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白血病治疗前后的眼部并发症 
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【摘要】随着化疗、靶向治疗以及造血干细胞移植等治疗手段的增加，白血病患者的生存率不断提高。在疾

病发生发展以及治疗过程中眼部并发症也越来越常见，多达 90%的患者在确诊或治疗过程中可能出现各种眼部表

现。提高眼科医师对于该类疾病眼部受累的认识，将有助于对这类患者的早期诊断及治疗。 
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【Abstract】 With the increase of treatment methods such as chemotherapy, targeted therapy, and hematopoietic 
stem cell transplantation, the survival rate of patients with leukemia is increasing. And ocular complications are 
becoming more and more common in the occurrence and development of the disease and the course of treatment. Up to 
as 90% of patients may have a variety of ocular manifestations in the diagnosis or treatment process. Improving 
ophthalmologists' understanding of eye involvement in these diseases will contribute to the early diagnosis and treatment 
of such patients. 
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引言 
白血病是造血系统的恶性肿瘤，造血干细胞异常

增生抑制骨髓正常的造血功能，同时还可以侵犯髓外

组织引起其他器官组织异常表现。眼部病变是白血病

常见的髓外表现，仅次于睾丸和脑膜，36%的患者在

确诊白血病时就已经存在眼部受累。白血病的眼部表

现与白血病细胞的直接浸润或血液高黏度等血液系统

异常引起的继发改变有关[1,2]。视网膜、脉络膜、视神

经及眼眶等眼部结构均可受累。 
1 疾病相关眼部并发症 
1.1 视网膜 
与其他眼部结构相比白血病患者视网膜更易受累，

典型的表现为视网膜静脉不均匀迂曲扩张，呈香肠样

外观，多见于视网膜受累早期，由血液高粘度所致。

白血病细胞浸润视网膜血管周围可形成视网膜血管鞘。

视网膜出血，通常位于后极部，出血可发生于视网膜

各层呈圆形或火焰状，可伴有白色中心，为白血病细

胞、血小板纤维蛋白局部聚集而成[3,4]。细胞簇阻塞视

网膜毛细血管前小动脉，神经纤维层发生微小梗死可

以表现为棉绒斑[5]。白血病细胞大面积浸润可以引起

完全性视网膜脱离。除此之外，Tseng 等人报道了急

性髓系白血病患者以双眼同时发生视网膜中央静脉阻

塞为首发表现[6]。 
1.2 脉络膜 
白血病细胞累及脉络膜的部位多在血管周围，可

呈斑片状或弥漫性。视网膜色素上皮（RPE）可能显

示继发性改变，包括萎缩和肥大，可出现继发性感光

细胞丧失、形成玻璃膜疣或视网膜浆液性脱离。临床

上，脉络膜受累表现为浆液性视网膜脱离，荧光造影

显示多灶性高荧光，晚期荧光素弥漫性渗漏到视网膜
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下[7]。由于血流阻塞和白血病细胞对脉络膜的浸润，

