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摘要 目的!探讨 ()*+,+!()*+ 联合平阳霉素"方案治疗中#高危非霍奇金淋巴瘤的疗效$ 方法!将 && 例患者
随机分为两组$ ()*+,+ 方案 $’ 例!- 组"和 ).*+ 方案 $% 例!/ 组"$ 每 !% 天重复疗程%全部患者接受 &01 个周期
治疗$结果!- 组完全缓解!)2"&总有效率&$ 年生存率分别为 ’34%5&114’6和 3$4’6%均明显高于 / 组!!7"4"’"’$ 年
复发率和心肌损害率均明显低于 / 组$结论!()*+,+ 方案治疗中高危非霍奇金淋巴瘤疗效明显优于 ).*+ 方案%可
以提高完全缓解率&延长生存时间&减少复发率$
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从国际癌症研究中心资料显示# 近年来全球范
围内恶性淋巴瘤的发病有上升趋势# 实体瘤生长比
!:;"也明显影响着抗癌药物疗效$ 如何提高恶性淋
巴瘤的远期疗效#减少短期内复发率#已成为治疗
恶性淋巴瘤的难题%%&$ 我院自 %88V年 !月<!""%年
% 月治疗 && 例中’高危非霍奇金淋巴瘤!=.>"#采
用随机分组法# 分别首选 ()*+,+方案和 ).*+ 方
案治疗#取得一定疗效#现报告如下$
% 材料与方法

!E% 一般资料
本组 && 例均经病理组织学确诊中’高危 =.>#

均为初治病例$ 其中中危 WX例#高危 %例$ 男性 $&
例#女性 $" 例(年龄 %#<38 岁#中位年龄 ’1 岁$ 诊
断标准按 %81! 年国际工作分类!?@;"分类#中度恶
性 $3例#高度恶性为 !8 例(根据 -AA -BCDB 分期标
准#"<#期 !&例#$<%期 #"例#其中有 / 症状 !$
例# 骨髓受侵者 &例$ 全部病例化疗前均做全面检
查#包括骨髓检查’血常规’肝’肾功能’心电图’胸片

中国肿瘤临床 $!%) )
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或胸腹部 &’!腹部 (超"必要时做骨扫描#治疗时均
具有判断疗效的客观指标" 卡氏评分 )"分以上$ !
周期化疗后复查以上内容"观察疗效$
%*! 分组

))例随机分为 !组$ 两组病例性别%年龄!中位
年龄数!病理类型!免疫表型和临床分期!生活状态
等条件均具可比性&+组 $,例’中危 "!例(,#*$-)"
高危 # 例(#,*.-)"!/"期 %! 例($#*$-)"#/$期
!$例(),*.-)$ &012组 $%例’中危 $3例(,3*%-)"
高危 $ 例(#%*4-)"!/"期 %# 例(#,*!-)"#/$期
%. 例(,#*3-)$ 两组的恶性程度和临床分期均无显
著性差异(!5"*",)$
%*$ 化疗方案

’&1262 方案(+ 组)’吡喃阿霉素(’02))"78 9
:"环磷酰胺(&’;)3""/% """78 9 :"长春新碱(<&=)
%*#78 9 7!"均为第一天静脉推注#强的松(2),"78 9
7! :%/,"平阳霉素(2>?)3/%)78 9 :%%:#"加地塞米
松 ,78 静滴*!+& &012 方案(( 组)’环磷酰胺(&’;)
3""/% """78 9 :"长春新碱(<&=)%*#78 9 7!"阿霉素
(+@=))"78 9 :" 均为第 % 天静脉推注# 强的松(2)
,"78 97! :%/,& 化疗前均采用恩丹西酮或奈西雅止
吐& 每 !%天重复一疗程"全部患者接受 )/3个疗程&
%*# 疗效评定和生存期计算
疗效评定标准按实体瘤客观近期疗效评定标

准 *$+& %)完全缓解(&=)’可见的肿瘤和转移灶完全
消失超过 % 个月& !)部分缓解(2=)’病灶的最大直
径及其最大垂直径的乘积减少 ,"-以上"其它病灶
无增大"持续超过 %个月& $)无变化(A&)’病灶两径
乘积缩小不足 ,"-或增大不超过 !,-" 持续超过 %
个月& #)恶化(2@)’病灶两径乘积增大 !,-以上或
出现新病灶&生存期计算’自治疗日开始至死亡或末
次随访日止& 以(&=B2=) 9总例数C%""-计算总有
效率& 应用 %!检验进行有关数据的统计学分析&
%*# 不良反应
不良反应评价标准按照 D01 制定的抗癌药毒
性分度标准"分为 "/$度’" 度(无)"!度(轻度)"
"度(中度"可耐受)"#度(重度"不可耐受)"$度
(严重并发症)&
! 结果
!*% 疗效

+ 组’!/"期共 %! 例"均获 &=##/$期共 !$
例"3 例达 &="%% 例 2="# 例 A&& ( 组’!/"期共
%# 例") 例 &=!) 例 2=!! 例 2@##/$期共 %. 例"
#例 &=!#例 2=!$例 2@!)例 A&& 近期总有效率’
+ 组 33*,-"( 组 )#*,-" 两组比较差异显著 (%!E
,*#!"!F"*",)#&= 率’+ 组 ,.*%-"( 组 $$*$-"显著

