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摇 摇 随着乳腺癌原发肿瘤治疗的进展,患者的生存率有了很大的提高,越来越

多不同部位的转移灶被发现,其中包括乳腺癌眼部转移。 眼部转移多见于转

移性或临床郁期肿瘤患者,随着转移性乳腺癌生存率的提高,越来越多的眼部

转移患者被确诊[1鄄2]。 乳腺癌眼转移为全身最小的转移病灶,患者常无明显眼

部症状且易被全身其他器官转移灶症状所掩盖,从而导致漏诊。 早期诊断和

治疗能够有效的提高患者的生活质量。 目前有关乳腺癌眼部转移诊治的文献

报道较少。 本文总结了乳腺癌眼部转移的临床研究进展,分析将眼底检查纳

入乳腺癌患者确诊后及治疗和随访期间常规检查的必要性和可行性,介绍了

相关的检查和治疗方法,供临床参考。

1摇 乳腺癌眼转移发生率

Freedman 等[3]对 112 名恶性肿瘤眼或眼眶转移患者进行研究发现,肿瘤

细胞主要通过血行转移至眼部。 其中 41. 9% 患者原发肿瘤为乳腺癌。 该组

乳腺癌患者确诊脉络膜转移后的平均存活时间为 314 d,眼转移前临床玉、域
期乳腺癌患者的平均存活时间明显高于芋、郁期乳腺癌患者(873 d / 139 d)。
其中老年乳腺癌患者的存活时间较年轻患者长。 从乳腺癌确诊到发现眼转移

的时间间隔平均 1266 d。 谢璐等报道从乳腺癌确诊到发现眼转移的时间间隔

平均 1525 d[4]。 Kanthan 等[5]指出:眼葡萄膜转移占所有转移性肿瘤患者的

2. 3%~9. 2% ,在乳腺癌患者中的发生率为 5%~ 9% ,高于在肺癌患者中的发

生率(2%~7% ),这可能与肺癌患者存活率低有关。
国内乳腺癌眼部转移发生率显著低于国外报道[5]。 这可能与以下几个因

素有关:(1)眼部转移患者中无症状患者约占 7% [6];(2)国内未将眼部检查

作为乳腺癌患者的全身常规检查和随访检查;(3)临床医生对乳腺癌眼部转

移认识不够,患者出现如眼花、视力模糊等轻微眼部症状时未考虑到眼部转移

病变的可能性;(4)部分患者确诊乳腺癌时可能已有眼部转移症状,但化疗后

眼部转移灶得到控制或好转,症状改善或消失。
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随着人口老龄化以及乳腺癌患者生存率的提高,乳腺癌眼部转移的发生

率将会进一步升高,眼葡萄膜转移的诊治将越来越引起人们的重视。 所以,笔
者建议将眼底检查纳入乳腺癌患者常规检查项目,以便早发现、早治疗,提高

患者的生存质量。

2摇 临床表现及诊断

Rosset 等[7]指出:早期诊断和治疗肿瘤眼部转移能有效的维护和改善患

者的视觉功能。 所以熟悉恶性肿瘤眼转移的临床表现甚为重要。 Demirci
等[6]对 264 名乳腺癌眼葡萄膜转移患者进行回顾性分析,发现其中 7 例(3% )
乳腺癌患者以葡萄膜转移癌为最初表现,43 例(16% )在确诊乳腺癌前发现全

身转移病灶。 264 例患者中,13 例(5% )为视盘转移,225 例 (85% )为脉络膜

转移,8 例(3%)为虹膜转移,2 例(<1%)为睫状体转移,29 例(11%)存在眼部

多部位转移。 患者常见症状为:视力模糊(197 例,88%)、眼内悬浮物(15 例,
5% )、闪光感 (12 例,5% ),而无症状患者 19 例 (7% )。 双眼转移 99 例

(38% ),单眼转移 165 例(62% ),而 99 例双眼转移患者中 55 例(56% )是在

随访过程中发现对侧无症状眼转移。 大约有 16% 的眼葡萄膜转移癌患者出

现眼部疼痛,这可能与炎症和肿瘤坏死、青光眼、巩膜转移或者睫状神经侵犯

有关[8],而眼脉络膜转移患者出现视力模糊常常与视网膜脱离或者远视有

关[9]。 而对于虹膜或睫状体癌转移的患者,视力模糊常常与肿瘤细胞在前房

播散或合并脉络膜转移导致视网膜脱离有关。
并非乳腺癌眼部转移患者都有症状,不少病变早期患者可无任何眼部症

状。 Wiegel 等[10]对 120 名转移性乳腺癌患者进行了回顾性分析,其中 68 例

患者存在单器官转移,52 例存在多器官转移,其中骨转移占 80% ,肺转移占

25% ,肝转移占 22% ,脑转移占 15% ,其他 22% 。 行眼科检查发现:6 例患者

存在无症状的脉络膜转移,且均为多器官转移患者,其中 5 例为单侧脉络

膜转移,1 例为双侧脉络膜转移。 研究表明:无症状眼脉络膜转移在转移性乳

腺癌患者中的发生率为 5% ,在多器官转移的乳腺癌患者中的发生率为 11% 。
多器官转移、肺转移和脑转移为眼脉络膜转移的高危因素。 因此,对乳腺癌患

者特别是转移性乳腺癌患者常规行眼科检查是非常必要的。

3摇 治疗

一般认为,乳腺癌眼部转移患者的治疗是在乳腺癌治疗的基础上行眼部

治疗,因转移灶肿瘤细胞性质等同于原发乳腺癌细胞。 在乳腺癌患者接受全
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身治疗如化疗、内分泌治疗及靶向治疗的同时,注意观察其眼部病变,一般情

