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眼眶特发性炎性假瘤放射治疗 1 3例临床观察 

彭蔚 蓝育青 刘宜敏 肖剑晖 王梅 

【摘要l 目的 探讨眼眶放射治疗在眼眶特发性炎性假瘤治疗中的应用、疗效及并发症。方法 

回顾性分析l3例眼眶特发性炎性假瘤在我院接受眼眶放射治疗的患者，均为全身激素治疗效果不佳及 

不能耐受激素治疗患者。采用直线加速器眼眶外放射治疗。结果 全部患者随访 2--4年。l 3例患者放 

射治疗后有l0例不同程度眼睑肿胀结膜水肿减轻，疼痛减轻，眼球运动改善，眼球突出度降低；其中5 

例患者完全治愈，5例部分治愈。2例无效，l例患眼复发，l例对侧眼又发病。未出现明显并发症。结 

论 低剂量直线加速器眼眶局部放射治疗对活动性难治性眼眶炎性假瘤能有效缓解症状，且安全可靠。 
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A clinical anal~rsis of 13 cases of idiopathic orbital inflammatory pseudotumor treated with 

radiation therapy PENG Wei ，LAN Yu—qing ，LIU Yi—mm ，et a1． 1．Department of Ophthalmology． 2． 

DepartmentofRadiotherapy,Thesecondaffiliatedhospital，SUNYat-senUniversity,Guangzhou，510120，China 

[Abstract] Objective To observe the application，effectiveness and complication of radiation therapy 

(RD ofidiopathicorbitalpseudotumor．Methods The recordsof13idiopathicorbitalinflammatorypseudotumor 

cases who were treated with RT using linear accelerator were reviewed．they all refractory or intolerant to the 

corticosteroids treatment．Result Before and after radiation therapy，10 orbits responded favorably asjudged 

by decreased lid edema and pain，reduced prptosis and improved  ocular movement．5 patients obtain cure，5 

patients got a partial cure，2 ineffective and one experienced recurrence at one month after RT．Besides one 

patientfellow eyeonset．Noobviously complicationoccurs．Conclusions We concludethatlow doseofRTby 

using linear accelerator is a safe an d effec tive way for palliating symptoms of idiopathic orbital inflammatory 

pseudotumor． 
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眼眶特发性炎性假瘤(idiopathic orbital in- 

flammatory pseudotumor，IOIP)是常见的眼眶疾 

病，由Brich —Hirsclxfeld于 1905年首先描述【lI。 

是仅次于甲状腺相关眼病的常见突眼疾病【 。目前 

对该病常采用皮质激素及手术等治疗方法，但复发 

率高。而眼眶局部放射治疗越来越受到关注【，一。为 

探讨眼眶炎性假瘤放射治疗的临床应用，我们总结 

了我院13例接受眼眶外放射治疗的眼眶炎性假瘤患 

者，并随访观察其疗效。现报告如下： 

对象与方法 

1． 一般资料 

(1)对象：我院2000年 1月至2006年3月来我 
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· 论著 · 

院接受眼眶放射治疗的眼眶特发性炎性假瘤病例， 

根据临床表现、影像特点和病理结果作出诊断。13 

例患者男 l0例、女 3例，年龄 19-77岁，平均年龄 

51岁。所有患者均为单眼患病，左眼6只，右眼7 

只。组织病理学表现为淋巴细胞浸润型为主，部分 

患者伴有浆细胞、嗜酸陛细胞、成纤维细胞等多种 

细胞，基质有不同程度的纤维化。 

(2)临床表现：①眼睑肿胀，结膜充血水肿10例， 

其中伴有眼睑闭合不全2例；②眼球运动障碍2例； 

③眼球突出移位 6例；④眶缘扪及肿物者7例；⑤ 

视力下降，伴视乳头水肿及萎缩最终失明者 1例。 

(3)影像学诊断：12例行眼眶或鼻窦 CT冠状位 

或水平位扫描显示，7例患者眶前泪腺区肿物；1例 

肌锥间隙高密度肿物；2例球后眶尖边界不清肿物； 

1例弥漫性眶内肿物累及泪腺、外上象限、上直肌及 

球后软组织；1例累及内外直肌及视神经。 

2．治疗方法 
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1 3例患瞢均先行手术组织学话检经病理确诊眼 

