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!临床研究!

吉西他滨联合地塞米松和顺铂方案治疗复发或

难治性非霍奇金淋巴瘤的临床疗效观察
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摘
!

要"目的
!

探讨吉西他滨联合地塞米松和顺铂"

SV$

方案%治疗复发或难治性非霍奇金淋巴瘤"

3L#

%的疗效和安全性&

方法
!

回顾性分析
&..D

年
*.

月至
&.*.

年
D

月该院收治的
&=

例
3L#

患者的临床资料&结果
!

&=

例患者中!完全缓解"

U2

%

=

例"

&.+.X

%!部分缓解"

$2

%

**

例"

--+.X

%!总有效率为
,-+.X

!稳定"

TV

%

-

例"

*,+.X

%!进展"

$V

%

=

例"

&.+.X

%&中位肿瘤进展

时间"

//$

%

-+B

个月"

A

!

&E

个月%!

*

年生存率为
A,X

"

B

(

&=

%&结论
!

SV$

是治疗复发或难治性
3L#

安全'有效的方案之一&
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3L#

&是一

种常见的血液系统恶性肿瘤)对于复发性或难治性
3L#

目

前尚无标准治疗方案)

&..D

年美国国家癌症综合网$

9(7;09(1

>0K

F

85G596;O5>(9>58957N08Q

#

3UU3

&指南将吉西他滨联合地

塞米松和顺铂$

SV$

方案&方案作为非霍奇金淋巴瘤的二线推

荐方案'

*

(

)现将本院采用
SV$

方案治疗复发或难治性非霍奇

金淋巴瘤
&=

例的疗效报道如下)

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
&..D

年
*.

月至
&.*.

年
D

月本院收治

的
3L#

患者
&=

例#其中#男
*D

例#女
E

例%年龄
&*

!

,=

岁#平

均
-,

岁%

/

细胞来源
B

例#

'

细胞来源
*,

例)按
"99"8:08

分期#

(

"

期
A

例#

-

"

期
=

例#

-

'

期
B

例#

/

"

期
A

例#

/

'

期
=

例)乳酸脱氢酶正常
,

例#升高
*B

例)所有患者在接受

SV$

方案治疗前至少已接受过
*

种其他方案化疗)其中复发

患者
*,

例#难治性患者
B

例)所有患者
W(890H6Q

J

评分均大

于
,.

分#化疗前检查白细胞大于
-+.Y*.

B

"

#

#血小板大于
B.

Y*.

B

"

#

#肝+肾功能及心电图基本正常#患者签署化疗知情同

意书后#接受
SV$

方案治疗)

A+B

!

治疗方法
!

第
*

!

E

天给予患者吉西他滨
*...K
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"

K

&

#

A.K;9

静脉滴注%第
*

!

-

天地塞米松
-.K

<

静脉滴注%第
*

!

A

天顺铂
&= K

<

"

K

& 静脉滴 注%化 疗 前 常 规 予
=%

羟 色 胺

$

=%G

J

@80)

JF

7(K;95

#

=%L/

&

A

受体阻滞剂预防恶心等消化道反

应)化疗
&*@

为
*

疗程#至少治疗
&

疗程)

A+C

!

疗效评价
!

患者均用
U/

检查评估疗效#按恶性淋巴瘤

的疗效评价标准#分为完全缓解$

>0K

F

157585K;66;09

#

U2

&+部

分缓解$

F

(87;(185K;66;09

#

$2

&+稳定$

67(:15@;65(65

#

TV

&和进展

$

F

80

<

8566;O5@;65(65

#

$V

&#以
U2l$2

为有效)化疗不良反应

评价参照美国国家癌症研究所$

9(7;09(1>(9>58;967;7I75

#

3UR

&

抗肿瘤药物急性及亚急性毒性反应评价标准分为
.

!/

度'

&

(

)

B

!

结
!!

果

U2=

例$

&.+.X

&#

$2**

例$

--+.X

&#总有效率为
,-+.X

#

TV-

例$

*,+.X

&#

$V=

例$

&.+.X

&)中位肿瘤进展时间$

7;K570

F

80

<

8566;09

#

//$

&

-+B

个月$

A

!

&E

个月&#

*

年生存率
A,X

$

B

"

&=

&)患者最长缓解期达
&-

个月)不良反应主要表现为骨髓抑

制和消化道反应$表
*

&)

表
*

!!

SV$

方案治疗难治性或复发性非霍

!!!

奇金淋巴瘤的毒性反应

毒性反应
.

