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要"目的
!

分析双次自体造血干细胞移植"

X7Q_R'

#治疗恶性淋巴瘤的临床疗效$方法
!

对
%##!

年
$

月至
%##-

年
"

月
$%

例恶性淋巴瘤患者在确诊后
$

年内进行第
$

次
X7Q_R'

移植!以洛莫司汀"

RRYT

#

)

足叶乙甙
)

阿糖胞苷
)

环磷酰胺进

行预处理!其中
N

例加用洛铂&以上患者在第
$

次
X7Q_R'

术后
"

!

!

个月进行第
%

次
X7Q_R'

!预处理方案为米托蒽醌
)

阿糖

胞苷
)

环磷酰胺!其中有
+

例加入洛铂$结果
!

所有患者经
X7Q_R'

治疗后均获造血重建!第
$

次
X7Q_R'

的造血重建速度

快于第
%

次!经
%"

!

!1

个月随访!存活
$$

例!死亡
$

例"死亡原因为重度感染#!

%

年无病生存率为
-$*+,

$结论
!

X7Q_R'

治疗

恶性淋巴瘤相关死亡率低!无病生存率高!可用于恶性淋巴瘤的治疗$

关键词"造血干细胞移植&淋巴瘤&治疗
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目前淋巴瘤的治疗方法有化学治疗$化疗%(放射治疗$放

疗%(免疫治疗和造血干细胞移植等#对于初发难治(复发(进展

期的高度恶性淋巴瘤#单纯放(化疗疗效欠佳'研究证明大剂

量化疗联合自体外周血造血干细胞移植$

7\O_R'

%对初发难

治(复发(进展淋巴瘤患者的挽救治疗及高危淋巴瘤患者的巩

固治疗具有优势)

$51

*

'

7\O_R'

具有不受供体限制(造血恢复

快(花费少等优势#但是由于移植前患者淋巴瘤的分型差异以

及预后情况(缓解情况的不同#接受不同方案治疗的淋巴瘤患

者可能具有不同的预后相关因素)

15"

*

#如何进一步提高自体造

血干细胞移植的疗效#成为研究的热点和重点'本科自
%##!

年
$

月至
%##-

年
"

月对
$%

例恶性淋巴瘤患者有计划地进行

了双次自体造血干细胞移植$

X7Q_R'

%治疗#取得较好的疗

效#现将有关研究成果总结如下'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

$%

例患者平均年龄
1N

岁$

$6

!

NN

岁%&男
6

例#女
"

例'病理类型!弥漫大
O

细胞型
"

例$

1#,

%#间变细胞

型
%

例$

$!,

%#

Yb5'

细胞型
%

例$

$!,

%&霍奇金淋巴瘤$

QL

%

"

例$

1#,

%#其中混合细胞型
%

例$

$!,

%#结节硬化型
$

例

$

-,

%#淋巴细胞消减型
$

例$

-,

%&临床分期
+

(

'

期患者
-

例

$

+N,

%'所有患者在移植前经系统检查确定无严重心(脑(肺(

肝(肾等重要脏器功能障碍'

>*?

!

方法

>*?*>

!

移植方案!在恶性淋巴瘤诊断后
$%

个月内#先进行

7\O_R'

#再进行自体骨髓移植$

7O&'

%'本组病例确诊至

7\O_R'

的平均时间为
1

!

N

个月#

7\O_R'

至
7O&'

的平均

时间为
"

!

!

个月'

>*?*?

!

移植过程

>*?*?*>

!

造血干细胞采集(处理(保存和回输
!

对恶性淋巴瘤

患者自体外周血干细胞$

7\O_R

%在第
"

次化疗后采集'当患

者接受大剂量强化治疗后外周血白细胞到达低于
$h$#

-

"

L

的

低谷时#给予重组人粒细胞集落刺激生长因子$

1##

)

@

#皮下注

射#每
$%F$

次%进行动员'动员第
"

天开始使用血细胞分离

仪采集外用血干细胞$

\O_R

%#连续采集
$

!

%.

#将所采集的

7\O_R

与冷冻保存液混合后置
K6#g

深低温冰箱保存#移植

时在
1+g

水浴中解冻后回输'

>*?*?*?

!

预处理方案
!

7\O_R'

预处理方案为洛莫司汀

$

RRYT

%

#*%

@

"

C

@

)

足叶乙甙$

\̂5$!

%

$##B

@

"

B

%

)

阿糖胞苷

$

7:A5R

%

$##B

@

"

B

%

)

环磷酰胺$

R'(

%

$*N

@

"

B

%

#

6

例加用洛

铂&

7\O_R'

术后
"

!

!

个月进行
7O&'

#预处理方案为
$

(

6

例
\̂5$!$##B

@

"

B

%

(

7:A5R$##B

@

"

B

%

(

R'($*#

@

"

B

% 加用

洛铂$

N#B

@

%&

%

(

1

例米托蒽醌
%

!

"B

@

"

B

%

(

\̂5$!$##B

@

"

B

%

(

7:A5R$##B

@

"

B

%

(

R'($*#

@

"

B

% 加用洛铂$

N#B

@

%'

>*?*?*@

!

