
的新生,并且均来源于移植的细胞; 同时, 也为临床

上治疗DCM 等弥漫性心肌损害疾病提供了一个新

的治疗手段和实验依据。
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·个案报告·
恶性淋巴瘤双眼眶浸润一例报告
M a l ignan t lym phoma encroached on double orb its: a ca se report
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Ξ1　临床资料　患者,男, 62岁。因双眼肿胀伴异物感半年,

于 2003年 3月 31日入院。患者于 2002年 9月起发现双眼眼

睑肿胀,睁眼吃力,眼内异物感,眼球转动困难,外院给予抗

生素眼液局部点眼。2003年 3月初发现双眼睑肿胀明显加

重,并出现双侧颈部包块,外院给予林可霉素肌内注射,病情

无明显缓解,遂到我院就诊。眼部检查:两眼视力为 1. 0ö1. 0,

双眼眶上缘可触及一长条形肿块,大小约 0. 5 cm×2. 5 cm ,

外侧明显,质软,活动度差,不随眼球运动改变位置; 双眼上

睑饱满,睑裂变窄 (右眼睑裂宽 6 mm、左眼睑裂宽 4 mm ) ,右

眼上睑遮盖角膜上缘 5 mm ,左眼上睑遮盖角膜上缘 7 mm ;

双眼泪腺区饱满; 双眼球向下方移位,向上运动明显受限,向

外侧运动略受限; 双眼上结膜穹隆饱满,结膜轻度水肿; 余眼

部检查未见明显异常。体格检查:双侧颈部淋巴结肿大,粘连

成团,大小约 4. 0 cm×4. 0 cm。左侧胸部饱满,呼吸运动受

限,叩诊呈浊音,呼吸音减弱,语音传导减弱。辅助检查:眼部

B 超显示双眼球上方条形低回声区; 眼眶CT 平扫可见双侧

上眼睑、泪腺区片状高密度软组织病变影,形状不规则,密度

均匀,边界尚清,于上方包绕眼球生长; 胸片可见双肺纹理增

多,左侧胸腔积液; 胸部 CT 平扫及增强扫描可见左后侧胸

膜腔水样密度影,隆突下可见肿大淋巴结,注药后明显强化。

入院后于 2003 年 4 月 8 日在局麻下行左侧眼睑肿瘤活检

术,术中见眼睑皮下组织部位的肿瘤组织,质软,易碎, 无包

膜, 与周围组织粘连。免疫组化检测结果: CD 20 ( + )、

CD 45RA (+ )、CD 74 (+ )、CD 79a (+ )、CD 3 (- )、CD 43 (±)、

CD 45RO (- )。病理诊断:恶性淋巴瘤 (B 细胞系)。因考虑肿
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融合基因表达载体,利用杆状病毒表达系统能对蛋

白进行表达后的修饰和加工以保持生物活性的优

势, 选择在昆虫细胞内表达[ 7 ]。我们考虑到完整的

E2蛋白 (384～ 746 aa)为一种跨膜蛋白, 其 C 末端

为疏水锚着区, 不利于表达, 所以我们表达截短的

E2蛋白 (384～ 661 aa) ,它是一段亲水的区域,并且

E2蛋白的绝大多数中和表位也在此区域内,能很好

地保留其免疫原性[ 8 ]。表达产物的 SD S2PA GE 结果

表明 E2蛋白在 Sf 9细胞内发生了糖基化。

实验中用 2 种单抗对表达产物进行W estern

b lo t 印迹分析时发现, 先用 C 单抗与转印膜结合,

洗涤后再用 E2 单抗与之结合, 结果出现 2 条显色

带, 大小与 SD S2PA GE 结果一致。而表达产物用

N i2N TA 树脂进行亲和层析纯化后再进行 SD S2
PA GE 以及W estern b lo t, 都只出现 1 条相对分子

质量约为 21 000的C 蛋白带,表明 C2E2融合蛋白

在细胞内进行了裂解, 分成了单独的 C 蛋白和 E2

蛋白,由于表达载体上的 6个组氨酸是位于C 蛋白

的上游,所以只有C 蛋白被N i2N TA 树脂捕获而纯

化出来,这与 2 种单抗对表达产物进行的W estern

b lo t 印迹结果完全吻合,综合结果表明HCV C2E2

融合蛋白在昆虫细胞内表达成功。EL ISA 结果显示

纯化的单一 C 抗原与 HCV 阳性血清反应性为

75% ,可能由于部分患者血清中C 抗体水平本身太

低,不足以检测出来,或者由于阳性血清标本过少而

导致统计结果偏低。但表达的C2E2蛋白能 100%地

与HCV 阳性血清反应,证实核心蛋白和截短的 E2

融合蛋白具有良好的抗原反应性,用该蛋白免疫小

鼠考察其免疫原性的试验正在进行中,我们将另文

报告。本研究获得了较好的HCV C2E2蛋白,且我

们选用的表达载体上带有 6 个组氨酸配体,易于亲

和层析进行蛋白纯化,为深入研究 HCV 结构蛋白

的抗原表位、致病机制、疫苗开发奠定了基础。
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瘤全身浸润, 故给予 ESHA P 方案全身化疗, 即: 环磷酰胺
(CTX) 0. 8 g (d1, iv ) ,吡柔比星 (TH P) 40 m g (d1, iv ) ,长春
地辛 (VD S) 4 m g (d1, iv ) , 泼尼松 20 m g (口服, 3 次öd, d1～
d5)。目前化疗已行 9次,体检示双眶缘未触及明显肿块,全
身浅表淋巴结均未触及; 眼部B 超检查示左眼球上方可见瘢
痕组织低回声区,双眼眶未见明显占位性病变。
2　讨　论　 恶性淋巴瘤是淋巴细胞增生性病变病理类型之
一,原发于淋巴结或淋巴组织,以单一的幼稚细胞或明显的
异型淋巴细胞为特点,并见病理核分裂相。眼眶恶性淋巴瘤
分原发性和继发性两类。继发性眼眶恶性淋巴瘤是全身恶性
淋巴瘤在眼眶的局部表现。全身淋巴瘤患者中眼眶受累的发
病率不高,据报告 1 269例全身淋巴瘤尸检病例中,仅 16 例
(1. 3% )有眼眶受累的证据[1 ]。单纯手术治疗常造成局部在
外观和功能上的影响,且易出现复发。因此手术的目的仅是
为获得明确的病理诊断, 术后一定要辅以化疗或 (和)放
疗[2 ] ,才能提高疗效,降低复发。放射治疗是眼眶恶性淋巴瘤

传统的局部治疗方法,而对全身广泛病变局部侵及眼眶者则
需要进行全身化疗或 (和)联合局部放疗。因此,对临床怀疑

为眼眶恶性淋巴瘤或者已经确诊为眼眶恶性淋巴瘤的患者,

全身系统检查和必要的影像学检查是必须的。如经检查揭示
有全身淋巴瘤的证据,应行正规、足量的全身化疗,并定期检
查、评价眼眶病变。本例虽然以双眼异物感、肿胀为首发症
状,但入院后体格检查发现全身多处淋巴结肿大, 经活检明
确诊断后考虑为全身恶性淋巴瘤双眼眶浸润,因此行全身化
疗。经过 ESHA P 方案 9个疗程的治疗,病情明显缓解。
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