眶炎性假瘤后，用糖皮质激素治疗复发或出现严重 

坪发症以及有全身性疾病不能耐受激素治疗患者． 

全身激素治疗效果不佳 敞采用直线加速器6mevX 

射线眶外侧或眶尖照射，照射野大小平均为5cm × 

5cm，完全避开角膜与品状件，具体定位见『 1。放 

射治疗总剂量为20-30Gy 分10 l5改进行，每 ‘ 

次剂量约l5(}-2(10cGY。 

圈 1 眼眶放射治疗定位圈 

标I 线叶1央 ；规则区域为救疗区，竞垒避_抒 丁鹤 与晶状悼 

结 果 

1．治疗效果：5例患苦完拿治愈，所有症状和 

体征消失。如眼眶疼痛 限球突出伴复视、眼球运 

动障碍、眼腧肿胀等。5例患者部分治愈，症状体征 

部分消失，仍然残留部分眼球突出放眼睑肿胀．但 

无眼球运动障碍；CT显示：限球窦出度明屁减轻， 

眶内边界模糊不清高密腰肿块不同程度减少或消失， 

眼外m肿大减轻，艰环较前缩小 (圈2)。这 10倒患 

者病理结粜均为为淋巴细胞浸润型。2例放身J 白疗 

后效果 明显，眼球突出及眼睑肿胀均无改变．其 

病理类型．41-tl4为混合型和硬化型。13例患者除 一例 

HJ现视神经萎缩至失明外，均未出现视力下降。随 

访2-4年，1例患者2个月后出现患眼复发、且眼球 

突出明显，球结膜高度水肿。患者末接受再次放射 

治疗 ，给予激素冲击治疗l后好转出院。1侧患者随访 

2年后患眼尤复发而对侧眼发病。 

2．并发症：l3例患者有 】例放疔2天后出理反 

应性球结膜水肿及眼球明屐水肿，经过激素治疗，症 

状减轻后继续接受放射治疗。2例出现轻度是光、流 

泪症状，角膜上皮轻度点状染色，用药后症状消失 

讨 论 

IOIP的发病机制不明．目前多认为是一种 自身 

图2 治愈摘倒披疗前后CT对照．A：肢疗前．睚球突 球后 

胍锥问瞎--J见高督度闭影，眼外肌受累增鞭t B：放疗后，跟球安 

出基奉消戋，球后肌锥问琼高密窟嗣影诮矗 跟外1u1肿尢明基减轻 

免疫性疾病 J，其对皮质激素及免疫抑制删敏感支 

持这一学说。该痫多发生在成年患者，单艰发作。男 

女比例相当。IOIPIl 床表现多样，依炎症程度和受 

累组织不同而异 可急性发作娄似急巨眼眶蜂窝织 

炎，也可慢性发作，类似肿瘤性疾病。该精有多次 

发作和复发的特点，治疗相当棘手，l牛日当一部分病 

人最终导致严重眼球突出、眼球固定与戋明。故探 

时有效控制其症状的治疗方法具有重要意义。目前 

全身精皮质激素、眼眶放射治疗和手术是治疗10]P 

的丰要方法。手术治疗由于不能彻底切除炎性假瘤 

且并发症多，故一般不采用 J；而单用全身槠皮质 

激素治疗治愈率不高 】，易复发。而当复发时，病人 

又得重复激素治疗，甚至需要加大激素用量和延}乏 

激素减最时间，从而造成大剂鼙长时间激素治疗将 

导致严重并发症从而不能耐受治疗。对于这些病例， 

可队称其为难治性IIl[i炎性假瘤，小剂量放射治疗 

不失为一种有效的替代疗法 】 

[OIP崭理检查根摒组织特点分为淋巴细胞浸润 

型、纤维硬化型 混合型。临床上以淋巴细胞浸润 

型多 jl。本组资料Il倒为懈巴细胞浸润型，l侧勾 

硬化型．I例为混合型。淋巴细胞，成纤维细胞，血 

管内皮细胞等繁殖过『尖的细胞对放射治疗敏感I 

