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眶内假性淋巴瘤一例

王健
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　图１　ＣＴ平扫示左侧泪腺窝区软组织密度肿块，密度均匀，边界清晰。　图２　骨窗

示肿块周围骨质未见明显破坏（箭）。　图３　增强扫描示肿块明显强化（箭）。

图４　增强扫描冠状面重组示肿块明显强化（箭）。　图５　免疫组化示肿瘤细胞

ＣＤ２１阳性表达（生发中心＋）。　图６　免疫组化示肿瘤细胞Ｋｉ６７阳性表达。

　　病例资料　患者，男，５６岁，２年前

发现左眼眶颞侧肿物，约绿豆大小，活

动度可，无压痛，偶有眼睛充血及流泪，

１年前自觉左眼眶肿物增大，约黄豆大

小，无视力下降、复视、眼痛等，近期发

现左眼眶肿物进一步增大，约花生大

小。入院检查：左眼眶颞上眶缘扪及肿

物，２ｃｍ×２ｃｍ，质韧，边界不明，移动度

尚可。眼球运动尚可，左眼球向内下方

移位，眼底检查未见异常。ＣＴ平扫示

左侧泪腺窝区软组织密度肿块（图１），

密度均匀，边界清晰，与眼外直肌分界

清楚。骨窗示左侧泪腺窝较右侧略扩

大，周围骨质未见明显破坏（图２）。增

强扫描轴面及冠状面重建图像示病灶

明显持续强化，眼球环壁完整，眼球内

未见明显异常密度灶，双侧眼外肌及视

神经未见明显异常，眶内脂肪间隙清晰

（图３、４）。全麻下行左眼眶肿物切除，

术中见瘤体无包膜，灰白色，质硬，肿物

外上方与周围骨壁轻度粘连，术后病理：左眼眶肿物主要由淋

巴样组织构成，免疫组化：ＣＤ３（＋）、ＣＤ２０（＋）、ＣＤ２１（生发中心

＋）、Ｂｃｌ２（－）、Ｋｉ６７（１０％＋），病理诊断为左眼眶内假性淋巴

瘤（图５，６）。

讨论　眶内假性淋巴瘤又称瘤样淋巴组织增生，极为罕

见，属眼眶淋巴增生性病变的一种，为淋巴结外淋巴组织局限

性增生性病变，好发于胃肠道、肺、皮肤、甲状腺、乳腺及眼眶等

黏膜相关淋巴组织，名称众多，如淋巴细胞性炎性假瘤、良性淋

巴瘤、结节性淋巴样增生等，近期多称为假性淋巴瘤。影像学

方面国内文献尚无报道。患者多为中老年，单侧发病多见，是

单侧突眼的常见原因。

目前眶内假性淋巴瘤的发病机制尚不清楚，其组织学特征

为成熟的小淋巴细胞弥漫浸润，常有淋巴滤泡形成，病变中常

有其他炎症成分，如浆细胞、嗜酸性粒细胞及中性粒细胞，并有

胶原纤维形成，一般认为属反应性增生，由炎症引起。

本病例病灶位于眶外侧，ＣＴ表现无特异性，主要与泪腺肿

瘤、炎性假瘤及恶性淋巴瘤鉴别。泪腺多形性腺瘤一般呈光滑

椭圆形，泪腺窝处骨质受压变形；泪腺癌边缘亦不清楚，但密度

常不均匀及伴邻近骨质吸收破坏。炎性假瘤具有多结构侵犯

的特点，如眼肌或视神经增粗、眼环增厚、眼睑水肿等则支持炎

性假瘤。恶性淋巴瘤早期为眶前部实性肿块，如累及肌锥外，

可沿眶壁蔓延形成梭形肿块，常环绕眼球生长，很少侵犯眼内

结构，一般少有骨质破坏，增强扫描呈轻至中度强化。相关研

究已发现良性淋巴组织增生至恶性淋巴瘤之间存在着渐进性

演变过程，在病理上密切相关且存在交叉，某些病变已被认为

是淋巴瘤的前期病变［１２］，故它们的影像学表现十分相似，在病

灶的密度和形态等方面均可相同，很难作出鉴别诊断［３］，因此，

对于诊断不明确的病例应密切随访或行活组织病理检查，必要

时需运用免疫学检查方能确诊［４５］。
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