支持治疗与并发症防治
!

所有患者移植期间均入住

无菌层流病房#常规锁骨下静脉置管给予胃肠外营养'预处理

%"#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



前
!F

开始水化(碱性利尿#保持尿量大于
1###BL

"

.

#直至移

植后第
1

!

N

天'在输用
R'(

的第
#

(

"

(

6

(

$"F

予以美司钠
$%

B

@

"

C

@

预防出血性膀胱炎'给予氟康唑口服预防真菌感染#

复方新诺明预防卡氏肺囊虫感染#复方丹参注射液和低分子右

旋糖苷注射液预防肝静脉闭塞病$

ŴX

%'血红蛋白小于
6#

@

"

L

者输注红细胞悬液#血小板小于
%#h$#

-

"

L

或有严重出血

倾向者输注血小板悬液'

>*?*?*@

!

随访及累积生存期评定标准
!

患者确诊后即开始随

访#移植后累积生存时间以
7O&'

为起点#以死亡时间为终

点&存活者持续随访至
%#$$

年
"

月'

?

!

结
!!

果

?*>

!

造血干细胞回输数量
!

外周血干细胞保存
$

!

!

个月#回

输的有核细胞为$

1*"

!

"*%

%

h$#

6

"

C

@

#

RX1"

)

$

$-

!

N%

%

h$#

!

"

C

@

'

?*?

!

造血重建
!

$%

例患者在
%

次自体造血干细胞移植术后

均顺利重建造血'造血重建速度与患者的年龄(会输造血干细

胞数量(感染情况等多种综合因素有关#第
%

次均快于第
$

次'

?*@

!

移植相关并发症
!

第
$

次
7Q_R'

过程中发热
6

例#肝

功能异常
$#

例#皮肤(黏膜出血点
%

例'第
%

次
7Q_R'

中发

热
$%

例#口腔溃疡
$%

例#肝功能异常
6

例#皮肤(黏膜出血点
N

例'上述移植相关并发症经治疗后均治愈或好转#移植相关病

死率为
#

'

?*A

!

疗效观察
!

$%

例患者现存活
$$

例'到目前为止#

6

例患

者存活中位时间为确诊后
%

年#

X7Q_R'

后
%

!

1

年'

%

例移

植后随访
%

年后再未返院随访'

@

!

讨
!!

论

目前恶性淋巴瘤的治疗方案较多#虽然国际上针对

RX%#

)的恶性淋巴瘤使用利托昔单抗及套细胞淋巴瘤使用蛋

白酶体抑制剂硼替佐米为二线用药均有共识#但是由于这些药

物价格较贵#使用疗程较长#根据部分患者的经济(年龄(身体

状况等综合因素考虑#有部分患者选择采取
X7Q_R'

的方案

是相当不错的选择'该治疗方案目前最主要的问题是移植后

复发'复发的主要原因是微小残留病灶$

&ZX

%中肿瘤细胞增

殖浸润'现在减少
7Q_R'

术后复发的方式有自体造血干细

胞体外净化(移植后小剂量化疗或免疫治疗等)

N

*

'本院目前设

计的
X7Q_R'

的目的是!通过两次致死剂量地预处理#最大

限度的减少患者体内肿瘤细胞#起到体内净化作用#减少移植

后复发率#增加长期无病生存率'本组病例在进行
7\O_R'

时回输的
\O_R

有核细胞数为$

1*"

!

"*%

%

h$#

6

"

C

@

#

RX1"

)

$

$-

!

N%

%

h$#

!

"

C

@

'根据部分病例初步可以得出回输造血干

细胞数量越多#造血重建速度越快#

X7Q_R'

的造血重建速度

快于
7O&'

)

!

*

'本组所有患者在两次移植后都顺利重建造

血#也可以说明造血重建不是进行双次造血干细胞移植的阻

碍'多项报道已经证实#造血干细胞支持下的大剂量放(化疗

是治疗恶性淋巴瘤的有效手段'

X7Q_R'

作为高危侵袭性恶

性淋巴瘤的一线治疗#有效率可达
+-,

#预计
N

年生存率为

N-,

)

+

*

'

[3

G

0

@

A./

等)

6

*研究亦显示#

X7Q_R'

治疗恶性淋巴

瘤移植相关病死率仅为
%$*+,

#

$%

年总体生存率可达
+$,

#

显著高于未接受移植者#且在第
$

次完全缓解$

RZ$

%和进展期

时移植的
$%

年总体生存率为
6-,

和
!N,

$

;

#

#*#N

%'本组研

究还发现#初诊时部分患者肺部有软组织密度影(纵隔淋巴结

肿大等原发病灶#在经过常规化疗后未完全消失#在第
$

次

7Q_R'

后复查无变化#往往在第
%

次
7Q_R'

后各种情况均

有明显好转'本文仅为部分病例总结#需要进一步临床总结及

观察'对于恶性淋巴瘤全面疗效评估#行浅表淋巴结超声(腹

部超声(胸部
R'

可为
X7Q_R'

后患者的随访提供有利的参

考价值'
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