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%%%%%%%%眼眶炎性假瘤为原发于眼眶组织的慢性非特异性炎症，
其发病率居眶内病变的第三位，仅次于甲状腺相关性眼病和
淋巴增生性疾病，眼眶炎症可发生于眼眶的单一组织如眼外
肌、眶脂肪、泪腺、视神经等，也可多种组织同时受累。 眼眶炎
症分型比较紊乱且较多，最常用的有按病理性质分为弥漫性
淋巴细胞浸润型、混合型、硬化型；按部位的不同，分为前段、
弥散、后段。 1980~2006年，我院共确诊并治疗眼眶炎性假瘤
82例（84眼），现将其临床疗效作一回顾性研究并报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 共收集 1980~2006年在本院确诊或自带病
理切片会诊的眼眶炎性假瘤患者 82例（84眼），其中男性 39
例（40眼），女性 43例（44眼）；年龄 10~70岁，平均 44岁；病
程 2周 ~14年，平均 11个月；右侧眼眶炎性假瘤 41例，左侧
39例，双侧 2例。 均经病理证实或经影像学（B超、CT、MRI）
检查诊断。
1.2%%%%治疗方法选择
1.2.1%%%%混合型 对肌炎型假瘤，全身或局部应用糖皮质激素
治疗，对激素不敏感或是不能耐受激素副作用的病例，加用
免疫抑制剂环磷酰胺治疗[1，2]。 对炎症发生在泪腺者，全身和
局部应用糖皮质激素治疗为主， 治疗效果不显著或复发者，
采用手术切除或联合放射治疗。
1.2.2%%%%眶内炎性假瘤（指炎症发生于眶脂肪淋巴细胞浸润型

炎性假瘤） 采用糖皮质激素全身及局部治疗， 有的患者联
合应用环磷酰胺。
1.2.3%%%%硬化型（纤维增生型）局限性假瘤 在用药物治疗无
效情况下，采用手术切除。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：眼球突出消失，眶压降低，眶周未扪及
肿物，影像学检查无明显占位性病变或眼外肌变薄、泪腺缩
小。 好转：轻度眼球突出，眶压稍高，影像学检查眶内仍有占
位性病变，但较前缩小。 无效：经治疗后症状体征无改善。 复
发：治愈后眼球再度突出，眶压升高，眶周扪及肿物，影像学
检查发现眶内占位性病变或眼外肌、泪腺肿大又同术前。
2.2%%%%治疗结果
2.2.1%%%%药物治疗情况 单纯行全身及局部药物治疗者 61例
（63眼），强地松片初始剂量 1mg/(kg·d)持续 1~2周，然后在
6~12周内逐渐减量。 对炎症较重者，则按 1mg/(kg·d)甲基强
地松龙静脉点滴。 对激素不敏感或对糖皮质激素副作用不能
耐受者，则静脉点滴环磷酰胺 200mg%,每周 2次，重复应用 6
周[3]，同时肿物内注射曲安缩松 0.5mL治疗。 结果治愈 36例
（37眼）,好转 15例（16眼）,复发 9例（9眼）,无效 1例（1眼）。
2.2.2%%%%手术治疗情况 手术治疗者 15例， 手术中均眶内注
射曲安缩松 0.5mL或环磷酰胺 50mg[4,5]，术后辅以放射治疗 3

