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  滤泡型淋巴瘤 ( F ollicu lar lym phom a, FL )是最常见的惰

性淋巴瘤, 通常认为单纯化疗不能治愈该病。单克隆抗体的

引入使 FL治疗发生了革命性变化,多个临床试验显示 FL病

人的无病生存率和总体生存率明显提高 [ 1]。

1 美罗华在诱导化疗中作用
四个随机临床试验已证实 ,诱导治疗时在联合化疗方案

中加入抗 CD20单克隆抗体美罗华可明显提高无进展生存率

和总生存率。

M arcus等 [2]对初治 III / IV期 FL病人随机给予单纯 CVP

( 159例 )或 CVP加美罗华 ( R- CVP, 162例 )治疗 8疗程。

中位随访 53个月后, 至治疗失败时间 ( time to treatm ent fa il�

ure, TTP )在 R - CVP组为 27个月, 而 CVP组仅 7个月 (P <

0. 0001 ), 总有效率 ( overall response, OR )和完全缓解率

( com plete response, CR )在 R - CVP组为 81% 和 41% , CVP

组为 57% 和 10% (P < 0. 0001), 中位有效时间 ( duration of

response, DR )分别为 38和 14个月 (P < 0. 0001)。至疾病进

展时间 ( tim e to prog ression, TTP)的中位数分别为 34和 15个

月 (P < 0. 0001);至下次治疗的时间分别为 46. 3和 12. 3个

月 (P < 0. 0001) ; 无病生存时间 ( DFS)分别为 44. 8和 20. 5

个月 (P = 0. 0005)。在 48个月时估计的总生存率分别为

83%和 77% (P = 0. 029)。 FL IP I确定的三个危险组的治疗

效果均有明显提高。在联合化疗中加入美罗华并不增加治

疗相关毒性, 因淋巴瘤死亡的病例数在 R- CVP和 CVP组分

别为 12例和 25例。

德国 H iddem ann等 [ 3]进行的前性多中心 III期试验共纳

入 428例未接受过治疗的晚期 FL病人,病人随机接受 6 - 8

疗程的 R- CHOP( 223例 )或 CHOP( 205例 )治疗, 初治有效

病人进行第二次随机,年龄低于 60岁者随机给予干扰素维

持治疗或自体外周血干细胞移植 ( PBSCT )治疗, 年龄大于 60

岁者随机给予干扰素维持治疗或加强的干扰素维持治疗。

在中位随访 18个月后, R - CHOP组的 TTF减少 60% (P <

0. 0001), R- CHOP和 CHOP组的 OR分别为 96%和 90% (P

= 0. 011) , CR分别为 21%和 18%。R- CHOP组的 DR亦显

著长于 CHOP组 (P = 0. 001) , OS也有明显改进,两组各有 6

例和 17例于三年内死亡 (P = 0. 016)。当分析 60岁以下组

的 PFS时发现, 接受 CHOP治疗和随后行 PBSCT者 PFS延

长, 而接受 R- CHOP治疗者不管是否行 PBSCT, PFS相似。
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  H ero ld等 [ 4]进行的随机临床试验比较了 R - M CP(米托