差异(%!E#*%%"!F"*",)"见表 %&
!*! 不良反应
两组消化道反应均为!/"度" 应用恩丹西酮

或奈西雅后均能耐受# 未发生化疗相关死亡" 见表
!&
!*$ 生存情况
两组均随访至 !""# 年 % 月"失访 ! 例(+!( 组

各 % 例)"随访率为 4)*4-& + 组 $ 年生存率高于 (
组"$年复发率低于 (组"两组比较差异有显著性"!
均F"*","见表 $&

表 " 两组近期疗效比较 例

表 ! 两组不良反应比较 例

表 # 两组患者远期疗效比较 例(-)

# 讨论
中!高危 A0G病情发展迅速"危及患者生命&随

着联合化疗的不断改进"使其临床疗效有一定提高&
文献报道经典的 &012 方案治疗恶性淋巴瘤完全
缓解率达 ,3*,-*#+" 本组首选 &012 方案组完全缓
解率 $!*"-"低于文献报道"可能与入选的对象均为
中!高危 A0G有关&由于药物研究的不断进步"吡喃
阿霉素!平阳霉素在淋巴瘤的治疗方面"拓展了一定
的领域& 作者根据淋巴瘤 HI 高的细胞群体动力学
特点和它对细胞周期非特异性(&&AJ)!细胞周期特
异性(&&J)药物敏感性特点*,+"设计了 ’&12 联合平
阳霉素(’&1262)方案&其具有下列优点’%)’&1262
方案和 &012方案均具备联合化疗特点"而 ’&1262
方案是在 &012方案上进行改良& 由新一代蒽环类
抗癌药,吡喃阿霉素(’02)替代阿霉素(+@=) *)+"
’02为 +@=的衍生物*.+"能迅速进入肿瘤细胞内*3"4+"
抑制核酸合成"使肿瘤细胞由 H!期中止增殖直至死

组别 例数 &= 2= A& 2@ &=B2= -

+ 组 "% &’ !’ ( % !" 9 $%()#*,)

( 组 "& $’ && # ’ $% 9 $,(33*,)

不良反应
+组(度) ( 组(度)

! " # $ ! " # $

胃肠道反应 K $" " ’ ’ &) % & ’

骨髓抑制 * $# ( ’ ’ % ’ ’ ’

发热 K $ & ’ ’ & ’ ’ ’

脱发 * $’ ’ ’ ’ && &+ ’ ’

心肌损害 * ’ ’ ’ ’ &, % ’ ’

肝功能异常 K " ’ ’ ’ " ’ ’ ’

肾功能异常 K ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

* 两组比较 !F"*", K两组比较 !5"*",

组别 例数 % 年 $ 年 $ 年复发率

+组 $, $$ 9 $,(4#*!) !, 9 $#(.$*,) # 9 $#(%%*.)

(组 $% !) 9 $&(3$*.) %# 9 $"(#)*))* %$ 9 $"(#$*$)K

* 两组生存率比较’ !F"*", K两组复发率比较’!F"*",

(&)- -
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&’个月!近年来美国仍有研究组致力于复发病例的
细胞减灭术"()*+,-./(*01- 2/,3-,)#$采取腹膜切除$
使残余病灶4$(5$然后加热灌注化疗$也取得一定
疗效! 本组 %$ 例患者中$# 例多次手术病例 ! 例分
别于术后 $年及 &年内死亡! 溃疡型间质瘤于术后
! 年死亡! ’ 例首次完整切除的患者$& 例生存 !6#
年以上$!例生存 7年以上! 可见合理的首次手术治
疗及完整切除肿瘤致关重要!
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亡$故较阿霉素具有更高的抗癌活性! !#89: 的不
良反应$尤其是心脏毒性作用明显低于 ;<=&%"$%%’$利
于对老年 >9? 伴心脏病患者完成长期化疗中每个
疗程的化疗方案&%!’! $#:@A主要杀灭 B!期和 A 期
肿瘤细胞 &%$’$抑制并切断肿瘤细胞的 <>; 链$促进
肿瘤细胞变性坏死$ 使实体瘤内血管内皮细胞迅速
萎缩退化$至瘤体缩小(消失 &%#’$适合于具有实体瘤
性质的淋巴瘤! 但是$ 该药须同时予以地塞米松联
合$以改善其发热等不良反应&%7’! ##8CD:E:方案化
疗强度明显高于传统 C9D: 方案$提高各种对淋巴
瘤治疗敏感药物$ 如 C8F(GC= 和蒽环类抗生素的
协同作用!并使肿瘤细胞从不同环节受到抑制$提高
对瘤细胞的杀伤力和覆盖率$ 减少瘤细胞耐药性的
产生! 7#8CD:H:方案虽然化疗强度明显提高$但患
者均能承受! 本组病例无一例因骨髓抑制而中断治
疗$未发生明显的心肌损害和肾毒性$无治疗相关性
死亡$可为佐证! 因此$作者认为首选 8CD:H:方案
可以提高完全缓解率(延长生存时间(减少复发率$
患者均能耐受$ 确为治疗中( 高危 >9? 的高效(低
毒(值得推广的理想方案!
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