细胞瘤ꎬ非特殊型ꎻＡＬＣＬ:间变性大细胞淋巴瘤ꎻ
Ｂ－ＬＢＬ:Ｂ 淋巴母细胞淋巴瘤ꎻＣＨＬ:经典霍奇金淋巴瘤ꎮ

检查(影像学、病理学)结果、治疗及预后情况ꎮ ＯＡＬ 的病
理分类标准参考 ＷＨＯ“造血和淋巴组织肿瘤性疾病”分
类 ２００１ 年(第 ３ 版)和 ２００８ 年(第 ４ 版)中关于好发于眼
附属器的淋巴瘤的病理分类标准ꎮ
２结果
２􀆰 １一般情况　 本研究纳入 ＯＡＬ 患者 １４７ 例 １６８ 眼ꎬ其中
男 ９１ 例(６１􀆰 ９％)ꎬ女 ５６ 例(３８􀆰 １％)ꎬ男 ∶ 女 ＝ １􀆰 ６２５∶ １ꎻ年
龄 ３􀆰 ５~８７(中位数 ５７)岁ꎻ病程 ２０ｄ~１０ａꎬ平均 １８􀆰 ７ｍｏꎻ右
眼 ７１ 例ꎬ左眼 ５５ 例ꎬ双眼 ２１ 例ꎻ眼眶受累者 １０６ 例(其中
１３ 例仅局限于泪腺)ꎬ眼睑受累者 １９ 例ꎬ结膜受累者 ９
例ꎬ同时累及眼眶和结膜者 １３ 例ꎮ 患者的一般情况见
表 １ꎮ
２􀆰 ２临床表现　 本组患者中 １２９ 例为眼部局灶性病变ꎬ１８
例为继发或伴发全身其它部位淋巴瘤(其中 １２ 例患者先
确诊全身淋巴瘤再累及眼附属器ꎬ４ 例患者首诊眼科确诊
后发现全身病变ꎬ１ 例患者同时累及双眼、双侧乳腺及双
侧大腿皮下组织ꎬ１ 例患者同时累及眼附属器和颅内)ꎮ
最常见的症状前三位分别为眼部包块、眼睑肿胀、眼球突
出(图 １)ꎬ其它症状包括眼痛、眼球活动受限、眼异物感、
眼红、视力下降、眼干、流泪等ꎮ
２􀆰 ３临床检查结果
２􀆰 ３􀆰 １影像学检查　 计算机断层扫描(ＣＴ)检查可见眼眶
内软组织影ꎬ形态多样ꎬ可局限于球结膜下、眼睑或泪腺区