蒽醌、瘤可然、泼尼松龙 )和 M CP治疗初治 III或 IV期 CD20

阳性的惰性或套细胞淋巴瘤的结果,病人随机接受 8疗程的

R- M CP或 M CP( 28天一疗程 )治疗, 201例 FL病人中, R-

M CP组 105例, M CP组 96例。获得完全或部分缓解者予干

扰素维持治疗直至复发。结果再次肯定了加入美罗华的有

益作用。R- M CP和 M CP组的 OR分别为 92%和 75% (P =

0. 0009), CR分别为 50%和 25% (P = 0. 004)。在中位随访

47个月后, M CP组的 EFS为 26个月, PFS为 28. 8个月, 而 R

- M CP组均尚未达到 (P < 0. 0001)。R- M CP且的 OS明显

改进, 4年 OS为 87% , 而 M CP组为 74% (P = 0. 0096)。

GELA - GOELAM S FL2000[ 5]研究为前瞻性随机研究,

358例高肿瘤负荷的初治 FL患者随机接受两组治疗, 即在

18个月内予 12疗程的 CHVP(环磷酰胺、阿霉素、依托泊苷

和泼尼松龙 )加干扰素治疗 ( CHVP+ I组 )或 6疗程相同的

CHVP方案加 6次美罗华及相同的干扰素治疗 ( R- CHVP+

I组 )。治疗开始 6个月后, CHVP+ I和 R- CHVP+ I组的有

效率分别为 85% ( 156 /183)和 94% ( 164/175) (P = 0. 009 )。

在 18个月的治疗期结束后, CHVP + I和 R - CHVP + I组的

CR或 CRu分别为 59%和 75% (P < 0. 05) ,在中位随访 5年

后, 估计的 EFS分别为 37%和 53% (P = 0. 0004 )。 5年 OS

并无显著性差异, CHVP+ I和 R- CHVP+ I组分别为 79%和

84%。多因素分析发现 FL IP I和治疗方法明显影响 EFS。高

危病人从联合方案中受益最明显, OS显著改进。

两个 me ta- ana lysis[6- 7]也均显示在化疗方案中加入美

罗华有肯定的益处。 Schu lz等 [ 6]分析了 7个随机对照临床

试验共 1943例惰性淋巴瘤治疗结果, R+ 化疗组 OS、OR和

疾病控制均优于单纯化疗组。 Sacch i等 [ 7]分析了 18年间连

续 G ISL试验治疗的 438例晚期 FL患者, 加入美罗华使 DFS

明显提高, 死亡的危险比明显下降。OS和 SAR显著改进。

尽管目前一致认为, 根据已确定的标准如 GELF标准,

对所有需要治疗的患者采用化疗联合美罗华治疗可提高生

存率, 但何种化疗方案适合与美罗华联合治疗仍有相当的分

歧和争论。就有效率来看, 蒽环类联合化疗方案有一定优

势, 但不含蒽环类药物的 R- CVP方案是否一定比含蒽环类

药物的 R- CHOP或 R- M CP效果差仍不清楚, 再者加入蒽

环类药物后的急性或晚期毒性与其有益作用相比是否值得,

尚需观察。英国国家癌症研究所和 HOVON组正在进行直

接比较 R- CVP和 R - CHOP的临床试验。

2 放射免疫治疗
有充分的理论依据提示, 放射免疫治疗 ( rad io immuno�

therapy, R IT )可改进 FL的治疗效果。因为 FL对放射治疗极

其敏感, 即使对化疗难治者亦如此, 故应用靶向或全身放疗
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是一种合理的治疗途径。在抗 CD20单克隆抗体上结合放射

核素即可直接杀伤与单克隆抗体结合的肿瘤细胞, 又能通过

交叉火力放射 ( cross fire rad iation)作用致数以百计的毗邻肿

瘤细胞产生 DNA损伤而死亡。抗体效应机制是成功清除淋

巴瘤细胞的重要机理, 这种机理与放疗诱导细胞死亡共同作

用是 RIT治疗淋巴瘤高效的原因所在 [ 8]。

2. 1 RIT治疗复发 FL

R IT在复发淋巴瘤治疗中的作用已经确立, 131 I标记的

Tos itum omab ( Bexxa rTM )和 90 Y 标记的 ibritum om ab tiuxetan

( Zeva lin)在美国已获准用于复发 FL的治疗, 后者在欧共体

亦获批准。两种 RIT治疗均较单纯美罗华治疗显著提高 OR

和 CR率, 有效率也优于多疗程的多药联合化疗。除了较高

的有效率外, 两药还能使部分病人长期持久缓解。

自 1990年以来进行的 5个临床试验共使用 Bexxar治疗

250例复发或难治性淋巴瘤 [9] , OR率为 47% - 68% , CR率

为 20% - 38%。中位随访 5. 3年后, 32%的病人 TTP长于一

年, 该组病人中, 44%在 2. 5- 9. 5年间疾病未进展, 中位 DR

期 45. 8月。值得注意的是, 有较长 TTP的病人中包括一些具

有不良预后特征的病人, 如巨块 > 5cm ( 49% )、组织学转化

( 23% )、进入研究前接受过 4种以上方案的治疗 ( 43% )等。

应用 Zeva lin治疗亦得到同样有益的结果。四个临床试

验共 211例病人的回顾性分析显示 [ 10] , OR率 73% - 83%、

CR率 15% - 51%。在中位随访 49. 8个月后, 37% 的病人长

期缓解, 其中 76%为 FL。该组病人也包括一些有不良预后

因素者如 41%有骨髓受累、30%有巨大肿块、33%曾接受过

3种以上的治疗及 37% 对最近一次治疗无效。在结果分析

时, 总的中位 DR为 28. 1月、中位 TTP为 29. 3月, 获得 CR

者的中位 TTP达 53. 9月。

2. 2 RIT治疗初治 FL

鉴于 R IT在治疗复发淋巴瘤时的高效和相对低毒的特

点, 有必要研究其在 FL一线治疗中的作用。Kam insk i等 [ 11]

