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美国统计数据显示
,

在过去的

年中
,

霍奇金病 患者的

年生存率远高于其他任何一种肿

瘤
。

年确诊的 例初发霍奇

金病患者
,

年生存率预计可达
。

实际上霍奇金病的治愈率必

须考虑治疗所带来的远期毒性
,

尤

其是早中期患者
。

本指南主要针对没有严重并发症

的成年患者
,

不适用于儿童
、

老

年
、

孕妇或 感染者等特殊人群
。

本指南强调对早期非大块型病变

患者应用联合治疗 短期化疗和有限的

放疗
,

中等预后患者 纵隔有大块病

灶的 期病例 应用联合治疗
,

对

川一 期患者则用全身化疗联用或不

联用局部区域放疗
。

认为对任

何肿瘤患者最好的治疗方案来自临床

研究
,

因而鼓励患者积极参与有关

临床研究
。

诊断和治疗准备

时
,

建议做
、 、

和

细胞标记染色
、

和 标记

染色
。

对 以淋巴细胞为主型的疾

病
,

建议做
、 、 、

和 标记染色
。

之后可进行详细的病史记录和健

康检查
,

标准实验室指标检测有全

血细胞计数等以及肝肾功能检测
,

还包括各种影像学检查等
。

某些患

者还需要进行其他检查
。

对霍奇金病的诊断仅用针吸活检

是不够的
。

临床上常采用穿刺活

检
,

但是专家建议行淋巴结切除
‘

生

活检
。

诊断中可采用常规的铁苏木

精和曙红染色
。

当对诊断有疑 问

临床治疗指南

本指南针对结节硬化型 和

混合细胞型 日 霍奇金病
。

根据

选 自

巨

。 癌症学院肿瘤诊断标准
。 。 ,
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患者的临床表现可分为隔上病灶和隔