生长ꎬ或弥漫包绕眼球呈铸状生长ꎻ核磁共振成像(ＭＲＩ)
检查增强扫描有明显强化(图 ２)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２病理学检查
２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １病理类型　 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤:ＭＡＬＴ 淋巴
瘤 １１２ 例(７６􀆰 ２％)、弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤 １３ 例(８􀆰 ８％)、
套细胞淋巴瘤 ６ 例(４􀆰 １％)、滤泡性淋巴瘤 １ 例(０􀆰 ７％)、
小淋巴瘤细胞淋巴瘤 １ 例(０􀆰 ７％)ꎻＢ 淋巴母细胞淋巴瘤 １
例(０􀆰 ７％)ꎮ 非 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤:结外 ＮＫ / Ｔ 细胞
淋巴瘤ꎬ鼻型 １０ 例(６􀆰 ８％)、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ非特殊型
１ 例(０􀆰 ７％)、间变性大细胞淋巴瘤 １ 例(０􀆰 ７％)ꎮ 经典霍
奇金淋巴瘤 １ 例(０􀆰 ７％)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２组织形态学特点　 ＭＡＬＴ:肿瘤细胞沿淋巴滤泡
边缘弥漫浸润ꎬ肿瘤细胞为小中心细胞样细胞ꎬ胞浆中等、
淡染ꎬ核呈类圆形ꎬ着色深(图 ３Ａ)ꎮ 弥漫大 Ｂ 细胞淋巴
瘤:肿瘤细胞为大 Ｂ 淋巴细胞ꎬ弥漫浸润ꎬ中到大细胞ꎬ圆
形或类圆形ꎬ胞浆多ꎬ嗜碱性ꎬ泡状核ꎬ染色质细ꎬ核仁单个
或多个(图 ３Ｂ)ꎮ 套细胞淋巴瘤:肿瘤细胞主要为中、小淋
巴样细胞ꎬ不规则核ꎬ染色质密、核仁不清(图 ３Ｃ)ꎻ可见扩
大的套区ꎬ有大小不均的结节形成ꎮ 滤泡性淋巴瘤:肿瘤
细胞构成类似滤泡形态ꎬ大小较一致ꎬ多数为中心细胞ꎬ体
积小或中等大ꎬ散在中心母细胞中ꎬ有 １~ ３ 个靠近核膜的
核仁ꎬ胞质少ꎬ嗜碱性ꎮ 小淋巴细胞淋巴瘤:肿瘤细胞为小
淋巴细胞ꎬ核圆形ꎬ染色质凝聚ꎬ核仁不明显ꎬ胞浆少ꎮ Ｂ
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图 ２　 不同 ＯＡＬ患者的影像学检查结果　 Ａ:ＣＴ 冠状位检查示左眼颞侧球结膜下新生物ꎻＢ:ＣＴ 冠状位检查示左眼眶颞上及鼻下软
组织新生物ꎻＣ:ＣＴ 水平位检查示右眼眶内软组织向后延伸至肌椎呈铸状生长ꎻＤ:ＭＲＩ 冠状位检查示左眼眶鼻侧新生物包绕眼球生
长ꎬ眼球向颞侧移位ꎬＴ１ 加权为中低信号ꎬ密度信号均匀ꎬ有明显强化ꎮ

图 ３　 ＯＡＬ患者的病理学检查结果　 Ａ:ＭＡＬＴꎬ小中心细胞样细胞沿淋巴滤泡边缘弥漫浸润ꎬ大小较均一ꎬ细胞胞浆中等淡染ꎬ核类
圆形、染色深ꎬ细胞界限不清晰(ＨＥ×４００)ꎻＢ:ＤＬＢＣＬꎬ大 Ｂ 淋巴细胞弥漫浸润ꎬ中到大细胞ꎬ圆形或类圆形ꎬ胞浆丰富ꎬ嗜碱性ꎬ泡状
核ꎬ染色质细ꎬ核仁单个或多个(ＨＥ×２００)ꎻＣ:ＭＣＬꎬ有大小不等的结节形成ꎬ肿瘤细胞主要为中、小淋巴样细胞ꎬ核不规则、染色质弥
散、核仁不清(ＨＥ×４００)ꎻＤ:ＥＮＫ－ＴＣＬꎬ弥漫性中等偏小淋巴样细胞围绕脂肪空泡浸润生长ꎬ周边有出血坏死灶(ＨＥ×４００)ꎻＥ:ＣＤ２０
(＋)(ＳＰ×４００)ꎻＦ:Ｍｕｍ－１(＋)(ＳＰ×４００)ꎻＧ:ＣＤ３ε(＋)(ＳＰ×２００)ꎻＨ:λ(＋)(ＳＰ×４００)ꎮ

淋巴母细胞淋巴瘤:肿瘤细胞中等大小ꎬ核椭圆ꎬ胞浆少ꎬ
着色淡ꎬ嗜碱性ꎮ 结外 ＮＫ / Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ鼻型:弥漫性中
等偏小淋巴样细胞弥漫浸润ꎬ核不规则ꎬ部分伴有脂肪坏
死及肉芽肿反应(图 ３Ｄ)ꎮ 外周 Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ非特殊型:
大小不等的异型淋巴瘤细胞弥漫增生ꎬ核中等ꎬ多形性ꎬ胞
浆丰富透明ꎬ染色质粗ꎬ可见核仁ꎮ 间变性大细胞淋巴瘤:
中等大小肿瘤细胞紧密排列ꎬ胞质透明ꎬ核大ꎮ 经典霍奇
金淋巴瘤:少数大细胞散在分布于纤维组织包绕的小淋巴
细胞增生结节之中ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ３免疫组织化学特点 　 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤:
ＣＤ２０(＋)、Ｍｕｍ － １ ( ＋)、 ＣＤ３ ( ＋) (图 ３Ｅ ~ Ｇ)、ＣＤ５ ( ＋)、
ＣＤ１０(＋)、ＢＣＬ－６(＋)、ＢＣＬ－２(＋)ꎮ 非 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴
瘤:ＣＤ３０(＋)、ＣＤ１５(＋)ꎮ 经典霍奇金淋巴瘤:ＣＤ１５(＋)ꎮ ２９
例患者行 λ 和 κ 轻链抗原检测ꎬ其中 １２ 例患者 λ ( ＋)
(图 ３Ｈ)ꎬ１７例患者 κ(＋)ꎮ ７３ 例患者行 ＬＧＨ 基因检测ꎬ其中
３７例(＋)ꎮ 本组患者中 Ｋｉ－６７(＋＋＋＋)者 １１ 例(７􀆰 ５％)ꎬ(＋＋)
者 ４例(２􀆰 ７％)ꎬ(＋)者 １１４例(７７􀆰 ６％)ꎬ(－)者 １８例(１２􀆰 ２％)ꎮ