在 II期临床研究中应用 Bexxa r作为初始治疗, 治疗 76例 III

或 IV 期但骨髓淋巴瘤细胞低于 25% 的 FL患者。 OR为

95% , 75%的病人获 CR。在中位随访 5. 7年后, 全部病人的

PFS为 59% ,中位 PFS期为 6. 1年。获 CR的病人中, 80%有

分子反应, 70%的 PFS达 4. 3- 7. 7年。这种治疗方法病人

完全能耐受, 无需血液支持治疗, 亦无骨髓增生异常综合征

病例报告。仅 63%的病人出现人抗鼠抗体 (HAM A)。

2. 3 RIT作为巩固治疗的作用

尽管单一 RIT治疗的结果非常令人鼓舞, 可作为部分病

人的一种有效治疗选择, 但未来更加有效的应用可能在于将

R IT与化疗相结合, 因而目前的研究焦点在于确定 RIT与化

疗结合的最适方法。在最初全程或减少疗程数的化疗后, 应

用 Bexxar或 Zevalin以巩固临床疗效是极有希望的一种治疗

方法。迄今有四个 II期试验研究了 R IT用于化疗后巩固治

疗的作用。

P ress等 [12]报告 SW OG的结果, 90例病人均为未曾治疗

过的晚期 FL, 23%有大于 10cm 的巨大肿块, 62%为 IV期。

在接受 6疗程 CHOP方案化疗后, 获 CR或 PR的病人在 4-

8周后予 Bexxar。共有 81 例病人接受了 CHOP及其后

Bexxar治疗,在中位随访 5. 1年后, OR为 91% , CR达 69%。

5年 PFS和 OS分别为 67%和 87% , 均比单纯 CHOP治疗的

历史对照病例相应高 23%。不良反应主要为中性粒细胞减

少和血小板减少, 3度和 4度毒性分别为 35% 和 12%。目前

SWOG正在进行 CHOP后继以 Bexxa r巩固与单纯 CHOP治

疗的比较研究。

L ink等 [ 13]研究了 30例未曾治疗过的晚期 FL, 病人在 6

疗程 CVP治疗后 56天内给予 Bexxar巩固治疗, 全部病人均

对 CVP治疗有效, 50%获 CR。在 R IT治疗后, 15例 PR病人

中 9例转为 CR,因此化疗加 R IT治疗后 CR率达 80%。中位

随访 2. 3年后,中位 PFS未达到 , 77% 的患者 DR在 0. 6-

3. 4年间。

Leonard等 [ 14]对 35例病人采用三疗程氟达拉滨这种缩

短疗程数的化疗治疗, 然后在化疗后 6- 8周内给予 Bexxa r

治疗。在氟达拉滨治疗后, OR 为 89% , CR 为 9%。在

Bexxa rb巩固治疗后, OR和 CR分别增至 100%和 86%。中

位随访 58月后, 中位 PFS未达到, 预计长于 48个月。 5年

PFS为 60%。PFS与治疗前 FL IP I密切相关。治疗前骨髓瘤

细胞大于 25% 的病人中, 83%在标准剂量 Bexxar治疗后骨

髓完全反应, 治疗前骨髓 BCL- 2阳性病人中 77%在一年时

获分子缓解。

Ship ley等 [ 15]采用三疗程 R- CHOP治疗后再予 Zeva lin

巩固治疗方法。先予每周一次的美罗华治疗共四次, 然后予

R - CHOP方案三疗程。治疗结束后对病人重新分期。治疗

有效且骨髓淋巴瘤细胞不超过 25%的病人在最后一次化疗

后 5周接受 Zeva lin治疗。在 R- CHOP治疗结束后,总共 40

例病人的 OR为 100% , CR28%。在 Zevalin治疗后 CR增加

至 67%。中位随访 20个月后, 2年 PFS为 77%。

H agenbeek等 [ 16]新近报告欧洲 12国和加拿大共 77个

研究中心的治疗结果, 414例初治晚期 ( III或 IV期 ) FL病人

接受多种不同的初始诱导治疗后达 CR /CRu或 PR, 然后病

人随机接受 Zeva lin治疗 (在最后一次化疗后 6- 12周给予 )

