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结膜髓外浆细胞瘤一例并文献复习

徐云峰，严 明

武汉大学中南医院眼科（武汉 430071）

【摘要】髓外浆细胞瘤（extramedullary plasmacytoma，EMP）是以浆细胞异常增

殖为特征的一种罕见浆细胞瘤。EMP 根据病因可分为原发性和继发性两类，常发生于头

部及颈部，而结膜 EMP 通常以原发性 EMP 形式发病，目前国内外关于结膜 EMP 的研

究较为少见。本文报告了一例 43 岁男性结膜 EMP 病例，该患者仅有髓外结膜部局限性

病损，表现为右眼睑结膜、球结膜均可见肿物。本文对该患者的治疗经过及预后进行报

道并回顾了结膜 EMP 的相关文献，旨在为结膜 EMP 的正确诊断和治疗提供参考。
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【Abstract】Extramedullary plasmacytoma (EMP) is a rare type of plasmacytoma 
characterized by the abnormal proliferation of plasma cells. It can be divided into primary and 
secondary types according to the cause. The primary type is usually a conjunctival EMP, while 
the secondary type often occurs in the head and neck. At present, domestic and foreign research 
on conjunctival EMP is relatively rare. This article reports a case of conjunctival EMP in a 
43-year-old man. The patient had only limited lesions in the extramedullary conjunctiva, and 
the tumor was visible in the conjunctiva and bulbar conjunctiva of the right eyelid. This article 
reports the treatment process and prognosis of this patient and reviews the related literature on 
conjunctival EMP, aiming to provide a reference for its correct diagnosis and treatment.
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髓外浆细胞瘤（extramedullary plasmacytoma，

EMP）是一种少见的浆细胞肿瘤，病程发展常限

于局部，人群发病率低。该病好发于老年男性，

可于全身各部位发生，以头颈部多见，而结膜较

为罕见 [1]。现将武汉大学中南医院眼科收治的一

例结膜巨大 EMP 患者的诊治过程报告如下，并结

合相关文献进行回顾和分析，以期为该疾病的临

床诊疗提供参考。

1  临床资料

患者，男，43 岁，因发现右眼内眼角长包块 7

年收入院。入院专科查体：右眼视力 1.0，左眼视

力 0.8，右眼结膜混合充血（++），鼻侧结膜可见

一倒置 L 形肿物（约 4.5 cm×0.5 cm×0.3 cm），

累及上下穹隆部及鼻侧球结膜，突出于睑裂外，

表面光滑，无破溃，质软，前端起至上穹窿中部
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结膜，末端达外眦部下穹隆结膜，与结膜粘连紧

密，活动度差，无压痛。右眼内转轻度受限，其

余各方向运动未见异常。左、右眼角膜清亮，前

房深浅正常，房水闪辉（-），瞳孔圆，直径约

3 mm，对光反应灵敏，晶体正位透明，眼底未见

异常。右眼眼压 13 mmHg，左眼 12 mmHg。辅助

检查：眼眶 CT 检查排除眶内及眶外肿瘤可能；

血液常规检查未见异常。

入院完善术前常规检查后，鉴于肿物巨大，

无法一次手术完整切除，经与患者及家属充分

沟通后，于局麻下行右眼鼻侧球结膜肿物切除

（约 10 mm×5 mm×3 mm）与生物羊膜移植术，

术 中 所 见 肿 物 如 上 述 查 体 表 现。 后 将 大 小 约

10 mm×10 mm 的羊膜覆盖于肿物切除后裸露的

巩膜区，以 10-0 不可吸收缝线将羊膜固定于巩

膜上，涂典必殊眼膏后包扎右眼。术后切除的肿

物标本送病检，行全身抗炎、局部滴用抗生素眼

药水及眼膏等治疗。

A

切除肿物病检结果如下：①肉眼观为灰黄色

不整形组织一块。②镜下见送检小块黏膜组织内

血管扩张、充血及出血，局部可见广泛红细胞外

渗、间质玻璃样变性及均质红染样物沉积，皮下

组织内见广泛浆细胞增生，切缘净，送检组织

内浆细胞可见轻链限制性。③免疫组化检测呈

CD38（浆细胞 +）、CD138（浆细胞 +）、CD68

（KP1）（-）、Kappa/Lambda 可见轻链限制性；

Ki-67（局灶 LI 5%）、IgG（局灶弱 +）、IgG4（-）、

CD20（B 细胞 +）、CD21（FDC 网 +）、CD3（T 

细胞 +）、刚果红（-）。

请血液内科、放化疗科会诊，根据患者临床

表现及病检结果，确诊为结膜 EMP，且为原发性

的可能性极大，但患者因经济原因拒绝骨髓穿刺、

PET/CT 等全身检查，不排除继发性的可能。术后

一个月回访显示，患者右眼结膜切口恢复良好，

无复发。患者病变部位手术前后外观及病检结果

见图 1、图 2。本病例报告已获取患者知情同意。

图1  患者病变部位手术前后外观

Figure 1. Appearance of the patient's lesion site before and after surgery
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图2  右眼结膜肿物病检结果（HE × 200）

Figure 2. Pathological examination results of right eye conjunctival tumor (HE × 200)
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2  讨论

EMP 临床上较为少见，是浆细胞肿瘤的一

种 [2]。浆细胞瘤（plasmacytoma）是一类单克隆异

常增殖性疾病，最早由 Dalrymple 和 Bence Jones

于 1846 年报道 [3]。根据浆细胞异常增殖的部位不

同，浆细胞瘤一般可分为三类：① EMP，起源于

黏膜表面的浆细胞；②骨孤立性浆细胞瘤（solitary 

plasmacytoma of the bone，SPB），起源于骨髓

浆细胞；③多发性骨髓瘤（multiple myeloma，




