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儿童头颈部非霍奇金淋巴瘤 21例临床分析 

李萍 黄东生 张谊 张伟令 梅妍妍 韩涛 周燕 朱霞 张品伟 

【摘要】目的 分析儿童头颈部非霍奇金淋巴瘤(NHL)的临床资料，探讨儿童的发病特点、诊 

断、治疗及预后。方法 回顾性分析 2005年 5月．2013年 5月我院儿科收治的21例经病理确诊的 

NHL患儿临床资料。男13例，女 8例，中位年龄 72个月。分析临床发病特点、疗效及预后。结果 

(1)原发部位：头颈部结外淋巴组织19例，占90％，其中咽淋巴环及眼眶内各8例，分别占38％；原发 

于咽淋巴环8例患儿中，鼻咽部4例，扁桃体1例，会厌 1例，咽旁间隙1例，上颚 1例。(2)临床分 

期：Ⅱ期7例(33％)，Ⅲ期 6例(29％)，Ⅳ期 8例(38％)。(3)疗效及预后：21例患儿中19例规律治 

疗并获随访。中位化疗疗程 11个疗程，首次治疗后化疗有效率 95％，无效率 5％。3年总生存率和 

无进展生存率分别是 90％和 80％。结论 儿童头颈部 NHL对化疗敏感，即使晚期行综合治疗仍具 

有较高的临床缓解率及生存期，但应注意起病特点增加确诊率。 
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【Abstract】Objective We studied the clinical data of children with non Hodgkin S lymphoma 

(NHL)originated from head and neck，investigated the clinical features，diagnosis，treatment and 

prognosis．Methods We retrospectively analyzed the clinical data in 21 pathologically confirmed cases of 

head and neck NHL between May 2005 and May 2013，including 13 males and 8 females，with a median 

age of 72 months．The clinical characteristics，clinical efficacy and prognosis were analyzed by statistical 

methods．Results (1)the primary site：extranodal accounted for 90％ ，of which Waldeyer ring and the 

orbit of 38％ each， in children with the first episode in Waldeyer ring，nasopharyngeal involvement 

accounted for 50％．(2)clinical stage：1I 7 cases(33％)，III 6 cases(29％)，1V 8 cases(38％)．(3) 

the clinical efficacy and prognosis：the media chemotherapy was consisted of 1 1 courses，effective rate after 

the first stage of chemotherapy was 95％ ．and 5％ with chemotherapy resistance．The 3-year overall survival 

(OS)and progression—free survival(PFS)were 90％ and 80％，respectively．Conclusions Children with 

head and neck NHL，with a feature of sensitive to chemotherapy，have higher rate of clinical remission and 

survival even for patients in advanced stage after comprehensive therapy．More attention should be paid to 

the onset characteristics to improve the early diagnosis． 
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恶性淋巴瘤(malignant lymphoma，ML)是原发 

于淋巴结和结外淋巴组织的恶性肿瘤。ML约占儿 
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童恶性肿瘤的 15％，发病率约为 1．63／10万 J，仅 

