
!临床研究!

53@G _̀

方案初治
T

细胞非霍奇金淋巴瘤
.)

例临床分析

王
!

华%姚红霞%吴巨峰

!海南省人民医院血液内科%海口
62'.((

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察
53@G _̀

方案治疗初治
T

细胞非霍奇金淋巴瘤!

CG$

#的疗效'安全性及不良反应&方法
!

回顾性分析

!''.

年
(

月至
!''4

年
(

月采用
53@G _̀

方案治疗
.)

例初治
T

细胞
CG$

的疗效'安全性及不良反应&结果
!

@5!(

例

!

"(-4U

#%

_5('

例!

!&-)U

#%

@5b_5.(

例!

&(-!U

#%

#R(

例%

_R!

例&结论
!

53@G _̀

方案治疗初治
T

细胞
CG$

疗效显著%

效价比高%不良反应小%耐受好&

关键词"淋巴瘤%

T

细胞$药物疗法%联合$利妥昔单克隆抗体

*+,

&

('-.&"&

'

/

-,001-("2(34.)4-!'('-!.-')"

中图分类号"

52..-(

$

52.'-6.

文献标识码"

7

文章编号"

("2(34.)4

!

!'('

#

!.3.!6)3'!

@3/+/-,3,+,3

)

5/5*E/+/&/,3@G:701

6

/21+&01,&21+&E*0.)-,515*EH-133+*+4G*(

6

M/+3

)

2

D

>*2,

D#$,).&

!

C#S):2

>

0J'&

!

DHP.0

;

/2

>

*

6/

7

&839/23:

;

)/9:3:4:

>1

!

)&'2&2!8:I'2<'&4!/:

7

4/Q@):@

7

'3&4

!

)&'V:.62'.((

!

(+'2&

+

895&0,-&

&

:9

;

1-&/<1

!

A+?[=:D=E?E<??HH,8=8

9

+H53@G _̀E<?L=

;9

,1

;

L?[,+D0:

9

D1EL?=E?*

;

=E,?1E0X,E<T8?::1+13G+*

F

N,1

:

9

>

;

<+>=

*

CG$

+!

=1*+̂0?L[?E<?=*[?L0??[?1E0-=1&>*(5

!

X?<=[?L?EL+0

;

?8E,[?:

9

=1=:

9

0?*E<??HH,8=8

9

=1*=*[?L0??[?1E0X,E<

53@G _̀,1.)

;

L?[,+D0:

9

D1EL?=E?*

;

=E,?1E0X,E<T38?::CG$ ?̂EX??1W=1D=L

9

!''.=1*W=1D=L

9

!''4-?15'3&5

!

A<?L?X?L?EX?1E

9

+1?

;

=E,?1E0@5

*

"(-4U

+!

E?1_5

*

!&-)U

+!

+1?#R=1*EX+_R

!

H+L=1+[?L=::L?0

;

+10?L=E?+H&(-!U-@*+-3'5/*+

!

53@G _̀

8<?>+E<?L=

;9

X=0?HH?8E,[?

!

;

<=L>=8+3?8+1+>,8=::

9

?̂1?H,8,=:=1*X?::E+:?L=E?*,1

;

L?[,+D0:

9

D1EL?=E?*

;

=E,?1E0X,E<T38?::CG$-

A1

)

B*0(5

&

:

9

>

;

<+>=

,

T8?::

,

*LD

F

E<?L=

;9

,

8+>̂,1*

,

L,EDO,>=̂

!!

利妥昔单克隆抗体*

L,EDO,>=̂

!商品名美罗华+是一作用于

细胞表面
@R!'

抗原的嵌合型单克隆抗体!利妥昔单抗的应用

大大提高了
@R!'

阳性
T

细胞非霍奇金淋巴瘤*

C+13G+*

F

N,1Z

0:

9

>

;

<+>=

!

CG$

+患者的缓解率和生存期"现将本科
!''.

年
(

月至
!''4

年
(

月应用
53@G _̀

方案治疗的初治
T

细胞

CG$.)

例报道如下"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

!''.