或停止治疗。对照组 CR为 53. 3% , Zeva lin治疗后 CR达

87. 4% ,而且不同危险组几乎相同。尽管不同初始治疗方案

治疗后 CR率有所不同如瘤可然为 31%而 CHOP达 56% , 但

Zeva lin治疗后获得的 CR率与初始治疗无关,这表明, Z eva lin

是低强度化疗的 ∀平衡器#, 作为巩固治疗,可提高反应质量,

使 PR病人转变为 CR /CRu。与对照组病人 PFS仅 13. 5个

月相比, Z evalin巩固治疗可延长中位 PFS 2年, 达 37个月。

总之, 目前有充分的证据表明, R IT可显著提高 FL病人

的缓解质量, 即使初始治疗后 PR转变为 CR,从而大大改善

PFS。对初始治疗后未获 CR的病人应用 R IT是一种有益的

治疗策略, 而已获 CR的病人亦可同样受益。但 RIT在 R+

化疗时代的肯定作用尚无结论, 美国研究组正在进行 R -

CVP诱导治疗后给予 Zeva lin巩固治疗的随机临床试验, 欧

洲研究组亦正在进行 R +化疗初始诱导治疗后给予 Zeva lin

+ R维持与单纯 R维持的临床试验。

3 美罗华维持治疗的作用
德国低度恶性淋巴瘤研究组 [ 17]将复发 /难治性 FL或套

细胞淋巴瘤病人随机给予 FCM或 R - FCM 治疗, 治疗有效

者进行第二次随机, 即观察或另给二疗程的美罗华治疗, 在

第 3和 9月时进行, 每周一次共四次为一疗程。由于美罗华

治疗的明显有益作用, 第一次随机提前终止, 因而大多数病

人 ( 138例 )在第二次随机时已接受 R- FCM治疗。最终结

果显示, 观察组的中位 PFS为 17个月, 而 R维持组的中位

PFS尚未达到 (P = 0. 001)。OS在观察组和维持组分别为
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55%和 82% (P = 0. 056), 显示有改进的趋势。

