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1　病例资料

患者，女性，72 岁，因“双眼上睑肿物伴眼胀不适 1 年”入

院。入院体格检查，体温：36. 4 ℃，脉搏：95 次/分，呼吸：19 次/
分，血压：130/75 mmHg（1 mmHg≈0. 133 kPa）。专科检查：双眼

上睑肿胀，双上睑皮下扪及大小约 2. 5 cm×2. 0 cm 实性结节，呈

分叶状，质软，活动度差，无压痛，局部皮温不高，上睑下垂，上睑

位于角膜缘下 2 mm，无睑内翻、睑外翻，挤压泪囊实验阴性，结

膜无充血水肿，结膜囊无分泌物。患者全身及局部淋巴结无肿

大，脾脏触诊轻度肿大，无压痛、叩击痛，余无特殊。

实验室检查：白细胞 5. 76×109/L；中性粒细胞百分率 32. 3%
（正 常 值 40. 0%～75. 0%）；淋 巴 细 胞 百 分 率 63. 9%（正 常 值

20. 0%～50. 0%）；行白细胞手工分类，中性分叶粒细胞 30. 0%
（正常值 50. 0%～70. 0%），淋巴细胞 62. 0%（正常值 20. 0%～

40. 0%）。

影像学检查：超声提示双侧泪腺区域低回声，右侧大小约

32. 7 mm×13. 4 mm×19. 7 mm，左侧大小约 30. 6 mm×34. 9 mm×
15. 5 mm，形态不规则，边界部分清楚，可见稍丰富血流信号。

MR 扫描见双侧泪腺对称并明显增大，致局部膨隆前突，边缘光

滑，界清，T1 加权像（T1-weighted images，T1WI）呈等低信号，信

号均匀；T2 加权像（T2-weighted images，T2WI）呈稍高信号，弥散

加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）呈高信号，表观扩散

系数值（apparent diffusion coefficient，ADC）减低，弥散受限，增强

扫描明显均匀强化（图 1A），肿块位于肌锥外间隙，与双侧泪腺

分界不清，考虑：双侧泪腺淋巴瘤可能、IgG4 相关疾病待排查。

患者完善相关术前准备，局部麻醉下行双侧泪腺肿瘤局部

切除活检术，术后病理诊断：双侧泪腺区肿物，光镜下可见结节

状构象，部分结节相互融合、境界不清，部分区域细胞排列弥漫，

间质可见玻璃样变性，细胞深染，部分小血管壁玻璃样变性，可

见散在上皮样细胞（图 1B）。肿瘤细胞呈：CD20（+）、CD79 a 
（+）、PAX5（+）、CD5（+）、Bcl-2（+）、CyclinD1（+）、Ki67（约

50%+）、P-CK（-）、CD3（-）、CD10（-）、Bcl-6（-）、CD30（-）、CD43
（-）；滤泡树突网：CD21（+）、CD23（+），结合形态学及免疫组化标

记结果，考虑为套细胞淋巴瘤。患者术后采取联合化疗方法，联

合利妥昔单抗+苯丁酸氮芥+泼尼松进行治疗。患者第一次治疗

后查体泪腺肿块部分缩小，该患者因经济原因并未采取后续

治疗。

2　讨论

眼眶淋巴瘤是由 B 淋巴细胞、T 淋巴细胞或少数自然杀伤

性细胞恶性克隆性增生引起的异质性恶性肿瘤。近年来，发病

注：A 为磁共振 T1WI 增强扫描，显示双侧泪腺对称病灶，呈明显均匀强化；B 为镜下见结节状构象，部分结节相互融合、境界不清，

部分区域细胞排列弥漫，间质可见玻璃样变性，胞质稀少（HE ×200）。

图 1　患者影像学及病理检查图像
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率呈上升趋势。病因及发病机制尚存在争议，有学者认为与细

胞遗传异常、免疫抑制异常、自身免疫性疾病以及机体慢性抗原

性刺激有关［1］。

套细胞淋巴瘤（mantle cell lymphoma， MCL）是一种起源于

成熟 B 细胞的非霍奇金淋巴瘤亚类，占非霍奇金淋巴瘤（non-
Hodgkin lymphoma， NHL）的 6%～8%［2］。MCL 患者的中位年龄

60 岁，男女比例为 2～4∶1，诊断时 80% 以上患者处于疾病晚期

（Ann Arbor Ⅲ～Ⅳ期）［3］。MCL 好发于淋巴结，也可原发于淋巴

结外部位，常见的有胃肠道、结肠，肝脏、Waldeyer's 环等［3-4］，发

生于眼部的套细胞淋巴瘤非常罕见，其中以眼眶最易受累，其次

为眼睑和泪腺，并多见于老年男性。本例患者发生在老年女性，

于双侧泪腺发病，故十分罕见。

影像学检查对该疾病的诊断及鉴别诊断具有重要作用。超

声检查简便易行，肿瘤在声像图上主要表现为均匀的低回声，彩

色多普勒血流信号较丰富［5］；CT 上表现为形状不规则的软组织

肿块影，病变内密度均匀，无液化、坏死及钙化等征象。相对于

超声和 CT 检查，磁共振检查对该疾病的诊断更具有优势，能明

确病灶的边界、内部结构信号、增强扫描血供情况等，MRI 表现

为单侧或双侧泪腺区不规则软组织肿块，与眼外肌分界欠清，少

有骨质破坏，T1WI 呈等低信号，T2WI 呈等或稍高信号，信号均

匀，增强后呈中度至明显均匀强化，DWI 提示扩散明显受限，

ADC 明显减低［6］。

典型影像学表现、血液系统异常指标、脾脏肿大、全身及局

部淋巴结无肿大，根据 2022 年世界卫生组织（WHO）发布第 5
版造血与淋巴组织肿瘤分类［7］，诊断为：白血病性非淋巴结型套

细胞淋巴瘤（leukemic non-nodal mantle cell lymphoma，非淋巴结

MCL，nnMCL），按照 Ann Arbor-Cotswold 改良分期标准诊断为

III S 期。临床应注意与发生于双侧眼眶 IgG4 相关疾病、泪腺良

性淋巴上皮病变等鉴别［8］。泪腺良性淋巴上皮病变磁共振上

T1WI 及 T2WI 均呈等信号，增强扫描呈均匀强化，不伴有眶壁

骨质破坏；IgG4 相关性病变磁共振上常表现为 T1WI 等信号，

T2WI 低信号，DWI 等信号，增强后均匀强化，血清 IgG4 升高。

眼眶淋巴瘤的治疗须根据组织学类型、Ann Arbor 分期、临

床表现和视功能等情况综合制定。常规治疗包括手术、放疗、化

疗和免疫疗法等。诊断时应注意组织学类型、病变分期、原发灶

位置，这些因素对影响疾病进展和治疗结果至关重要［8］。套细

胞淋巴瘤诊断时 80% 以上患者处于疾病晚期（Ann Arbor Ⅲ～

Ⅳ期），即有淋巴结或远处转移，预后较差。

综上所述，如影像学检查若发现双侧泪腺区对称性病变，

DWI 弥散受限，增强扫描明显强化，但周围骨质未见侵犯者，需

考虑本病的可能。泪腺套细胞淋巴瘤恶性程度高，早期通过影

像学检查（特别是磁共振增强扫描）可提高该病的检出率，有助

于患者早期治疗、改善预后。
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