２􀆰 ４治疗及预后情况 　 本组患者手术后联合放疗者 ８４
例(其中 ＭＡＬＴ 淋巴瘤 ８２ 例、滤泡性淋巴瘤 １ 例、小淋
巴瘤细胞淋巴瘤 １ 例)ꎬ联合化疗者 １５ 例(其中弥漫大
Ｂ 细胞淋巴瘤 １０ 例、套细胞淋巴瘤 ２ 例、Ｂ 淋巴母细胞
淋巴瘤 １ 例、外周 Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ非特殊型 １ 例、间变性
大细胞淋巴瘤 １ 例)ꎬ联合放、化疗者 １９ 例(其中结外
ＮＫ / Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ鼻型 １０ 例、套细胞淋巴瘤 ４ 例、弥漫
大 Ｂ 细胞淋巴瘤 ３ 例、复发性 ＭＡＬＴ 淋巴瘤 １ 例、经典霍
奇金淋巴瘤 １ 例)ꎬ其余 ２９ 例为 ＭＡＬＴ 淋巴瘤术后仅予密
切随访ꎮ

本组患者随访 ６６ 例ꎬ随访时间 ３ｍｏ ~ ９ａꎬ其中 ＭＡＬＴ
淋巴瘤患者 ６ 例复发ꎬ无死亡病例ꎻ弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤
患者 ４ 例死亡ꎬ５ 例带病生存ꎻ套细胞淋巴瘤患者 ２ 例死
亡ꎬ２ 例带病生存ꎻ结外 ＮＫ / Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ鼻型患者 ６ 例
死亡ꎻＢ 淋巴母细胞淋巴瘤患者 １ 例确诊后 ３ｍｏ 死亡ꎻ经
典霍奇金淋巴瘤患者 １ 例带病生存ꎬ其余随访患者病情无
进展ꎮ
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３讨论
近年来ꎬ随着对 ＯＡＬ 临床特征的深入认识和病理学

诊断水平的不断提高ꎬＯＡＬ 发病率呈现逐年增高趋势ꎬ国
外文献报道其每年发病率增长 ６％ ~ ６􀆰 ５％ [８－１０]ꎮ ２００１ 年ꎬ
我院何为民等[１１]研究中收集 ２０ａ 内 ＯＡＬ 患者 ８０ 例ꎬ本研
究中收集 ８ａ 内 ＯＡＬ 患者 １４７ 例ꎬＯＡＬ 的诊断率明显
提高ꎮ