次于白血病及脑瘤，居第 3位 引。淋巴瘤可发生于 

全身多种组织和器官，头颈部为好发部位之一。近 

年来，原发于头颈部的 ML发病率有增高的趋势。 

儿童头颈部 ML以高度恶性、高侵袭性非霍奇金淋 

巴瘤(non—Hodgkin S lymphoma，NHL)为主，临床表 

现不典型，容易误诊。本研究通过 21例头颈部 

NHL患儿病例分析，探讨儿童头颈部 NHL发病特 

点、总结治疗经验，提供早期诊断线索，为标准化治 

疗提供参考，以利改善儿童原发于头颈部的 ML的 

预后、提高患儿的生存率和生存质量。 

资料与方法 

1 研究对象 收集 2005年 5月．2013年 5月北京 

同仁医 院儿科 收治的原发于头颈 部 NHL患儿 

21例，其中男 13例，女 8例，男：女为1．63：1。中位 

发病年龄 6岁(1岁 8个月一15岁 10个月)。所有病 

例均经病理确诊。见表 1。 

2 方法 

2．1 诊断及分型标准 所有病例均经我院病理科 

及 2家三 甲医 院病 理专 家会诊 ，参照 2008年 

WHO 造血和淋巴组织肿瘤分类确立诊断并分型。 

2．2 分期标准 NHL分期标准采用 St．Jude分期 

系统 J，HL分期标准采用 Ann Arbor分期系统_6 J， 

分期均分为 I～Ⅳ期。 

2．3 治疗方案 B—NHL 2004国内方案采用改 良 

MCP．84方案 J。T．NHL 2004国内方案采用改良欧 

洲德国柏林一法兰克福 ·蒙斯特白血病研究协作组 

(BFM)LBL方案 J。利妥昔单抗靶向治疗：用于治 

疗病理组织免疫组化染色 CD20抗体 阳性 的 B． 

NHL。CHOP方案化疗前应用美罗华375 mg／m ，静 

脉滴注，每周 1次，共 4周。免疫治疗：化疗后应用 

白介素一2(IL-2)注射液 100～200万单位／次，静脉 

滴注，7～10 d。 

表 1 21例头颈部 NHL患儿临床资料 

注： Ⅱ期进展为Ⅳ期 b因经济原因未行规范化疗；BL：Burkitt淋巴瘤；LBL：淋巴母细胞淋巴瘤；DLBCL：弥漫性大 B细胞淋巴瘤；CIK：细胞 

因子诱导的杀伤细胞；CR：完全缓解；PR：部分缓解；PD：疾病进展 
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2．4 临床疗效评价标准 按照国际工作组 1999 