年
(

月至
!''4

年
(

月!本院应用
53

@G _̀

方案治疗了
.)

例初治
T

细胞
CG$

患者!其中男
!(

例!女
(.

例!年龄
(&

!

2.

岁!中位
)4

岁!超过
"'

岁的老年患

者
"

例"所有患者均经组织病理学检查明确诊断为
@R!'

阳

性
T

细胞
CG$

"按
!''(

年
]G`

诊断标准!其中弥漫大
T

细

胞淋巴瘤*

R$T@$

+

!"

例!滤泡淋巴瘤*

J$

+

.

例!套细胞淋巴瘤

*

I@$

+

.

例!小淋巴细胞淋巴瘤*

#$$

+

!

例"其中
!

例患者乙

型肝炎表面抗原*

GT07

F

+阳性"排除标准&有严重并发疾病!

如不能耐受阿霉素治疗%严重肝肾功能损害者"

!-"

!

心脏治疗方法
!

所有患者均接受
"

个周期的
53@G _̀

方案治疗"具体用法&第
(

天!利妥昔单抗
.26>

F

'

>

!

!用生理

盐水稀释至
(

F

'

$

静脉滴注!首次输注开始速度为
6'>

F

'

<

!

逐渐加大速度!最大速度可达
)''>

F

'

<

,利妥昔单抗输注前
.'

>,1

静脉注射地塞米松
6>

F

%肌肉注射非那根
!6>

F

以预防

利妥昔单抗输注的相关不良反应!如发热%寒战%低血压等"第

!

天!环磷酰胺
26'>

F

'

>

!静脉注射!多柔比星
6'>

F

'

>

! 或吡

柔比星
)'>

F

'

>

! 静脉注射!长春新碱
(-)>

F

'

>

! 静脉注射"

泼尼松
"'>

F

'

>

! 口服!第
!

!

"

天!每
!(

天为
(

个循环周期"

!

例乙型肝炎病毒携带患者用药前
.

个月均抗病毒治疗至用

药结束后
!

年!化疗前经乙型肝炎
RC7

检测提示无病毒

复制"

!-#

!

疗效判断标准
!

53@G _̀

方案化疗
"

个疗程的
(

个月后

进行 疗 效 评 估"所 有 患 者 进 行 颈%胸%腹 部
@A

扫 描 或

_%A

'

@A

"按照
CG$

国际疗效判断标准(

(

)

!将反应分为完全

缓解*

8+>

;

:?E?L?0

;

+10?

!

@5

+%部分缓解*

;

=LE,=:L?0

;

+10?

!

_5

+%稳定*

0E=̂:?*,0?=0?

!

#R

+%进展*

;

L+

F

L?00,[?*,0?=0?

!

_R

+"

"

!

结
!!

果

"-!

!

疗效
!

.)

例初治
T

细胞
CG$

患者经
53@G _̀

化疗
"

疗程后!

!(

例*

"(-4U

+获得
@5

!

('

例*

!&-)U

+获得
_5

!

@5b

_5.(

例*

&(-!U

+!

#R(

例!

_R!

例"治疗后随访
)

!

"'

个

月!中位缓解期
.(

个月!

!

年总生存率为
4(-)U

!

.

年总生存

率为
2"-!U

"

"-"

!

不良反应
!

利妥昔单抗静脉滴注时
!

例出现发热!

(

例

出现皮疹!上述不良反应经对症治疗后均得到缓解"所有病例

未发生与之相关的心%肝%肾功能损害"联合化疗的不良反应

包括&恶心%呕吐
2

例!轻度骨髓抑制
.'

例!多自行恢复!部分

患者给予粒细胞集落刺激因子后粒细胞恢复!不影响治疗,

!

例乙型肝炎病毒携带患者中
(

例有轻度丙氨酸氨基转移酶升

高!经护肝治疗后恢复正常!治疗过程中监测乙型肝炎病毒

RC7

水平均提示无乙型肝炎病毒复制"

#

!

讨
!!

论

@R!'

抗原几乎在所有前
T

和成熟
T

细胞表面都表达!但

在造血干细胞及其他正常组织中不表达!是一种膜嵌入蛋白!