下病灶
。

淋巴细胞为主型 户日 患

者单独列出讨论
。

淋巴细胞削减型

不包括在内
,

因为在 和 期

病例中该类型较少见
。

少数 川 或

期淋巴细胞削减型患者
,

确诊后可

以参照本指南关于晚期霍奇金病的方

案进行治疗
。

来自欧洲癌症治疗和研究组织

下 的数据表明
,

疾病早期不

利预后因素 表 对疗效影响很大
。

每一因素都将使患者的生存率每年降

低 一 。

本版指南没有引用晚期

病例的不利预后因素分析数据建立合

适的治疗方案
,

仅对临床研究设定

了分组标准
。

对霍奇金病化疗的突破性进展是

建立了 户尸氮芥 长春新碱 丙卡

巴麟 泼尼松 治疗方案
,

并在此基

础上又确立了 多柔比星 博来

霉素 长春碱 十达卡巴嚓 治疗方案
。

常作为首选方案
,

则作

为挽救方案
。

专家认为
,

如

果不考虑多柔比星和博来霉素在放疗

中可能存在的累加毒性
,

久 方案

是最安全有效的
,

尤其是对没有大

块病灶的患者
。

其它治疗方案还包

括
, ,

和

方案 表
。

喜症和白血

病研究组 的一项谴机临床研

究表明
,

包含 的治疗方案 单

独采用 或 联合应

用 优于单独使用 尸 治疗方案
。

由于多柔比星和博来霉素与放疗可能

产生累加毒性
,

因此对 方案与

足剂量纵隔放疗的联合应用有所顾

虑
。

对某些患者而言
,

或 联用方案可能

更为合适
。

对晚期霍奇金病患者来

说
,

氮芥 多柔比星 依

托泊昔 长春新碱 十长春碱 博来霉

素 泼尼松 治疗方案也是一种较好的

选择
。

这是一种短程 周 的强效化

疗方案
。

虽然这一方案用药剂量较

大
,

但是氮芥
、

多柔比星和博来霉

素的剂量远低于 和 交替

或联用治疗方案
,

因而降低 了不

育
、

继发性肿瘤以及心肺毒性等不

良反应的危险性
。

完整治疗方案还

应包括化疗结束后
,

对早期大于

病灶患者的介入放疗
。

一项

多中心临床研究曾推荐介入放疗用于

晚期霍奇金病 川一 期
,

或有大块病

灶
,

并伴有 一 项不利预后因素的

期病例 患者的治疗
。

通常的治疗过程是获得完全缓解

或未确定的完全缓解 核扫描仍有阳性

表现
,

作为部分缓解来治疗 后 表
,

再加用 个疗程的 或

治疗
,

或总计 个疗程的

治疗
。

注意

治疗方案中包括对最初大于 病灶

的放疗
。

对某些预后较好的

患者
,

个疗程的 方案或 周

的 方案就足够了
。

本指南确立了放疗剂量和放疗野

范围的参考标准 表
。

如单独接受

放 疗
,

病灶部位 的剂量 为
,

非病灶部位的剂量为
一 。

对同时接受化疗和放疗或



有大块病灶的“期患者
,

建议放疗剂

量在 晚期患者 川
一

期
,

尤其是不伴大块病灶者 建议将放疗剂

量减少到 一 。

或 期病例

结节硬化型和混合细胞型

月扁上病灶

本指南将隔上表现的患者按照其

不利预后因素分组
。

对于没有不利预后因素的患者
,

推荐进行联合治疗
,

即化疗 个疗程

加受累部位放疗
。

也可采用

单独放疗
,

如次全淋巴结照射
。

对

男性有上颈部病灶的 期患者
,

或

女性 期患者
,

也可采用单独斗篷

野放疗
。

目前正在研究单独化疗的

临床疗效
。

对于有大块病灶的患者 几乎者提
纵隔病灶

,

推荐进行联合治疗
,

先

化疗继之受累部位放疗
。

一般来

讲
,

纵隔放疗范围应包括大块紧邻

部位和双侧锁骨上区
。

如果能保证

足够的化疗时间
,

该范围外 以

下的小病灶可以不行放疗
。

本指南尚未确定适合具有其他不

利预后因素 如血沉升高
,

多部位病

灶等 患者的治疗方案
。

对于血沉大

于 或受累部位大于 个的患者
,

可

单行放疗 次全淋巴结照射
,

有关临

床疗效评价正在进行
。

②隔下病灶

临床分期为 一 期的患者
,

大

约 有隔下病灶
。

推荐治疗方案

与隔上病灶者基本相同
。

期病例可以选择联合治疗
,

即

一 个疗程的 方案加 一

的受累部位放疗 或最小范围的倒丫

野单纯放疗
。

对于 期患者或少数有盆腔 骼主

动脉旁淋巴结受累的 期患者
,

推荐

联合治疗方案或单独化疗
。

对有大

块病灶的早期患者
,

推荐接受

治疗
。

淋巴细胞为主型

淋巴细胞为主型的霍奇金病患者

的治疗
,

取决于患者临床分期及病

灶部位
。

所有 期患者
,

都可以选

择受累部位的单独放疗
。

对于单侧

舌骨上病灶
,

推荐采用小斗篷野放

疗或受累部位放疗
。

对于颈部
、

锁

骨或腋窝病灶
,

可选用小斗篷野或

受累部位放疗
,

也见有推荐采用化

疗加受累部位放疗
。

对于腹股沟或

巨
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股骨病灶
,

建议行受累部位或区域

放疗
,

同样也有推荐行化疗加受累

部位放疗
。

对临床分期为 期
,

双侧上颈

部病灶患者
,

其治疗方案和单侧上

颈部病灶患者的治疗方案类似
,

即

小斗篷野放疗或受累部位放疗
。

如

果病灶在隔上其他部位
,

则可采用

受累部位或区域放疗
,

化疗 个疗程

加受累部位放疗
。

对于同时

有腹股沟 股骨和盆腔病灶
,

伴有或

不伴有主动脉旁淋巴结受累的患者
,

推荐采用化疗加受累部位放疗
。

单

纯受累部位或区域放疗也可采用
。

的患者
,

虽然总生存率并无提高
,

但疾病无进展期延长了
,

尤其是那

些有大块病灶的结节硬化型患者
。

丁 研究表明
,

接受 个

疗程的 尸户
一

治疗后
,

对受累

区追加 放疗
,

患者层
、

生存率和

复发率并未见改善
。

但是
,

德国霍

奇金病研究小组的一项随机临床研

究
,

却非常强调对有大 块病灶的

川 一 期患者进行巩固放疗的作用
。

所以
,

目前一致的观点是
,

对于有

大块纵隔病灶和 以土肿块的晚

期患者
,

建议考虑巩固牲放疗
。

疗效评价和追加治疗
一 旧 期病例

临床分期为旧和 旧的患者较为

少见
。

对没有大块病灶的患者
,

推

荐化疗加受累部位放疗
。

也有推荐

行 个疗程的单纯化疗
。

对纵隔处有

大块病灶的 旧 期患者
,

则应当采用

化疗加受累部位放疗方案
。

川一 期病例

临床分期为川一 期的患者属晚

期病例
,

应根据病理类型选择个体

化治疗方案
,

首选方案为化疗
,

可

以加或不加用放疗
。

本指南认为川一 期患者不应首

选大剂量化疗
。

年 年会

上
,

欧洲的两项临床研究表明
,

大

剂量化疗对存在各种不利预后因素的

患者并没有益处
。

患者结束化疗后
,

是否应对所

有的病灶进行低剂量的巩固放疗尚存

在争议
,

西南肿瘤协作组 的

一项随机临床研究表明
,

接受放疗

治疗中期

接受 个疗程化疗患者的中期疗

效评价可在第 个疗程后进行 化疗

小于 个疗程者
,

可在化步胜吉束后进

行 如仅是单纯放疗
,

则可在放疗

结束后进行
。

疗效评价的依据是所

有阳性病灶的影像学检查结果
,

如

骨髓受累还应当进行骨髓活检
。

、 、

和 期患者

治疗后无论是确定或未确定的完

全缓解或部分缓解者
,

可继续完成

化疗
,

可加用或不加用受累部位放

疗
。

之后对患者再进行 字效评价
,

并进行
“

治疗终末评价
”