欧洲癌症研究和治疗组 [ 18]进行了类似的前瞻性随机研

究, 465例复发或难治性 FL病人随机接受 CHOP或 R -

CHOP,治疗有效的病人随机给予美罗华维持 (每三月一次,

共二年 )或观察。因为中期分析显示 R+化疗和 R维持治疗

均有明显益处, 故试验提前终止。美罗华维持治疗组和对照

组的 PFS分别为 51. 5月和 14. 9月 (P < 0. 0001), 3年的 OS

分别为 85%和 77. 1% (P = 0. 0111)。不论病人初次随机时

的治疗是 CHOP或 R - CHOP, 均可从 R维持治疗中获益。

但 PFS最长的一组病人是 R- CHOP后继续美罗华维持治疗

的病人, 为 51. 8个月,而 CHOP后美罗华维持的病人 PFS为

42. 2个月。

另有三个随机研究也证实了不同治疗后进行 R维持治

疗的有益作用。H a inw orth等 [ 19]研究了 114例经不含 R方案

治疗后复发的惰性淋巴瘤患者, 全部病人均予 R治疗 (每周

一次共四次 ), 90例有效者随机接受 R维持 (每周一次共四

次为一疗程, 每 6月一疗程共二年 )或在疾病进展时予 R再

治疗。在治疗后第三年分析结果显示, R维持治疗能显著延

长 PFS,与再治疗组相比分别为 31. 3个月和 7. 4个月 (P =

0. 007), CR率亦明显提高,分别为 27%和 4% ,但对 OS无明

显影响, 分别为 72%和 68%。

瑞士临床癌症研究组 [ 20]的多中心前瞻性随机试验共包

括 202例新诊断或复发 /难治的 FL病人。全部病人均予 R

诱导治疗 ( 1 /周 ∃ 4), 185例可评估的病人中, OR在未曾接

受过化疗的病人中为 67% , 复发 /难治病人为 46%。第 12

周分析时有效或稳定的病人 ( 151例 )随机给予 R维持 (每 2

个月一次 )或观察。中位随访 36个月后, 维持组和观察组的

中位 PFS分别为 23. 2和 11. 8个月 (P = 0. 024)。

ECOG的 E1496试验 [ 21]评估了 CVP化疗后美罗华维持

治疗的益处。 322例未治疗过的晚期 FL和小淋巴细胞淋巴

瘤患者接受 6- 8疗程的 CVP方案治疗, 治疗后有效或稳定

的病人随机给予 R维持 (每 6个月用 4次, 共二年 )或观察,

因为美罗华维持治疗的有益作用,研究提前终止。中位三年

随访后, 维持组 PFS显著提高 (P = 0. 0000008), OS也明显好

于观察组 (P = 0. 09)。估计的四年 PFS在维持组和观察组

分别为 56%和 33%。起始治疗时肿瘤负荷高和 CVP治疗后

有微小残留病的病人从维持治疗中获益最多。该研究结果

表明, R维持治疗不仅显著推迟疾病进展, 也具有生存优势。

尽管 R维持治疗可影响复发 FL病人的生存期, 但恰当

的维持治疗方案尚未确定, 严重的药物副反应或长期毒性尚

知之甚少, 均需进一步观察。

4 新药治疗

苯达莫司汀 ( Bendamustine, SDX - 105, T reanda)是一种

氮芥衍生物, 具有烷化剂和抗代谢药物双重功能。在德国已

获准用于 NH L、MM 和 CLL的治疗。美国 FDA于 2008年 3

月批准其用于治疗 CLL, 而另一适应证 NHL目前正等待

FDA批准。苯达莫司汀单用或与其它药物联合治疗晚期惰

性淋巴瘤的多个临床试验显示, OR为 48% - 97% , CR为

7% - 67%。 F ried lberg等 [ 22]新近首次报告了应用苯达莫司

汀治疗美罗华耐药患者的结果,以单一药物 120m g /m2, d1- 2,

每 21天一疗程。76例晚期惰性淋巴瘤病人为此前已接受过

二种或以上的方案治疗, 均包含美罗华, 且对美罗华进一步

治疗已耐药或不能耐受者。结果显示, 74例可评价疗效的病

人中, OR达 77% , 25例获 CR /CRu( 34% ), 32获 PR。 45例

FL中, OR 为 82% , 17例获 CR /CRu, 20 获 PR。 Rumm e l

等 [ 23]在体外研究证实苯达莫司汀与美罗华联合有协同作用

的基础上, 联合应用两药 ( B- R方案 )治疗 63例复发 /难治

惰性淋巴瘤和 M CL, 病人接受 4疗程的 B - R方案, 具体为

美罗华 375mg /m2, d1, 苯达莫司汀 90m g /m2, d2- 3, 每四周一

疗程, 结果全组的 OR为 90% , CR为 60%。24例 FL仅一例

无效, CR达 70%。美国研究组报告以相似的 B - R方案治

疗 67例复发但非美罗华难治的惰性淋巴瘤或 M CL, OR达

92% , CR /CRu为 55% , PR为 38% , 中位有效期 21个月, 中

位无进展生存时间为 23个月。两个研究均表明 B - R方案

对复发 /难治性惰性淋巴瘤极其有效, 且耐受性明显优于美

罗华与其它化疗方案的联合。W eide等 [ 24] 应用苯达莫司汀

( 90mg /m2, d1- 2 )、米托蒽醌 ( 10m g /m2, d1 )和美罗华 ( 375m g /

m2, d
8
)组成的免疫化疗方案 ( BM R )治疗 57例复发 /难治惰

性淋巴瘤或 M CL, 全部病人的 OR 为 89% ( CR35% 和

PR54% ), BM R治疗前已接受免疫化疗治疗者的 OR为 76%

( CR38%和 PR38% ), 其中, 29 例 FL病人的 OR 为 92%

( CR50%和 PR42% ),中位 PFS为 17个月, 2年 OS为 60%。

证实 BM R亦是治疗复发难治性 FL的有效方案。目前德国

研究组正在进行两个随机临床研究, 即 B- R与 R- CHOP

治疗初治惰性淋巴瘤或 M CL和 B - R与氟达拉滨加美罗华

治疗复发惰性淋巴瘤或 M CL,两个试验的结果将为苯达莫司

汀在惰性淋巴瘤中的应用提供进一步的支持。

5 造血干细胞移植治疗 (A SCT)