度
(

度
-

度
/

度 总发生率$

X

&

白细胞减少
E D = A B&

中性粒细胞减少+发热
. . * * E

血小板减少
= & , . =&

血红蛋白减少
= A * . A,

恶心+呕吐
B = A * D&

口腔炎
A . . . *&

便秘
D * . . A&

肝功能异常
- * . . &.

E,A*

重庆医学
&.*&

年
=

月第
-*

卷第
*-

期
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吉西他滨是一种阿糖胞苷类似物#属抗代谢类抗癌药#其

进入人体内后由脱氧胞嘧啶激酶活化#由胞嘧啶核苷脱氨酶代

谢)其主要代谢产物在细胞内参入
V3"

#还能作用于
S

*

"

T

期)还能抑制核苷酸还原酶#导致细胞内脱氧核苷三磷酸酯减

少%并能抑制脱氧胞嘧啶脱氨酶#减少细胞内代谢物的降解#具

有自我增效的作用)研究表明吉西他滨可以逆转
$%

糖蛋白和

多药 耐 药 $

KI17;%@8I

<

856;67(9>5

#

!V2

&

%*

过 表 达 产 生

!V2

'

A

(

#而
!V2

的产生往往是一线化疗失败的主要原因之

一)因具有较轻的不良反应及良好的化疗耐受性#已在众多实

体瘤化疗中取得较好疗效)研究表明#吉西他滨和顺铂具有协

同作用'

-

(

)顺铂是广谱+高效的抗癌药物#而地塞米松系糖皮

质激素类药#具有抗炎+抗过敏及免疫抑制作用#对淋巴细胞白

血病和淋巴瘤有溶淋巴作用#是细胞周期非特异性药物#使淋

巴细胞脂肪水解#阻止脂肪酸再酯化利用#导致细胞内脂肪酸

堆积#引起细胞核破裂+细胞解体#在淋巴瘤的治疗中起着重要

的作用)

吉西他滨联合顺铂+地塞米松在恶性淋巴瘤二线治疗中的

作用现已得到肯定'

=%E

(

)

P066(

等'

=

(应用吉西他滨单药治疗复

发难治性
3L#

的有效率为
&.X

)

&..-

年
U8IK

F

等'

,

(报道了

SV$

方案治疗
=*

例复发性或难治
3L#

#其中
E

例获得
U2

$

*,X

&#

*D

例
$2

$

AAX

&#有效率为
-BX

#且不良反应轻)

"8Q59(I

等'

D

(报道用
S$

方案治疗
*,

例外周
/

细胞复发性或

难治性
3L#

#有效率达
,BX

#中位
//$

为
*&A@

)谢剑明等'

B

(

报道了
&=

例难治性
V#'U#

患者#给予
SV$

方案治疗#获
U2

E

例#

$2*.

例#有效率为
D&X

#中位
//$

为
D+=

个月$

B=X

B:

!

D+*D

!

D+E&

个月&)国内范云等'

*.

(研究结果显示#

&-

例患

者中完全缓解率
&.+EX

#总缓解率
=E+AX

%

'

细胞
3L#

和
/

细胞
3L#

的缓解率分别为
=D+*X

和
,.X

#全组总
*

年生存率

-*+DX

)主要不良反应以白细胞减少+血小板减少及血红蛋白

减少为主#非血液学不良反应较轻微#无治疗相关死亡病例)

本研究使用
SV$

方案治疗
&=

例复发或难治性
3L#

患

者#总治疗有效率达
,-+.X

#与国内外文献'

B%*,

(报道一致)本

研究的有效率稍低#可能与入组患者的病理类型和
"99"8:08

分期有关)

EE+.X

$

&&

"

&=

&的本组患者分期为
-

期和
/

期#病

期比较晚#且既往治疗效果欠佳)

SV$

治疗中的主要不良反

应是骨髓抑制和恶心+呕吐$

B&X

和
D&X

&#其中骨髓抑制以白

细胞和血小板减少为主#

-!/

度白细胞下降占
A&X

$

E

"

&=

&#

-

度血小板下降占
&-X

$

,

"

&=

&#无
/

度血小板减少#白细胞通

常在化疗后的第
*.

!

*-

天降至最低#经粒细胞集落因子治疗

后恢复正常#不影响下一疗程治疗%血小板减少者给予血小板

生成素或白介素
%&

治疗#无
*

例输血小板)

&=

例患者中#恶

心+呕吐虽然占
D&X

$

*E

"

&=

&#但是
-!/

度恶心+呕吐则较少

*,X

$

-

"

&=

&#与化疗前后应用了高选择性
=%L/A

受体拮抗剂

治疗有关#无
*

例因毒性反应而终止治疗)

本研究结果显示#

SV$

是一安全+有效的治疗难治性或复

发性非霍奇金淋巴瘤的方案#值得临床推广应用)
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