约
&'U

以上的
T

细胞
CG$

表达
@R!'

抗原"利妥昔单抗是

针对
T

细胞
@R!'

抗原的一种人'鼠嵌合型单克隆抗体"

(&&2

年被美国食品与药品管理局*

JIR

+首次批准用于治疗难治或

复发的惰性淋巴瘤"美罗华联合
JIR

方案治疗复发%难治性

T

细胞淋巴瘤的有效率达
&'U

(

!

)

"谢家印等(

.

)用美罗华鞘注

治疗难治%复发性中枢神经系统
T

细胞
CG$

!认为安全%有效"

!''"

年被
C@@C

指南推荐为多种类型恶性淋巴瘤的一线化疗

方案"

I+D1,?L

等(

)

)报道
53@G _̀

方案能克服老年
R$T@$

)6!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



患者
T8:3!

所致的对化疗药物的耐药!从而提高疗效"

_HL?3

D1*08<D<

等(

6

)证实了
"

个疗程的
!

周
53@G _̀

方案可明显改

善老年患者的预后"

!''2

年的
C@@C

指南中!将利妥昔单抗

推荐作为老年
R$T@$

患者的一线治疗方案"

_HL?D1*08<D<

等(

"

)的
IS1A

研究表明利妥昔单抗联合

@G _̀

样方案治疗初治年轻低危
R$T@$

!

@5

率为
4"U

!

.

年

无事件生存率为
2&U

!明显优于
@G _̀

方案对照组"谢彦

等(

2

)用利妥昔单抗联合化疗治疗
R$T@$

!其中
2!

例初治患者

@5

率为
66-"U

!

_5

率为
."-(U

!总有效率为
&(-2U

"夏忠

军等(

4

)报道了
)4

例初治
R$T@$

患者经
53@G _̀

治疗后!其

@5

率为
"4-4U

!

5̀

率为
&(-2U

!

(

年生存率为
4)-.U

"本研

究中
@5

率为
"(-4U

!

5̀

率为
&(-!U

!

!

年总生存率为

4(-)U

!

.

年总生存率为
2"-!U

!与以上报道相似"由于首次

治疗的有效率是治疗
R$T@$

的关键!

53@G _̀

方案治疗的有

效率的提高!使得尽管利妥昔单抗价格昂贵!

53@G _̀

方案治

疗初治老年
R$T@$

比
@G _̀

方案有更好的成本效益(

&3('

)

"

因此!对于经济条件允许的患者!应首选
53@G _̀

方案治疗"

利妥昔单抗作为生物制剂!主要不良反应为输注相关不良

反应!多在第
(

次静脉滴注时发生!临床表现为发热%寒战%恶

心%呕吐%皮疹%血管神经性水肿等!极少数出现支气管痉挛%暂

时性血压下降!但在注射利妥昔单抗前
.'>,1

给予地塞米松

及非那根等预防后!以上反应发生率低!且多能耐受"其他不

良反应如进行性多灶性白质脑病等罕见"本研究中输注利妥

昔单抗过程中仅有
.

例有轻度不良反应!所有患者均可完成
"

个化疗周期"本研究中超过
"'

岁的老年患者
"

例!年龄最大

者
2"

岁!对
53@G _̀

方案耐受好"由于利妥昔单抗减少

@R!'

阳性
T

细胞可能会影响人的免疫功能!从而增加机体的

易感染性!

53@G _̀

方案化疗后可以引发乙型肝炎病毒的激

活"有研究表明!口服拉米夫定可有效预防淋巴瘤患者在化疗

过程中相关乙型肝炎病毒激活(

((3(.

)

"但究竟化疗完成后拉米

夫定还需要维持多久!目前尚无统一标准"有学者建议至少用

至化疗完成后半年(

(!

)

"但也有报道!

53@G _̀

化疗完成后
4

个月仍可能会出现乙型肝炎病毒复制(

(.

)

"因此!确切疗程还

有待于进一步探讨"本研究中
!

例乙型肝炎表面抗原阳性患

者化疗前后均未发现乙型肝炎病毒激活!考虑与口服拉米夫定
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