脉络膜间质组织液体增加，可引起脉络膜厚度增加。 
1.3 视神经 
视神经受累可能是由于中枢神经系统白血病的延

伸或白血病细胞的直接浸润，可表现为视盘出血、水

肿，引起不同程度视力下降。视神经受累包括视神经

浅层及视神经深层，若白血病细胞浸润视神经浅层存

在两种表现形式，一种为筛板前呈现绒毛状浸润，此

时可能伴有视神经水肿和不同程度的出血，视力无明

显改变，当出血水肿累及黄斑区，可引起视力明显下

降；另一种为白血病细胞累及视神经筛板后，视力出

现明显下降。白血病细胞浸润视乳头引起视乳头水肿

的同时往往还存在周围视网膜血管浸润[8]。 
1.4 眼眶 
各类型的白血病都可能累及眼眶，其中急性白血

病发生眼眶受累较慢性白血病更为常见。白血病细胞

浸润眼眶可以表现为眼球突出、眼睑肿胀，也可表现

为眶周脓肿，与白血病细胞浸润或免疫抑制导致的眼

周组织感染有关。髓系白血病患者白血病细胞浸润眼

眶表现为粒细胞肉瘤，又称绿色瘤[4]。眼眶周围结构

包括泪腺、颅腔和鼻窦也可能受累。 
1.5 眼前节 
白血病患者出现眼前节受累较为少见，眼前节病

变可能代表白血病缓解后的复发。结膜受累可表现出

逗号形静脉，可能是由于血液高粘度所致。白血病细

胞浸润浸润虹膜可引起虹膜颜色改变，浸润小梁网可

能引起眼压的急剧升高[9]。 
2 治疗过程相关眼部并发症 
2.1 化疗、靶向治疗相关眼部并发症 
白血病患者接受化疗是为了使其造血功能恢复正

常从而达到完全缓解，其中一线用药包括：长春新碱、

蒽环霉素、甲氨蝶呤、阿糖胞苷以及环磷酰胺等。长春

新碱对神经系统具有毒性作用，接受长春新碱治疗的白

血病患者可因动眼神经受累而出现上睑下垂表现[10-12]，

此外，长春新碱还可能引起视神经萎缩[13]。急性髓系白

血病患者全身大剂量使用阿糖胞苷可透过血脑屏障，通

过房水和泪液对角膜上皮产生毒性，形成点状角膜病变

或角膜上皮微囊肿；在阿糖胞苷使用前局部预防性地使

用皮质类固醇可有效控制角膜病变的发生[14]，除化疗外，

靶向治疗也可能引起眼部受累，Pavlu 等报道了一例慢

性髓系白血病患者在伊马替尼治疗期间双眼视网膜出

现白血病细胞浸润，最终导致了失明[15]。 
BCR-ABL 靶向酪氨酸激酶抑制剂的引入显著地

改善了慢性髓系白血病患者的预后，从第一代的伊马

替尼，到第二代的尼罗替尼、达沙替尼以及第三代的

帕纳替尼等。伊马替尼是首个获批用于慢性髓系白血

病治疗的酪氨酸激酶抑制剂，在治疗的过程中常常发

生眼部不良事件，包括眼睑水肿、眶周水肿，少数患

者还可能出现结膜出血、视神经炎、弓形虫视网膜脉

络膜炎等[16-20]。 
白血病患者由于中心粒细胞数量减少以及化疗药

物和免疫抑制剂的使用，可能发生机会性感染。免疫

功能低下的患者常常发生巨细胞病毒感染，巨细胞病

毒侵犯视网膜可导致视网膜出血、坏死、血管鞘以及

视网膜脱离，其他病毒如单纯疱疹病毒、水痘-带状疱

疹病毒以及腮腺炎病毒也可以引起坏死性视网膜炎，

带状疱疹病毒感染还可引起周围性角膜溃疡、角膜炎

以及巩膜炎。 
2.2 同种异体造血干细胞移植相关眼部并发症 
（1）慢性眼部移植物抗宿主病 
慢性 GVHD 眼部独特性表现包括新发的眼干、砂

砾感或眼痛、瘢痕性结膜炎、干燥性角结膜炎以及点

状角膜病变的融合区，其他表现还包括畏光、眼眶周

围色素沉着以及睑缘炎。2014 美国国立卫生研究院

（NIH）共识提出满足（1）新发的眼干，双眼 Schirmer
试验平均值<5mm/5 分钟，或（2）裂隙灯检查发现新

发的干燥性角结膜炎 [21] ， Schirmer 试验平均值

6-10mm/分钟，即可诊断为慢性眼部 GVHD。国际慢

性眼部 GVHD 共识组建议[22]，根据患者 Schirmer 试

验、角膜荧光染色、眼表疾病指数（OSDI）以及结膜

充血进行0-3分严重性评分，对于不存在系统性GVHD
的患者评分总和≥8 或存在系统性 GVHD 的患者评分

总和≥6 即可诊断为眼部慢性 GVHD[23]。 
（2）急性眼部移植物抗宿主病 
2014 年美国国立卫生研究院（NIH）共识中指出

急性移植物抗宿主病不含慢性移植物抗宿主病诊断性

或独特性表现，包括（1）典型急性移植物抗宿主病：

移植后 100 天内出现皮肤表现（如红斑、斑丘疹）、

胃肠道表现（如恶心、呕吐、厌食、大量腹泻、肠梗

阻）、肝脏受累（如胆汁淤积性肝病），以及（2）持

续性、复发性或晚发性急性移植物抗宿主病：典型急

性移植物抗宿主病的特征发生于移植 100 天后，通常

发生于免疫抑制剂停用期间[22]。 
急性移植物抗宿主病眼部受累较为少见，可表现

为结膜病变，包括结膜充血、结膜充血伴浆液性渗出、

假膜性结膜炎以及假膜性结膜炎伴角膜上皮脱落，移
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植后患者若早期出现结膜受累往往提示不良预后。系

统性移植物抗宿主病患者出现结膜充血在排除感染性

病因的情况下应怀疑发生了急性眼部植物抗宿主病。

结膜浆液性渗出可能是由于液体失衡所致，故排除低

钠血症及低蛋白血症有助于急性眼部移植物抗宿主病

的诊断，通过结膜活检也可以进一步证实[24]。急性移

植物抗宿主病患者假膜的组织病理学表现为纤维蛋白

渗出物、巨噬细胞和孤立粒细胞[25]。 
白血病患者的眼部并发症可累及视网膜、脉络膜、

视神经以及眼眶等眼部结构，贯穿于疾病发生发展的

过程中，部分白血病患者以眼部病变为首发表现，眼

科医生对于白血病患者眼部并发症的全面认识，有助

于白血病的早期诊断并进行恰当的治疗从而改善患者

的预后。 
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