年提出的淋巴瘤疗效评价标准(IWC)进行评价。完 

全缓解(complete remission，CR)及部分缓解(partial 

remission，PR)化疗有效，稳定(stable disease，SD)及 

进展(progression disease，PD)化疗无效。 

2．5 随访要求 所有患儿采用电话随访，随访时间 

截止到2013年5月。 

3 统计学分析 采用 SPSS 17．0软件进行分析，计 

数资料采用中位数表示，比较采用 检验，非正态 

分布采用秩和检验，生存分析采用 Kaplan—Meier生 

存曲线分析法，预后单因素分析采用用 Log—Rank方 

法检验。以P<0．05为差异有显著性。 

结 果 

1 原发部位 21例患儿发生于颈部淋 巴结 2例 

(10％)，头颈部结外 19例(90％)，其中咽淋巴环 8 

例(38％)，眼眶内8例(38％)，鼻腔 3例(14％)。 

原发于咽淋巴环 8例患儿中鼻咽部 4例，扁桃体 

1例，会厌 1例，咽旁间隙1例，上颚 1例。 

2 临床分期及转移部位 21例患儿 中Ⅱ期 7例 

(33％)，m期 6例(29％)，1V期 8例(38％)。8例 

Ⅳ期病例中骨转移7例，副鼻窦转移5例，骨髓转移 

4例，口咽转移 4例，颅内转移 3例，鼻咽转移 2例， 

舌根转移 2例，腮腺转移 2例，鼻腔、软腭、甲状腺、 

胸腺、肺、脾、睾丸转移各 1例。 

3 病理分型 Burkitt S型 6例(28％)，NK／T细胞 

型5例(24％)，前驱 B淋巴母细胞型 4例(19％)， 

前驱 T淋巴母细胞型 3例(14％)，弥漫大 B细胞型 

2例(10％)，周围T细胞型／非特指性 1例(5％)。 

4 综合诊疗方案 本组病例局部活检 +化疗7例， 

局部活检 +化疗 +免疫治疗 4例，局部活检 +化疗 

+靶向治疗 1例；手术 1例，手术 +化疗 5例，手术 

+化疗 +靶向治疗 1例，手术 +化疗 ++免疫治疗 

+靶向治疗 1例，手术 +化疗 +免疫治疗 +CIK+ 

靶向治疗 1例。见表 1。19例完成规范化疗疗程患 

儿中，中位化疔疗程 11(6—15)个疗程。21例患儿 

均未行放疗。其中2例行 自体外周血造血干细胞采 

集、冻存(例 1，5)。 

4．1 利妥昔单抗(美罗华)治疗 4例患儿均按照 

“B．NHL2004国内方案”化疗。例 1：临床分期为Ⅳ 

期，化疗 13个疗程，化疗过程中加用“美罗华”靶向 

治疗3个疗程，随访 7年 5个月达到完全缓解。例 

5：Ⅱ期，化疗 7个疗程，“美罗华”靶向治疗 4个疗 

程，随访5年8个月达无事件生存。例 3：11期进展 

为Ⅳ期，化疗 12个疗程，“美罗华”靶向治疗 1个疗 

程，随访 1年 1个月死亡。例4：Ⅳ期，化疗 9个疗 

程，“美罗华”靶向治疗 2个疗程，随访 9个月达无 

事件生存。 

5 随访与预后 随访至 2013年 5月，21例患儿 

中，2O例患儿(病例 17手术后未行规律化疗)获随 

访，中位随访时间45个月。19例患儿(病例 17及 

病例 16未规范化疗)首次治疗后化疗有效率 95％ 

(18／19)。20例患儿 (除病例 17)1年总生存率 

(overall survival，OS)和无进展生存率(progression— 

free survival，PFS)分别是 95％和 80％，3年 OS和 

PFS分别是 90％和 80％，5年 Os和 PFS分别是 

90％和80％，见图1。预后的多因素分析：患儿的性 

别、年龄、临床分期、病理类型、原发部位、手术、化疗 

疗程对预后影响差异均无显著性(P>0．05)。 

I暗游时阈 (月) 

图 1 20例头颈部 NHL患儿总体生存曲线 

讨 论 

ML目前病因仍不清楚，病毒感染和免疫异常 

或缺陷可能为发病因素。本组头颈部 NHL病例男： 

女比例1．63：1，年龄分布以5～9岁年龄段比例最 

高，性别、年龄发病特点与文献报道基本一致 ⋯̈。 

头颈部是 NHL常见的发病部位，主要的发病部 

位包括颈部淋巴结、结外淋巴组织或正常情况下不 

含淋巴组织的头颈部器官。国外报道，Waldeyer S 

环(Waldeyer S环包括鼻咽、口咽、舌根、扁桃体等， 

咽淋巴环中扁桃体最易受侵)是原发于头颈部的结 

外型ML最常见的发病部位，其次是鼻腔 H J。但 

在亚洲，鼻腔是头颈部最常见的发病部位，其次才是 

累积生存函致 
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Waldeyer S环。与成人相比，儿童原发于咽扁桃体 