ＯＡＬ 的病理类型复杂ꎬ临床特征多样ꎬ可以发生在任
何年龄阶段ꎬ最常见发病年龄为 ５０ ~ ７０ 岁ꎬ欧美国家女性
发病率高于男性[５ꎬ１２－１３]ꎬ我国及亚洲其它国家男性发病率
高于女性[１１ꎬ１４－１５]ꎬ最常见的发病部位为眼眶ꎬＭＡＬＴ 淋巴
瘤为最常见的病理类型[３ꎬ５ꎬ１４ꎬ１６]ꎮ 本研究纳入的患者发病
年龄为 ３􀆰 ５~ ８７(中位数 ５７)岁ꎬ男性居多ꎬ与欧美国家发
病人群存在差异ꎬ分析可能与人种、地域不同相关ꎮ 本组
患者最长病程 １０ａꎬ为 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者ꎬ最短病程 ２０ｄꎬ
为 Ｂ 淋巴母细胞淋巴瘤患者ꎻ单眼发病 １２６ 例ꎬ双眼发病
２１ 例ꎻ发病部位以发生于眼眶者最多ꎻ病理分型以 ＭＡＬＴ
淋巴瘤居首位ꎻ１２９ 例患者局限于眼部发病ꎬ１８ 例患者继
发或伴发全身其它部位淋巴瘤ꎮ 根据 ＷＨＯ“造血和淋巴
组织肿瘤性疾病”的分类ꎬＯＡＬ 中最常见的类型为 ＭＡＬＴ
淋巴瘤ꎮ 本组患者病理分型以 ＭＡＬＴ 淋巴瘤居首位ꎬ其次
为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤、结外 ＮＫ / Ｔ 细胞淋巴瘤ꎬ鼻型ꎬ与
相关研究[１４－１６] 报道一致ꎬ但其它类型略有差异ꎬ分析可能
与人种、地域不同相关ꎬ同时病例数量有限也可能影响统
计结果ꎮ 值得注意的是ꎬ本组患者中 １３ 例初诊时为结膜
下病变ꎬ经影像学检查后ꎬ发现病变累及眶内ꎬ因此在临床
工作中ꎬ对首诊结膜下病变的患者ꎬ必须进行影像学检查ꎬ
以明确病变范围ꎬ避免漏诊ꎮ

ＯＡＬ 易与眼眶炎性假瘤、甲状腺相关眼病、眼眶淋巴
反应增生性病变等疾病混淆ꎮ 在 ＯＡＬ 的病理分类及鉴别
诊断中免疫组织化学染色检查是重要依据[１７－１８]ꎮ 本组患
者中 １０ 例病理组织学诊断结果为反应性淋巴增生ꎬ经免
疫组织化学检查后确诊为 ＭＡＬＴ 淋巴瘤ꎮ Ｋｉ－６７ 增值指
数是反映疾病活跃程度的指标之一ꎬ与 ＯＡＬ 预后相关ꎬ其
高于 ３０％ 时被认为是疾病侵袭性较高和预后差的指
标[１９]ꎮ 本研究中有 １５ 例患者 ｋｉ－６７ 增值指数高于 ３０％ꎬ
病理类型为弥漫大 Ｂ 细胞淋巴瘤、结外 ＮＫ / Ｔ 细胞淋巴
瘤ꎬ鼻型和套细胞淋巴瘤ꎬ随访情况表明预后差ꎮ

ＯＡＬ 的治疗策略应依据不同病理类型进行选择ꎮ 本
研究中 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者 ８２ 例术后联合放疗ꎬ１ 例因复
发伴全身多处淋巴结浸润联合放疗及化疗ꎬ２９ 例术后仅
予密切随访ꎮ 随访过程中ꎬ６ 例 ＭＡＬＴ 淋巴瘤患者复发ꎬ
其中 １ 例伴全身系统性淋巴瘤ꎬ１ 例伴肺部受累ꎬ无死亡
病例ꎮ 由此可见 ＭＡＬＴ 淋巴瘤术后局部放疗和密切随访
是减少复发和全身扩散发生的有效治疗策略ꎮ

