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7;

"

.3

%'死亡患者中
7

例为
&

期弥漫性大
0

细

胞型淋巴瘤#

.

例为
&

期外周
2

细胞淋巴瘤#均为移植后复发#

病情恶化死亡'采用利妥昔单抗治疗患者中#

7

例套细胞淋巴

瘤$

&

期%患者在移植后
3

年复发#采用间断维持化疗#目前病

情稳定#其余患者均持续完全缓解'

C

!

讨
!!

论

越来越多的临床报道显示#

)/01'2

正在成为治疗恶性

淋巴瘤的主要手段(

3

*

'移植前患者接受高剂量化疗及放射治

疗的预处理可最大程度地清除体内肿瘤细胞#这是移植成功的

基础'

)/01'2

重建患者在预处理过程中受损的造血及免疫

功能'目前#恶性淋巴瘤的初期治疗仍是建立在以化疗为主#

放射治疗为辅的综合治疗基础上#

'!4/

方案对于绝大多数

5!@

仍不失为一种较好的化疗方案#在此基础上进行的修正

方案如
'42/

方案或加入
(/&7B

)

0@+

的增强方案均广泛用

于临床#并在一定程度上提高了疗效或减轻了对患者心脏的不

良反应(

,

*

'

1Q$UO%Q

等(

;

*采用
'!4/

及
*:'6/

方案$

'2X

)

(/&7B

及顺铂%对中)高危
5!@

患者进行常规化疗#以
06)+

$卡氮芥)

(/&7B

)

)%O&'

及左旋苯丙氨酸氮芥%方案预处理后行

)/01'2

#患者
,

年无病生存率及总生存率分别达
J.D

和

J?D

'但采用常规方案治疗复发性)难治性急性白血病及侵袭

性高的淋巴瘤#其缓解率低'因此#目前常通过改换或联合二

线化疗药物)提高化疗剂量)联合生物靶向药物和$或%造血干

细胞移植等方式提高疗效(

B

*

'

+L%

#

P

"

等(

J

*于
7?8B

年采用大

剂量分次
'2X

)

('Y

)

)*+

及大剂量
+2X

)

(/&7B

治疗儿童

0L%ZFQQ

淋巴瘤及急性淋巴细胞白血病#患儿
.

年无病生存率

达
87D

'

)IC$%HEI

肿瘤中心在此基础上制定 了
!

"#

$%&

'()*

"

+)

方案以治疗淋巴系统肿瘤(

8

*

'

!

"#

$%&'()*

"

+)

治疗方案针对侵袭性血液肿瘤分裂快的特点#选用无交叉耐药

的多药交替治疗#参照
'2X

半衰期$

BP

%#大剂量分次给药#使

药物有效浓度覆盖肿瘤细胞的增殖周期#并以大剂量药物预防

耐药性&过去
+2X

与
)%O&'

常单药大剂量应用#现将二者联

合#提高了治疗强度#同时利用细胞周期特异性作用段对
%

期

未杀灭的残余肿瘤细胞进行清除'有报道称该方案治疗淋巴

瘤的有效率为
B8D

!

?-D

#对急性淋巴细胞白血病的有效率

达
87D

(

?

*

'作者认为#以
!

"#

$%&'()*

"

+)

治疗方案为基础

的大剂量化疗在常规化疗中的间断应用达到了强化治疗目的#

同时#也达到了移植前降低肿瘤负荷#净化采集时造血干细胞

的目的'

预处理是进行
)/01'2

的重要环节#选择高效)低毒的预

处理方案可有效提高恶性淋巴瘤的治愈率'目前通常选用

'0(

$

'2X

)卡氮芥)

(/&7B

%)

06)'

$卡氮芥)

(/&7B

)

'2X

)

)%O&
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'

%)

06)+

或
'2X920:A(/&7B

的预处理方案#由于
20:

的

不良反应及持续照射给患者带来的痛苦#现应用较多的是

06)'

或
06)+

方案'鉴于卡氮芥的强烈不良反应极易导致

第二肿瘤#本研究选用尼莫司汀替代'

!ETEUF$KZF

等(

7-

*对采

用标准
)0(*

或
+4//

$卡氮芥)

('Y

)甲基苄肼)

/*5

%方案

治疗未缓解或治疗后复发的
!@

患者#采用
06)+

方案预处

理后行
)/01'2

#随访
B

年#患者完全缓解达
J.D

#总生存率

达
B8D

#无移植相关死亡'

bE

等(

77

*比较了
06)'

和
06)+

两种预处理方案#认为
06)+

方案能较迅速地重建患者的造

血功能'

移植前疾病的缓解状态是影响患者长期生存的重要预后

因素'诱导缓解后#需巩固强化以减少体内肿瘤负荷#从而降

低
)/01'2

后肿瘤的复发可能'本研究中#在移植前经诱导

化疗达到完全缓解的
!@

及
5!@

患者均未发生肿瘤复发#提

示移植前的疗效和疾病状态对移植效果有重要影响'

)/01'2

疗效肯定#但无移植物抗肿瘤效应#这也是移植

后复发的重要原因之一'作为新型生物靶向治疗药物的利妥

昔单抗可显著提高针对
'*.-

9的
0

淋巴细胞淋巴瘤治疗的疗

效#在移植前和移植后发挥生物净化作用(

7.&73

*

'

!E%UFQ[

等(

7,

*对
.?

例侵袭性淋巴瘤患者在自体造血干细胞移植术后

,.C

和
B

个月时进行
.

个疗程的抗
'*.-

单克隆抗体巩固治

疗#随访
.

年#无事件生存率为
83D

#总生存率为
88D

#他们认

为抗
'*.-

单克隆抗体可用于体内肿瘤细胞的净化及微小残

留病的清除'

aPEL%F

等(

7;

*对
BJ

例复发的侵袭性
0

细胞淋巴

瘤患者采用抗
'*.-

单克隆抗体$剂量为!化疗动员前
3J;N

M

"

N

.

#化疗结束后第
J

天
7---N

M

"

N

.

%进行体内净化#然后于移

植后第
7

)

8

天用抗
'*.-

单克隆抗体
7---N

M

"

N

. 进行巩固

治疗#与未巩固治疗)但预处理方案相同的历史对照相比#前者

.

年总生存率为
8-D

#后者为
;3D

#差异显著'因此利妥昔单

抗作为移植后的维持治疗在清除微小残留灶方面有一定价值#

本组
3

例在移植后加用抗
'*.-

单克隆抗体患者均获长期无

病生存'

综上所述#淋巴瘤患者接受常规及强化化疗后行
)/01'2

治疗安全)有效#这一治疗方案能提高患者无病生存率及长期

生存率#患者化疗后病情获完全缓解有助于提高
)/01'2

的

成功率#对
0

细胞的
5!@

患者来说#移植前后应用抗
'*.-

单

克隆抗体能提高治疗效果#而不良反应无明显增加#值得临床

推广'
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