ML很少见，为数不多的国外文献报道也 只是个 

例 孓 J。本组病例中结外型患儿发病率最高部位 

为咽淋巴环及眼眶内，各占38％(8／21)；其次为鼻 

腔，占14％(3／21)，基本与文献报道一致。 

国外报道全年龄组原发部位为头颈部 NHL占 

ML的75．6％ 7-19~。NHL具有高度异质性 ，因其细 

胞生物学特性，病情发展较快，易于泛化，故 NHL大 

多就诊时已是晚期，伴有转移，本组患儿临床分期以 

高危晚期患儿多见(Ⅲ、Ⅳ期 14例，分别占29％和 

38％)，符合文献报道 。本组 21例儿童头颈部 

NHL的病理组织分型中，以LBL最多见(7／21)，其 

次为 BL、DLBCL，与文献报道儿童 NHL常见病理类 

型基本一致，仅排序略有差别 。 

儿童 NHL对化疗敏感 ，化疗方案应根据不同病 

理分型及临床分期而采用不同治疗方案。本研究中 

21例患儿均未行放疗 ，主要采用单纯化疗，手术、化 

疗、免疫、靶向等联合治疗，预后较好。放疗对儿童 

骨骼发育造成不可逆性损伤，且 NHL对化疗敏感， 

即使有局部病灶对全身化疗效果仍然很好，同时 

NHL具有泛化性，是全身性疾病，放疗很难实施，故 

儿童 NHL不推荐使用放疗。经统计学分析手术与 

否与预后无统计学差异，且大手术可能推迟患儿开 

始化疗的时间影响预后，手术本身对患儿损伤较大， 

影响美观，长远来看影响患儿正常心理发展，故建议 

头颈部的NHL可经病理穿刺活检确定诊断者无需 

立即进行手术切除病灶，可先行化疗，经化疗敏感性 

评估后以决定下一步治疗。本组经规范化疗患儿中 

位化疗疗程 1 1个疗程。经统计学分析，不同疗程对 

预后的影响暂未见显著性差异，考虑化疗药物存在 

较多副作用，有可能对患儿今后的生活造成影响，有 

诱发第--Hq~瘤的危险，故化疗周期应达到既要有效 

的控制肿瘤，达到最好的疗效，提高生存率，又要将 

化疗药物的副作用控制在最低的目的。 

单克隆抗体于 1975年由 Kt~hler等 首次提 

出，之后越来越多地应用于恶性肿瘤的诊断和治疗。 

美国儿童肿瘤协作组(COG)已明确在儿童 B—NHL 

中化疗联合应用抗 CD20单克隆抗体安全，但尚无 

对疗效影响的报告。本组研究中对 4例 CD20抗体 

阳性 B．NHL患儿化疗联合使用利妥昔单抗治疗，其 

中例3因经济原因仅于肿瘤进展期使用 1个疗程利 

妥昔单抗。4例患儿中，除例3因病情进展死亡外， 

其余3例目前生活质量较好。其中例 5结合CIK细 

胞免疫治疗，国内外学者初步研究表明，CIK细胞在 

治疗多种晚期实体瘤、复发进展淋巴瘤及造血干细 

胞移植后清除微小残留病显示出了一定疗效。CIK 

是 目前抗肿瘤过继细胞免疫治疗最有效的方案之 
一  

。 但因经济原因目前此治疗方法运用较少。 

本组患儿中2例进行了自体外周血干细胞采集、冻 

存。自体外周血造血干细胞移植对复发及难治性患 

儿为标准挽救治疗方案，对高危患儿可作为一线治 

疗以利改善预后。故建议 NHL患儿在无骨髓浸润 

情况下进行 自体外周血干细胞采集、冻存备用。 

综上所述，本组患儿采用联合治疗模式，治疗顺 

应性及转归较好，与文献报道相仿 。治疗中发现， 

有些患儿家长医从性差，化疗疗程不规范；因经济原 

因美罗华、CIK、自体外周血造血干细胞移植应用受 

限。故应该加强健康教育，宣传有关科普知识，转变 

人们对恶性肿瘤性疾病的认识。坚持治疗及选择适 

宜的治疗方案是进一步提高恶性淋巴瘤患儿治疗率、 

提高治疗疗效，以期达到长期无瘤生存的关键。 
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括号内，文献序号不连续时，用逗号分隔，连续时用[x．X]的形式(如 剐)。文内若引用文献中的某段文字， 

则文献角码应标注于有关引文的右上角，若引文在全句之末，其中引文句号在引号之内，文献角码应标注在 

引号之外(“⋯⋯。”Eli) 

2．文献作者为两位时文内引用处应列出2位作者的姓名，之间用“和”连接，在第二位作者姓名处右上 

角标注文献角码。 

3．图中引用参考文献，按其在全文中出现的先后顺序编码，标注写在图的说明或注释中，图中不要出现 

引文标注。表中如有参考文献，按其在全文中出现的顺序编码，在表注中依次标注；或在表中单列一栏 目说 

明文献来源，该栏应列出文献第一作者姓名，在右上角标注文献角码。 


