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文章编号：=777OI>7>（6778）==O799<O7= 个案与短篇

间变性大细胞淋巴瘤 !" 例临床特征分析

刘Z 静，张伟京，苏Z 航Z Z（解放军军事医学科学院附属 :7< 医院淋巴肿瘤科，北京 =777<=）

Z Z 间变性大细胞淋巴瘤（ -#-.0-!%$1 0-,F" 1"00 0(B.G/B-，
)T+T）具有独特的病理学改变和生物学行为。我科 677: 年 :
月至 6778 年 = 月收治经病理证实的 =9 例 )T+T，占同期 AMT
的 J[，现将其临床病理特点、治疗方法、疗效和预后分析如下。

!# 材料与方法

=5 =Z 病理资料
Z Z 本组 =9 例经病理学检查确诊，诊断依据 6777 年 LMV 分
类标准。\细胞性 )T+T=: 例，裸细胞性 )T+TJ 例。)T@ 阳性
)T+T== 例，)T@阴性 )T+T< 例，另 = 例不详。@$OJ< 阳性者 =>
例（@$OJ< 值 >I ] 9I[），@$OJ< 阴性者 6 例，另有 : 例不详。
=5 6Z 临床资料
=5 65 =Z 首发症状及体征Z Z 原发结内的 < 例：其中 6 个或以
上淋巴结区受累的 I 例；原发结外的 J 例：皮肤、软组织侵犯 >
例，多发骨侵犯 6 例；结内伴有结外侵犯的 J 例：多发淋巴结肿
大伴皮肤、软组织侵犯 : 例，伴双肺侵犯 = 例，伴胸椎侵犯 =
例，伴腰椎、腰大肌侵犯 = 例。
=5 65 6Z 患者一般情况Z Z 男性 =J 例，女性 : 例。发病年龄 =7
] J7 岁，中位年龄 6> 岁。原发系统型 )T+T=8 例，继发型
)T+T（由淋巴瘤样丘疹病转变而来）= 例。初治 J 例，复治 =:
例，复治患者均在外院接受过剂量不同的 +MVU、*+MVU、*)O
+VU等方案化疗 6 ] 8 个周期，其中 6 例在化疗后接受了原发
灶的根治性放疗（^\>6 ] J7_(），: 例进行了姑息性放疗（^\

8_(、=7_(）。U?的 : 例，H^的 I 例，U^的 I 例。
=5 65 :Z 患者入我院时的临床特征 Z Z =9 例患者中一般状况
7 ] =级 =: 例，"6 级 J 例。血清 T^M 水平正常 8 例，升高

Z Z 作者简介：刘Z 静，女，湖北襄樊人，医师，主要从事淋巴肿瘤方面的研究。电
话：7=7JJ9><=J8

Z Z 通信作者：张伟京，WOB-0$：CG-#FR‘:7<6a =J:5 1/B
Z Z 收稿日期：6778O7IO79；修回日期：6778O7IO=I

==例。PUP评分 7 ] = 分 8 例，6 分 < 例，: 分 : 例，> 分 = 例。临
床分期!期 : 例，"期 : 例，#期 : 例，$期 =7 例。伴有 *组症
状 =6 例，不伴 *组症状 < 例。
=5 :Z 治疗方法
Z Z 本组 =9 例患者均在我院接受了 > ] 8 个周期的化疗，采用
较多的方案有 +MVU、*O+MVU、.,/X)+W b 1(%-*VX、̂ P+W 等。>
例化疗后对原发灶进行根治性放疗，̂ \>I ] J7_(，: 例化疗后
肿瘤进展，进一步行受累野姑息性放射治疗。= 例患者化疗后
接受了自体造血干细胞移植，再行受累野巩固性放疗 ^\:7_(。
=5 >Z 疗效评价标准
Z Z 疗效评价采用 LMV 实体瘤疗效评价标准，即分为完全缓
解（+?）、部分缓解（U?）、稳定（H^）和进展（U^）。
=5 IZ 随访
Z Z 所有患者随访至 677< 年 = 月底，生存期为患者在我院开
始治疗至死亡或最后随访时间。