况下,患者眼部症状会有一定的好转甚至治愈,若未见好转或有所加重,则需

进行眼局部治疗,如局部放、化疗等,必要时行手术切除。
Kanthan 等[5]对多项研究进行分析,提出了恶性肿瘤眼葡萄膜转移的治疗

策略(见图 1),总结了眼转移的治疗指征:(1)病灶对视觉存在威胁淤病灶所

致的视觉症状(如视力模糊、视野暗点、闪光感、眼内悬浮物、视物变形症);于
病灶靠近视神经或黄斑,有进行性进展表现;盂病灶扩大;(2)全身辅助化疗

后病灶仍扩大;(3)病灶所致疼痛。 病灶进展的临床表现:(1)病灶生长导致

视觉症状进行性出现或加重;(2)临床或血管造影发现视网膜下积液;(3)肿
瘤细胞扩散或累及虹膜。 病灶好转的临床表现:(1)视觉症状稳定或好转;
(2)转移灶萎缩或变平;(3)视网膜下积液完全消退。 恶性肿瘤眼葡萄膜转移

患者的治疗应由肿瘤放射科、神经系统放射科、肿瘤科和眼科等多学科医生共

同参与。 约 67%~ 88% [6,8,11]的患者在确诊眼脉络膜转移时发现存在身体其

他部位的转移,因此,对确诊眼葡萄膜转移的患者要进行肿瘤分期并给予相应

治疗。 当视觉功能受损时,应及时治疗防止视力下降。 在对转移性肿瘤进行

全身辅助治疗如化疗、内分泌治疗、生物治疗的同时,应常规监测眼部病灶,如
眼部病灶完全消退则不需特殊处理,否则应给予眼部局部放疗。 国内外均有

关于乳腺癌眼脉络膜转移单纯化疗后治愈的报道[12-13]。 d'Abbadie 等[14] 指

出:对于恶性肿瘤眼转移患者,早期局部放疗比单独使用化疗更有效,但具体

放疗剂量国内外尚无共识。 Rosset 等[7]对恶性肿瘤眼脉络膜转移患者行外线

束放疗,回顾性分析发现:58 例患者中男女比例为 1 颐 2. 9,平均年龄 58 岁,单眼

转移 36 例,双眼转移 22 例;原发肿瘤包括乳腺癌(75% ),肺癌(17% )及其

他;确诊原发肿瘤至确诊眼脉络膜转移间期为0 ~ 228 月(平均 55 月);所有患

者的辐射剂量为 20 ~ 53 Gy(平均 35. 5 Gy), 其中有 10 例单眼转移患者行双

侧放疗。 随访 3 个月以上,患者的肿瘤完全缓解率为 53% ,而辐射剂量大于

35. 5 Gy 的患者肿瘤完全缓解率明显高于剂量低于 35. 5 Gy 的患者(72% /
33% ,P=0. 009)。 62%的患者视觉功能好转或稳定,高剂量(>35. 5 Gy)患者

效果更好(P=0郾 014)。 10 例单眼转移行双侧放疗患者未见对侧眼部转移,而
另 26 例只行单眼放疗患者中有 3 例出现对侧眼部转移。 放疗并发症包括白

内障 3 例,视网膜病变 1 例和青光眼 1 例。 以上表明:当放疗的辐射剂量大于

35. 5 Gy 时,患者的肿瘤缓解率和视觉功能有显著改善。 其他眼部局部治疗

方法如短距离放疗、经瞳孔温热疗法( transpupillary thermotherapy,TTT) [15]、光
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动力疗法、激光凝固术等,可单独应用或联合放化疗治疗,以提高患者的治疗

效果。 王光璐等[16]指出:对于眼部单病灶和早期转移灶,TTT 联合全身治疗

效果显著。 据报道[3]:约有 5%的单眼转移患者在随访 10 个月内出现对侧眼

转移,因此,在对患侧眼部随访或治疗过程中还要同时监测对侧眼部情况,以
便早期发现,及时治疗。

图 1摇 恶性肿瘤眼葡萄膜转移的治疗策略

4摇 预后

恶性肿瘤眼部转移患者治疗后视觉功能的预后较好,但全身预后仍然较

差,且患者的预后也取决于眼部转移的原发肿瘤类型。 Demirci 等[6]对 264 名

乳腺癌眼葡萄膜转移患者进行回顾性分析,其中 137 例患者行局部放射治疗

眼转移,平均随访 21 个月,肿瘤控制率 85% 。 局部眼肿瘤对当前的治疗效果

明显,但患者全身预后差,患者 1 年生存率为 65% ,3 年生存率为 34% ,5 年生

存率为 24% 。 国外文献报告有 1 例乳腺癌患者术后 6 年发现左眼脉络膜转

移,予以局部放疗后内分泌治疗 9. 5 年,随访无复发[17]。
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5摇 眼部检查纳入乳腺癌常规检查的必要性及其检查方法