例（3眼），照射量 20~50Gy，2Gy/d。全部患者术后均短期应用
小剂量糖皮质激素口服治疗。结果治愈 8例（8眼），好转 4例
（4眼），复发 3例（3眼）。
2.2.3%%%%放射治疗情况 共放射治疗 9例（9眼），其中术后辅
以放射治疗 3例（3眼），治愈 2例（2眼），复发 1例（1眼）；放
射治疗联合糖皮质激素治疗 6例（6眼），治愈 2例（2眼），好
转 1例（1眼），无效 1例（1眼），复发 2例（2眼）。
2.2.4%%%%随访观察 82例中，共随访到 56例（56眼），随访时
间为 4个月 ~11年，其中治愈 24 例（24 眼），好转 11 例（11
眼），复发 10例（10眼），失访 10例（10眼），死亡 1例（1眼）。
3%%%%讨论
3.1%%%%临床特征 眼眶炎性假瘤通常为单眼发病， 本文 82例
中仅有 2例为双眼发病且均为肌炎性假瘤，男女发病率大致
相当，平均发病年龄 40~50岁，多好发于中青年，老年人及儿
童相对较少。 眼眶炎性假瘤类型与病程差异有非常显著性，
硬化型炎性假瘤平均病程明显长于淋巴细胞浸润型和混合
型。 该病有复发倾向。 急性发病者数日到数周内出现结膜充
血、眼球突出、眼睑水肿、疼痛、压痛、视盘水肿和色素膜炎。
慢性病例从数周到数月，通常炎症表现较轻，但占位致密、浸
润、眼球运动受限较为突出[6]。 眼眶炎性假瘤弧常表现为孤立
性肌炎、炎性肿块（常累及泪腺）和弥漫性眼眶炎症。
3.2%%%%治疗 眼眶炎性假瘤的治疗，常采用糖皮质激素、免疫
抑制剂、放射治疗、手术治疗等。 根据本组治疗过程，我们有
以下体会：（1）糖皮质激素是治疗眼眶炎性假瘤的一线药物，
特别对淋巴细胞浸润型者激素治疗见效快， 一般治疗后
24~48h疼痛和突眼症状缓解。 对肌炎型、泪腺炎型效果亦较
显著[6]。（2）免疫抑制剂适用于对激素不敏感或是不能耐受激
素副作用的病例。（3）放射治疗对眼眶炎性假瘤疗效一般，可
用于对激素抵抗病例和术后的辅助治疗。（4）手术治疗：适用
于对糖皮质激素或免疫抑制剂治疗不满意者，局限性假瘤可
采取手术切除。（5）对某些难治患者，采用药物、手术、放射等
综合疗法效果较好。（6）硬化型（纤维增生型）炎性假瘤对药
物治疗效果不显著，且病变局限者宜手术，术后可小剂量糖
皮质激素长期服用，以延缓病情发展和复发。（7）现有的治疗
手段对有些病例难以治愈和预防复发，若能直接或间接抑制
胶原蛋白的合成，将有助于炎性假瘤的治疗并影响该病的转
归，因而寻找新的有效方法抑制或逆转炎性假瘤组织中的胶
原组织增殖显得非常重要。
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抑制肿瘤效应；对正常小鼠和荷瘤小鼠 NK细胞活性均有增
强作用，且能直接杀伤或抑制肿瘤细胞生长[3]。 TMP能提高
大鼠外周血中性粒细胞吞噬功能，改善机体非特异性防御功
能； 并能提高大鼠淋巴细胞酸性醋酸奈酯酶的阳性百分率，
促进细胞介导的免疫功能[11]。
4%%%%逆转肿瘤细胞多药耐药