$# 结果

Z Z 近期疗效 ：=9 例患者化疗后 +?= 例（I5 :[），U?8 例
（>6c =[），H^I 例（6J5 :[），U^I 例（6J5 :[）。化疗后接受放
疗的 8 例患者中，6 例 U?的患者达到 +?，6 例 H^的患者达到
U?。化疗后达 U?的 = 例患者接受自体造血干细胞移植，疗效
达 +?。总体疗效：有效（+? d U?）== 例（I<5 9[），其中 +?> 例
（6=5 =[），H^: 例（=I5 8[），U^I 例（6J5 :[）。
Z Z 随访生存情况 ：本组 =9 例随访至 6778 年 = 月底或死亡之
日。< 例 U?患者中，6 例分别于我院开始治疗后 J、=7 个月余
死于肺部感染，6 例分别于 <、9 个月死于肿瘤进展；I 例 U^ 患
者中，> 例分别于 6 个月余、: 个月余、< 个月余死于肿瘤进展，=
例 8 个月余死于肺部感染。全组 = 年生存率 I<5 8>[，6、: 年生
存率均为 I65 J:[。
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!" 讨论

" " TX+X是非霍奇金淋巴瘤的一个特殊亚型，有特别的染色
体异位 .（&；I）（>&(；[(I）。TX+X 病理形态学表现多样，+F(’
强阳性是诊断的关键。由于其病理形态学的特点，易误诊为其

他疾病。本组中侵犯下肢软组织的 ! 例曾在外院误诊为“横纹
肌瘤”，侵犯腰椎、腰大肌的 ! 例误诊为“脊椎炎”。故应尽早行
病理活检检查。

" " TX+X分为原发型和继发型，原发型 TX+X 分为原发系统
型 TXL ] TX+X、原发系统型 TXLBTX+X 和原发皮肤型 TX+X。
本文大部分病例为中青年男性，多合并结外侵犯，TXL ] TX+X
占多数，男女比例稍低于国外报道。

" " TX+X临床进展较快，起病早期即易经血循环及淋巴管扩
散，治疗原则以全身化疗为基础，同时辅以放疗，手术一般仅限

于诊断性活检。但 TX+X的最佳治疗方案目前仍无定论#对于
低危的 TXL阳性 TX+X患者（ S5S为 ’ * !）可予常规化疗，多采
用含有阿霉素的方案，也有报道称长春新碱在药物治疗中是有

效的［!］，成人 TX+X 多采用中高度恶性 NPX 的治疗方案（如
2T+^5BE、3B2T+P^5）；对于中、高危的 TXL阳性 TX+X（ S5S#
&）及 TXL阴性 TX+X患者，一些报道认为大剂量化疗后可采用
干细胞支持治疗［&］，但尚需积累更多经验进一步确定。

" " 不管应用的是何种治疗策略，从综合结果来看，都取得了
较其他类型侵袭性淋巴瘤较好的疗效。但 TXL 阴性 TX+X 的
治疗效果不理想，无论是常规放化疗，还是大剂量化疗联合干

细胞移植，都没有使患者获得更加满意的长期生存。

" " TX+X 的预后影响因素有：TXL 阳性者优于 TXL 阴性
者［(］；S5S指数越高，预后越差［K］；L6BQJ 阴性者优于 L6BQJ 阳性
者。与本组结果基本相符。文献报道 +FIQ 也是一个重要的预

后因素，+FIQ 阴性者总生存率优于 +FIQ 阳性者［I］，但本组病
例的病理报告中均未体现，可能与病例少有关。此外，本组结

果表明近期疗效越好，生存期越长；伴有全身症状的预后差。

" " 至目前为止，随访期仅 ( 年，尚需进一步追踪观察。总体
来说本组的疗效和生存率低于文献报道，考虑可能与下列因素

有关：!本组 Q 例初治病例中有 K 例获得缓解和生存；"大部
分病例为复治患者，在外院接受过不同剂量的放化疗治疗，疗

效均不理想，且增大耐药性发生的可能性；#病例数较少。尚
需继续积累病例，寻求治疗间变性大细胞淋巴瘤更为有效的治

疗方案和策略。

" " 关键词：淋巴瘤；间变性大细胞；临床特征；治疗
" " 中图法分类号：GJ((# K! " " " 文献标识码：E
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