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COTP方案治疗非何杰金氏恶性淋巴瘤疗效分析 
王建渝，黄宗干 
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【摘 要】目的：为了观察吡柔吡星 (THP)冶疗非何杰盎氏淋巴瘤《N}皿)的疗效 方法：用THP代 CHOP中的阿霉素 

(ADM)组成了coTP方案治疗23例NH【_。结果：缓解率高达78．2％，而出现毒副反应极小。结论：该方案值得临床推广。 
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Effectiveness of COTP regimen for treatment of Non—Hodgkin lymphoma 

WANGJan-yu,et al 

(Department ofHematology，College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：Chemotherapy regimen of CHOP was used in the treatment ofNon-Hodgkin lymphoma 

HL)．On the basis ofjt we added THP instead ofADM to improve effectiveness ofthe treatment on NHL．Metho 

W ith the chemotherapy regimen of COTP．we treated 23 patients with NHL during the period from January． 

1995 to July,2000．Resuits For these 23 patients with NHL．the total rate of remission reached 78．2％．The 

toxicity and side effect of COTP were less severe than those seen in the CHOP．Conclusion：This study suggested 

that COTP is an effectNe chemotherapy regimen w1．th less severe toxicity and side effect． 
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非何杰金氏恶性淋巴瘸(NHL)治疗效果差，我们在 

CHOP~案基础上进行改进，用吡柔吡星 (THP)代替其中 

的阿霉素 (ADM)组成TCOTP方案治疗23例NHL，取得了 

较好效果，且毒性低，现报告如下 

1 病例与方法 

1．1 病例 

1995年1月 2000年7月经病理活检确诊的23例NHL患 

者，男性I 8倒，女性5例，年龄17—66岁，I—II期6倒．Il1～ 

lv期17例，初冶18倒，复冶5例。 

1,2 治疗方法 

毗柔呲星60rae；日静脉推注，第1天：长春~ 2rae；口静 

脉滴注，第1天 环磷酰胺0．4／日，静脉推注，第1、3天：强 

的松6om 日分两次口服，第5—7天。以上为一疗程，间歇2 
— 3周或根据外阔血象及骨髓增生程崖而定。 

1．3 疗鼓评定 

采取我国实体瘤疗效评定标准并结台缓解时间和生存时 

间给予评 “ 

2 结 果 

2．1 缓解率 

本~23ff'0qHL完全缓解 (CR)I 5例 (65．2％)，部分缓 

解 (PR)3例 (13．O％)，总缓解率 (782％) CR者初治l4 

例，复治I例。 

2．2 缓解所需要疗程 

15例CR病例一疗程CR7例 (46 6％)，二疗程CR5倒 

(33．3％)，均为初治病例 三疗程CR3倒 (20％) 多数为 

I一2疗程状cR。 

2．3 缓解期和生存期 

截1k2000年7月本组I5倒cR患者中，CRy-间最短30天， 

最长740天，中数CR期540天，CR超过I午的有9例，生存期 

从确诊算起I 80～I800天，中数生存期590天，其中2例已存 

活近5年 

2．4 毒副反应 

以恶心、呕吐、食欲下降常见，脱发少见，仅I倒 (4． 

3％)。化疗后10倒 (43．5％)出现骨髓部分抑制，l2例 (52． 

2％)白细胞<4．0 x 1 『l_，最低1．0 x 10’，L，2～3周后均恢 

复 l例 (4．3％)出现心脏毒性．心电罔表现为室性早搏， 

sT段异常，经治疗后恢复。 
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THP属于蒽环类抗癌药物，该类药物为细胞周期非特异 

性药物，能嵌^DNA双链 影响DNA和RNA台成，，)L而抑 

制肿瘤细胞的生长 过去常用的代表药物为柔红霉索．阿霉 

素，但由于其毒性大，目前已越来越多采用米托蒽醌、THP 

和去甲氧柔红霉索 由丁后者价格高，在国内应用较少，而 

前两者价格适中，目前应用者已越来越多。本组23例NHL采 

用THP联台治疗 结果表明THP可使初治和复治的NHL均可 

获CR、多数在I～2疗程抉CR、中数CR期时间540天，CR率 

高达65．2‰ 与 素 等报道的一致。 

蒽环类抗癌药物主要的毒性为心脏损害和骨髓抑制，为 

剂量限制性毒性，其心脏毒性可表现为心肌酶谱升高，ST段 

改变，室性早搏等，临床症状可表现为心悸、心累，甚覃发 

生心衰。而骨髓抑制主要表现为白细胞和血小板减少，严重 

者可导致重度感染，颅内出血致死=本组患者治疗过程中仅 

I倒出现室性早搏，sT段异常，而未出现临床表现。虽然本 

组患名．化疗后白细胞减少病例高达52．2 但仅4例出现轻度 

感染 并经治疗后很快控制，而白细胞在2～3周均恢复正 

常 说明COTP治疗NHL是一个疗效高而毒性小的方案，值 

得推广应用 
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物，能水解氨曲南，B·内酰胺酶抑制剂敏感，嗜麦 

芽窄食单胞菌产生的内酰胺酶可分为两类：XM—A 

和XM-B。XM A主要是青霉素酶，容易水解亚胺培 

南，对其他抗生素作用不明显。XM-B可队水解很 

多种头孢菌素但不包括亚胺培 一。 

因此，在有严重基础疾病患者中，有创伤检查 

治疗，反复用抗生素、激素治疗等免疫功能低下 

者，应密切注意感染的发生，尽早进行有关病原学 

检查，根据药敏情况选药。药敏结果报告之前的经 

验治疗宜参考本科室的细菌耐药情况，选用合适的 

抗生素联合静脉用药，提高治愈率。 

参 考 文 献 

[1]Laing F Raraotar J(．Road RR et a1．Molecular idm 

[ogy of X maltophJlia colonization and infection in the hospital 

environment[J]．J clin microbio 1995；33(31：513-518． 

[2】2 Spencer RC．The emergence of epidemic．multiple antibiotic 

resistant Stenotrophomonas(Xanthomonas) maltophflia and 

Burkhelderia(pscedomonas)cepacia[J]．J Hosp infect．1995；30 

【Supp1)：453-46I 

【3】Villarino ME，Sterens LE．Schabale B et al Risk factors for 

epidemic Xanthoman as maltophilia infections／colonization in 

intensive care unit patients[J]．Infect Control Hosp Epidemio1． 

I992：l3：201．206． 

4 Smit WJ．Boquest AL．Geddes正 ．et a1．The antibiotic 

susceptibflitie~of Xaltthemonas maltcIp}lilia and their relation to 

clinical inanagement[J]．Pathology．1994；26(3)：321-323． 

【5】Pataon R．Mile RS．Amves GB．et al Biochemical properties 

of[actamase produced from X．maltophi]ia【J】．Antimicrob Agent 

Chemother．I994；38：2 I43．2 I47． 

(上接第190页) 

确诊断。鼻咽癌侵犯咽旁间隙可压迫颈交感神经而 

引起HorneCs征，较少见。 

鼻咽癌的临床表现复杂，无特异性症状，早晚 

期生存率差别很大，使得本病及时诊断显得尤为困 

难而重要。本文结果表明对于有耳鼻部症状、头 

痛、颈部包块、颅神经损害等一项或数项症状并存 

的病人，在鼻咽癌高发的地区，首诊医师应在病人 

接受常规检查处理后症状无改善时考虑到鼻咽癌的 

可能性，及时检查鼻咽部及颅底， 要时可试行鼻 

咽部可疑部位活检，减少鼻咽癌的误诊率。 
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