肿瘤细胞一旦对某种化疗药物产生耐药，常常对不同类
型、结构、细胞靶点和作用机理的抗癌药物同时产生耐受，称
为肿瘤细胞多药耐药(MDR)。 TMP具有逆转肿瘤细胞 MDR
作用，在建立阿霉素(ADR)小鼠艾氏腹水癌(EAC)产生 MDR
的体内模型基础上， 观察了 TMP和维拉帕米降低谷胱甘肽
-S-转移酶(GST-PX)活性，纠正MDR作用。 TMP与 ADR合
用能显著增加 ADR细胞毒作用， 部分纠正对 ADR耐药的
EAC/ADR细胞的抗药性， 对 EAC/ADR细胞有明显的生长
抑制，延长小鼠生命[12]。 TMP单独或与羟基脲联合应用，能增
强白血病 K562/ADR 细胞对 ADR 的敏感性， 提高白血病
K562/ADR细胞及其耐 ADR细胞株细胞 DNA的合成抑制
率。 TMP 对 BEL-7402 细胞的逆转倍数达 3.8， 而对
MCF-7/ADR细胞逆转倍数为 1.9 [2]。 TMP单独或与异搏定
(VP)%、环孢霉素 A(CsA)合用对肿瘤MDR细胞的作用研究中
涉及到的化疗药物包括柔红霉素(DNR)、长春新碱(VCR)、足
叶乙苷 Vpl6、阿霉素(ADR)、长春花碱(VBL)、高三尖杉醋碱
(HHT)。 结果表明：（1）针对不同靶细胞，TMP具有不同的非
细胞毒性范围，如对于 HL60/kiT细胞株为≤100mg·L-l，对于
HL60/VCR细胞株为 320mg·L-l。（2） 在非细胞毒性范围内，
TMP能增加肿瘤 MDR细胞对多种化疗药物的敏感性，其逆
转效果与化疗药物种类有关。（3）TMP逆转效果呈剂量依赖
性。 TMP逆转MDR机制主要是通过下调 P170蛋白表达以
增加肿瘤细胞内化疗药物浓度；通过降低细胞凋亡相关基因
Bcl-2水平而促进耐药细胞凋亡[13~15]。 TMP可下调细胞膜上
P170蛋白表达而减少药物外排，增加肿瘤细胞内化疗药物浓
度，进而杀伤肿瘤细胞。但 P170在人体各组织器官中普遍存
在，MDR逆转剂在逆转肿瘤细胞耐药性同时，也可能增加化
疗药对正常人体细胞的损伤，尤其是对化疗敏感的骨髓造血
细胞的损伤。 如MDR逆转剂MS-209可增加化疗药对骨髓
造血细胞的毒性，这一问题值得关注[16]。TMP能增加 ADR对
耐药 MCF-T/ADR 细胞的细胞毒作用， 可增加 ADR 在
MCF-T/ADR细胞内的累积，而对敏感的 MCF-T细胞无影响
[17]。 川芎嗪对肿瘤细胞株 KVB200多药耐药性有逆转作用，
可提高长春新碱对其的细胞毒性[18]。
5%%%%放疗增敏与保护作用

放疗是肿瘤治疗的重要手段之一，但放疗对机体正常组
织的损伤难以避免，因此在实施放疗时保护正常组织免受伤
害， 对于提高肿瘤患者生存质量和延长生存期具有重要意
义。TMP与放射治疗相配合，可改善肿瘤周围组织微循环，加
强了瘤体内血流灌注量，从而改善癌细胞缺氧状态，增加了
肿瘤细胞对放疗的敏感性；并能抑制体外培养纤维细胞生长
和增殖，可阻止或减轻放疗所致肺纤维化、皮肤纤维化、放射

性皮肤粘连等并发症的发生和发展[19]。
6%%%%化疗增效与减毒作用

化疗是晚期肿瘤治疗的主要措施，但其不良反应在临床
中不可低估，特别是肿瘤细胞对化疗药不敏感、严重的骨髓
抑制以及多脏器功能损害等常常导致肿瘤临床治疗失败。
TMP对解决上述问题有一定帮助。其作用机制可能通过降低
血液黏稠度、抗凝和促进纤维蛋白溶解、改善微循环、提高癌
细胞内 cAMP水平、改善细胞膜结构和功能及肿瘤局部缺氧
状态，使化疗药和免疫活性细胞更易进入肿瘤细胞内而发挥
治疗作用。另一方面，TMP能改善机体微循环，增加重要脏器
与骨髓血液供应而能维护脏器与骨髓正常生理功能。 进行化
疗时， 联用 TMP具有增加化疗效果与减轻不良反应的双重
作用[1]。
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