综上所述ꎬＯＡＬ 病理类型复杂ꎬ发病部位和临床表现
多样ꎬ临床治疗中应结合临床表现、影像学和病理学检查
结果进行鉴别诊断ꎬ避免漏诊、误诊ꎮ 此外ꎬＯＡＬ 的预后
与病理类型密切相关ꎬ故其治疗策略应依据病理类型进行
合理选择ꎬ减少复发和全身扩散发生率ꎬ提高患者的生存
率和生存质量ꎮ
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ｔｉｓｓｕｅｓ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｇｅｎｅｔｉｃｓ. Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｔｕｍｏｒｓ. Ｌｙｏｎ:ＩＡＲＣ ２００１
７ Ｓｗｅｒｄｌｏｗ Ｓꎬ Ｃａｍｐｏ Ｅꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅｓ.
Ｌｙｏｎ:ＩＡＣＲ ２００８
８ Öｚｋａｎ ＭＣꎬ Ｐａｌａｍａｒ Ｍꎬ Ｔｏｍｂｕｌｏｇ̌ｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ Ａｄｎｅｘａｌ
Ｌｙｍｐｈｏｍａｓ:Ｓｉｎｇｌｅ － Ｃｅｎｔｅｒ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｃｌｉｎ Ｌｙｍｐｈｏｍａ Ｍｙｅｌｏｍａ Ｌｅｕｋ
２０１５ꎻ１５(６):１５８－１６０
９ Ｍｏｓｌｅｈｉ Ｒꎬ Ｄｅｖｅｓａ ＳＳꎬ Ｓｃｈａｉｒｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｐｉｄｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｎｏｎ － ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ ２００６ꎻ９８ ( １３):
９３６－９３９
１０ Ｓａｓｓｏｎｅ Ｍꎬ Ｐｏｎｚｏｎｉ Ｍꎬ Ｆｅｒｒｅｒｉ ＡＪ. Ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ ｍａｒｇｉｎａｌ ｚｏｎｅ
ｌｙｍｐｈｏｍａ: Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ
ａｎｄ ｔｒｅａｍｅｎｔ. Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｈａｅｍａｔｏｌ ２０１７ꎻ３０(１):１１８－１３０
１１ 何为民ꎬ 罗清礼ꎬ 夏瑞南.１１４ 例眼附属器淋巴增生性病变的病理

分析.中国实用眼科杂志 ２００１ꎻ１９(１):６８－７０
１２ Ｓｎｉｅｇｏｗｓｋｉ ＭＣꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ Ｄꎬ Ｂａｋｈｏｕｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ
ｌｙｍｐｈｏｍａ:ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ ｓｅｖｅｎｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ ｓｔａｇｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ９８(９):１２５５－１２６０
１３ Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｈꎬ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＣＬꎬ Ｋａｒａｔｚａ ＥＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｔｕｍｏｒｓ:ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ １６０
ｃａｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００８ꎻ１１５(９):１６２６－１６３１
１４ Ａｌｋａｔａｎ ＨＭꎬ Ａｌａｒａｊ Ａꎬ Ｅｌ － Ｋｈａｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ
ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ａｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｓａｕｄｉ
Ａｒａｂｉａ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２７(３):２２７－２３０
１５ Ｏｈ ＤＥꎬ Ｋｉｍ ＹＤ. Ｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａ ｉｎ
Ｋｏｒｅａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１２５(１２):１６６８－１６７３
１６ Ｃｏｕｐｌａｎｄ ＳＥꎬ Ｈｅｌｌｍｉｃｈ Ｍꎬ Ａｕｗ－Ｈａｅｄｒｉｃｈ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｃｅｌｌ－ｃｙｃｌｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ａｄｎｅｘａｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ:ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ２３０
ｃａｓｅｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ２４２(２):１３０－１４５
１７ Ｃｏｅｌｈｏ Ｓｉｑｕｅｉｒａ ＳＡꎬ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ａｌｖｅｓ ＶＡꎬ Ｂｅｉｔｌｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｔｏ ｓｍａｌｌ Ｂ － ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ. Ａｐｐｌ
Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍ Ｍｏｌ Ｍｏｒｐｈｏｌ ２００６ꎻ１４(１):１－６
１８ Ｍｄｄｉｌｅ Ｓꎬ Ｃｏｕｐｌａｎｄ ＳＥꎬ Ｔａｋｔａｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂ－ｃｅｌｌ ｎｏｎ－Ｈｏｄｇｋｉｎ􀆳ｓ
ｌｙｍｐｈｏｍａ ｉｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ
ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ － １ － ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒｉｎｓ. Ｅｘｐ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ
２０１５ꎻ４:１０
１９ Ｓｃｈａｆｆｅｌ Ｒꎬ Ｈｅｄｖａｔ ＣＶꎬ Ｔｅｒｕｙａ－Ｆｅｌｄｓｔｅｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｉｎｄｅｘ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ. Ａｎｎ
Ｏｎｃｏｌ ２０１０ꎻ２１(１):１３３－１３９

５８０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