故放射治疗刊眶内软组织水肿、未纤维化的眼外肌 

肿胀有显著疗效。临床上对手术 能完全切除当激 

素治疗失败时，或激索治疗不耐受及激素减量时复 

发病例，联合放射治疗可明显缓解症状且大火提高 

治愈率141 率组资料有1O例患者治愈或部分治愈．治 

愈率与文献’， 相 吻合。2侧无效，病理类型分别为 

硬化型和混台型 随访2-4年 I例2个月后患眼复 

发，J例对侧眼2年后发埔外，余均未复发。可见放 

射治疗炎性假瘤的其复发率明显降低“。 。 

当然放射治疗也有其不可忽视的眼部升发症， 

如放射性白内障、放射性角膜炎等。而人眼组织对 

放射线的耐受剂量 TD5／5和TD50／5(分别为5年 

出现5例并发症和5年出现5O例并发症的使用量)表 
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示。角膜TD5／5为5000cGy，TD50／5大于6000cGy~ 

晶状体TD5／5为500cGy ，TD50／5为 1 200cGy~ 。 

本组总剂量均为20-30Gy分 10-15次进行，每一 

次剂量约 150-200cGy。13例患者均由资深放疗医 

生设计治疗方案。完全避开角膜和晶状体过量照射， 

故该治疗方法安全可靠。 
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病史7年。双眼视力均为0．8，眼球运动正常。泪道冲洗，右 

侧通畅，左侧全部从下泪点至上泪点返流，无脓液溢出，泪 

囊区皮肤充血，可及一1．0cm ×0．8cm ×0．6cm硬结，质韧、 
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大小。术后检查耳前、颌下及颈部淋巴结未及，胸片与腹部 

CT未见转移灶，鼻咽部 CT未见异常，眼眶MRI检查发现 

骨性鼻泪管内异常信号影。摘除肿物病理检查：癌组织呈巢 

状分布，细胞为梭形或圆形，核大、深染，异型明显，伴有 
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由于患者与家属不愿再次手术，术后2周放射治疗，∞Co 

外照射泪囊野，剂量DT42Gy／21F。术后4月复查未发现转 

移。头部MRI检查，未发现复发灶。鼻内镜检查：鼻泪管开 

口处鼻粘膜色泽正常、光滑，未发现新生物。仍在观察中。 

讨论 原发性泪囊肿瘤很罕见。文献报道恶性 占3／4， 

恶性肿瘤按细胞形态分为鳞状细胞癌、移行上皮癌及瘤细胞 

腺癌，多见于45～75岁者，最常见的临床表现为溢泪、局 

部肿块和炎症 ，因肿瘤缓慢生长而引起泪道阻塞，有些病例 

因肿块阻塞了泪道系统而继发感染，常误诊为慢性泪囊炎 ， 

但对抗炎治疗多无反应。病程长，有血陡分泌物时应高度警 

惕。本例患者因长期溢泪并有糖尿病史与不正规使用抗菌素 

及青霉素过敏史，被误认为慢性泪囊炎急性发作，炎症控制 

不理想，也因无血性溢泪而未重视导致误诊。提醒临床工作 

中应对泪囊区包块保持时刻警惕，对有怀疑者应做x线碘油 

泪囊造影和MRI检查以减少误诊发生，早诊断、彻底手术 

清除，辅以放射治疗，预后较好。 
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