5. 1摇 眼部检查纳入乳腺癌常规检查的必要性

转移性乳腺癌患者眼葡萄膜转移的发生率较高(约 5% ~ 9% [5]),要注意

其临床表现,早期发现、诊断并予以相应的治疗,患者多能改善和保护视觉功

能。 但有约 7%的患者无眼部症状[6]或眼部症状不明显。 Kuhn 等[18]对乳腺

癌眼脉络膜转移动物模型进行研究发现,通过对小鼠动脉注射小鼠乳腺癌细

胞株 r3T,观察 20 ~ 28 d 后处死。 免疫组织化学检测发现 50%的小鼠存在眼

脉络膜转移,同时在这些小鼠的大脑及视神经也发现脉络膜肿瘤细胞和色素

细胞沉着,提示肿瘤细胞刺激色素细胞通过视神经转移至大脑。 从动物实验

角度发现乳腺癌可能先出现眼转移,肿瘤细胞通过眼部转移至大脑。 由此推

测:对乳腺癌患者常规行眼部检查,有利于早期发现眼部病变,及时治疗,从而

有效防止和改善眼部病变,减少脑转移的发生。
5. 2摇 检查方法

Nirmala 等[19]认为眼内转移性肿瘤是眼部最常见的肿瘤,常见于乳腺和

肺部原发肿瘤患者,且常常发生在眼葡萄膜层。 因为眼脉络膜血供丰富,所以

85%的病例均发生在眼脉络膜。 肿瘤眼部转移的诊断需要依靠眼底检查、广
视角眼底照相[20]、眼底荧光血管造影[21]、超声检查、眼底自体荧光检查[22]、眼
部光学相干断层扫描( optical coherence tomography,OCT) [21] 和眼部 CT / MRI
诊断。 早期发现和治疗能够保护患者的视觉功能,提高生活质量。

视网膜病变检查最简单也是最常用的方法就是散瞳眼底检查,利用眼底

镜对眼底视网膜情况进行比较详尽的检查,一般半年到一年检查一次,眼底病

变比较活跃者应 3 个月检查一次。 检查视网膜病变的另一项重要检查是眼底

荧光血管造影:利用荧光素钠做为制影剂从前臂静脉快速注入,当荧光素钠随

血流进入眼底血管时,持续拍摄眼底血管中造影剂接收激发光线发射出的荧

光形态,以察看视网膜动态过程,体会眼底血管的微细结构和微轮回的变化,
为很多眼底病的发病机理、诊断、治疗和预后评估提供依据。 如果视网膜病变

比较严重,发生玻璃体出血,或白内障比较严重,无论散瞳眼底检查还是荧光

血管造影都无法对视网膜情况进行评估, 可以考虑超声检查。 通过眼科 B 超

可以初步判断眼底有无新生血管膜、有无视网膜脱离,对于继续保守治疗还是

及早手术具有很大的参考价值。 OCT 是一种新型非接触性无创光学影像诊断

技术,是利用眼内不同组织对光(用 830 nm 近红外光)的反射性不同,通过低

相干性光干涉测量仪,比较反射光波和参照光波来测定反射光波的延迟时间

·337·中华乳腺病杂志(电子版) 2011 年 12 月 第 5 卷 第 6 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),December 2011,Vol. 5,No. 6



和反射强度,分析出不同组织的结构及其距离,经计算机处理成像,并以伪彩

形式显示组织的断面结构。 其适应症比较广泛,可用于青光眼,视网膜,黄斑

疾病的检查,尤其对黄斑部疾病的诊断有重要的应用价值。 眼部 MRI 同 CT
一样,具有无痛、安全性高、灵敏度高的优点,对肿瘤及神经学的诊断以及治疗

计划的制定有重要意义,Solav 等[23]报道一例乳腺癌患者通过全身 PET鄄CT 检

查发现眼脉络膜转移,因此,对于高度怀疑眼脉络膜转移的患者还可行 PET鄄
CT 检查诊断。

6摇 结语

由于乳腺癌患者的生物学行为相对较好,远期治愈率高,且随着乳腺癌治

疗技术的进步,荷瘤生存的患者越来越多,因此,通常情况下“少见冶部位的转

移癌更需要予以关注。 笔者相信,只要重视乳腺癌患者眼转移的发生,对确诊

乳腺癌,特别是转移性乳腺癌患者在初诊及随访期间常规行眼部检查,必要时

行超声和眼部 OCT / CT / MRI 检查,早期发现,及时诊治,可以有效防止或延缓

疾病的进展,提高患者的生存率和生活质量。
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