ASCT虽是复发侵袭性淋巴瘤的治疗选择, 但在 FL中的

作用尚不清楚, 随机临床试验的结果亦不一致 [25]。 Lenz和

Deconinck报告 ASCT与干扰素维持相比, 能明显提高 PFS,

但 OS相似。 Sebban等的结果则显示在第一次缓解期行

ASCT与干扰素维持治疗相比, EFS或 OS均无差异。然而

M ontoto报告 EBMT登记处 1979年 - 1995年 693例 FL的

ASCT结果, 15年的 PFS和 OS分别为 27%和 47% , PFS曲线

在 10年后趋于平台 ,提示部分病人可被治愈。Roha tiner对

121例第二、三或四次完全缓解的 FL进行 ASCT治疗的结果

也支持上述结论。在中位随访 12年后, 57例病人仍存活, 41

例在 9- 19年间无疾病进展, 60例复发,缓解曲线在 12年时

为 48% , 呈明显平台。 10年和 15年的 PFS分别为 48% 和

47% , OS分别为 54% 和 44% 。第二次完全缓解时行 ASCT

的效果明显优于第三、四次缓解时移植的效果。综合现有结

果, ASCT可能是年轻且第一次缓解期较短的 FL患者的治疗

选择, 理想的移植时机应是在第二次完全缓解期。

美罗华联合化疗已明显提高 FL的 OS, 改变了 FL的常

规一线治疗方式。由于现有 ASCT结果均是在美罗华进入

临床应用前所获得的, 因而将美罗华联合 ASCT用于一线治

疗, 或对那些美罗华加化疗治疗后复发病人进行 ASCT的效

果如何, 还不清楚。 Ladetto等 [ 26] 报告了美罗华治疗时代

ASCT作为高危 FL一线治疗的价值, 136例 FL病人随机接

受二种治疗, 免疫化疗组为 6疗程 CHOP后继以 4次美罗华

( CHOP- R ), 美罗华联合大剂量序贯化疗组 ( R- HDS )为 2

疗程 APO方案, 未获 CR者再予 2疗程 DHAP,此后继以大剂

量依托泊苷, 在大剂量环磷酰胺动员造血干细胞采集前后各

予美罗华二次, 然后行 ASCT。结果, CHOP - R和 R - HDS

组的 CR分别为 62%和 85% (P < 0. 001), 中位随访期 51个
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月, 4年 PFS分别为 28%和 61% (P < 0. 001), 但 OS无差异 ,

分别为 80% 和 81% 。分子缓解分别为 44% 和 80% (P

< 0. 001) ,获得分子缓解者的 PFS明显优于未获分子缓解

者, 分别为 75%和 21%。CHOP- R治疗后复发病人应用 R

- HDS补救治疗后, CR仍达 85%。这一研究结果表明, 获

得分子缓解是有效控制疾病的关键, R - HDS较 CHOP - R

能获得更优的分子缓解和疾病控制, 但不能提高 OS。复发 /

难治性 FL最适合应用 R- HDS治疗。 Sebban和 Tare lla新近

报告亦认为, 美罗华与大剂量化疗自体造血干细胞移植联合

作为补救治疗可显著提高长期治疗效果 [ 27- 28]。

Kang等 [ 29]回顾分析了美罗华常规用于一线治疗前后

ASCT的结果, 71例曾接受美罗华治疗和 35例未接受过美罗

华治疗者的中位总生存期均未达至,中位无复发生存时间分

别为 49. 9和 24. 6个月, 复发率无差异,这说明 ASCT前美罗

华治疗并不影响其作为补救治疗的疗效。

清髓性异基因造血干细胞移植 ( a lloSCT )因其较高的治

疗相关死亡率而较少用于治疗 FL。 2003年 EBMT报告 231

例 FL进行 a lloSCT后, 4年 OS为 51% , 治疗相关死亡率为

38%。 IBM TR比较了 176例 a lloSCT和 728例 ASCT的结果,

与 EBM T的结果相似 ,尽管 a lloSCT后疾病控制较好, 但 5年

时高达 30%的治疗相关死亡率使其 5年的 OS仅为 51%。

然而在 alloSCT后很少有晚期复发 (一年后仅 2% )表明存在

移植物抗淋巴瘤作用 ,部分病人可获治愈 [30]。

降低预处理强度 ( reduced- intensity condition ing, R IC)后

的 a lloSCT可明显降低治疗相关死亡率, 而充分利用移植物

抗淋巴瘤作用, 适合用于治疗 FL这类生长缓慢的淋巴瘤。

Av iv i等 [ 31]报告 125例 FL, 发现与传统的清髓性预处理相

比, R IC显著降低治疗相关死亡率和增加 PFS(分别为 39%

和 60% )和 OS(分别为 41%和 66% )。
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