以

方案为例
,

个疗程之后应对患者进

行疗效评价
。

如果是完全缓解或接

近完全缓解
,

则再进行 个疗程

治疗
。

最后对微小 浅余病灶的

稳定
’

生做最终评定
。

如果稳定
,

则

可在结束 个疗程 。化疗之后停

止治疗
。

对于仅仅获得部分缓解的

患者
,

应当考虑受累淋巴结区的放

疗
。

的
“ 一 一

放疗
”

方案
,

以及 丁 的
“
尸尸 日 一 放疗

”

方案中
,

都推荐对未达到完全缓解患者进行放

疗
,

希望患者能从中受益
。

化疗后
,

仅有微小反应或不能

达到部分缓解的患者
,

如果正电子

发射体层摄影术 或稼扫描结果

呈阳性
,

则应根据患者病灶部位行

个体化治疗
。

如果患者扫描结果为

阴性
,

则可按原计划完成治疗方

案
,

并进行治疗终末评价
。

对于极少数经化疗后病情仍然发

展的患者
,

首先应当再行活检 以确

诊是否是霍奇金病
,

之后可采用大

剂量挽救性化疗
,

加用或不加用局

部放疗以及自体造血干细胞移植
。

川
、

和 期患者

治疗后完全缓解者
,

若治疗方

案为 或
,

则追

加 个月化疗 一 一 受累部

位放疗 非大块病灶 若患者有大

块病灶
,

还应对大块病灶进行

放疗 若为 方案
,

对最初大于 的病灶进行

放疗
。

对化疗后部分缓解者
,

处理方

案基本同完全缓解者
,

但是追加化

疗的疗程增加至 一 个月
。

之后对患

者再次进行疗效评价
,

如完全缓

解
,

再进行 个疗程化疗加用或不加

用放疗 如无变化则可按下面
“

微

小反应
”

处理
。

对于化疗后仅有微小反应或不能

达到部分缓解的患者
,

如果扫描结

果呈阳性
,

应当根据患者的病灶部

回



位进行个体化治疗 如果呈阴性
,

对非大块病灶患者可追加化疗并加用

或不加用受累部位放疗 对有大块

病灶的患者则应追加化疗并加用大块

病灶区放疗
。

对于化疗后无反应或仍进展的患

者
,

治疗方案同样是重新活检后进

行自体干细胞移植并加用或不加用局

部放疗
。

治疗终末评价

在所有疗程结束时应进行治疗终

末评价
。

如果完全缓解无论是否已

经过确定
,

均应随访观察 如果疾

病进展
,

则应进行大剂量治疗 自体

干细胞移植 十 一 局部放疗
,

此前可

进行常规剂量化疗 如果部分缓

解
,

则需要进行 户 或稼扫描
。

扫

描结果呈阳性者
,

需行包括化疗
、

放疗
、

大剂量治疗在内的进一步治

疗
,

其治疗方案应根据病灶部位
、

初发病时的治疗方案等进行个体化治

疗 拟大剂量治疗者需重新活检 扫

描结果呈阴性者
,

可以停止治疗并

进一步观察
,

或者根据临床需要进

一步化疗或放疗
。

髓活检在内 对患者进行评定
。

对复

发患者的治疗要依据初发病时所选用

的治疗方案 单纯放疗或是包括了全身

治疗如化疗或联合治疗 综合考虑
。

如果最初治疗是单纯放疗
,

标

准疗程的化疗加用或不加用放疗均是

非常有效的挽救治疗措施
,

尤其是

对原放疗野以外的复发
。

如果上述

治疗不能使患者完全缓解
,

可以考

虑采用大剂量治疗
。

如果患者最初的治疗选用化疗或

联合治疗
,

后续治疗就比较复杂
,

并且更应进行个体化治疗
。

如果最

初分期为 或 期
,

接受的治疗为

单纯化疗
,

并且是在原部位复发
,

推荐采用单纯放疗或联合治疗或大剂

量治疗
。

如果在治疗结束后 年以内

复发
,

建议进行自体造血干细胞移

植加或不加局部放疗 如果是 年以

后复发
,

自体造血干细胞移植加或

不加局部放疗
、

联合治疗或单纯化

疗都可以选用
。

总结

随访

定期病史询问和体格检查

第 一 年中每 一 个月 , 次
,

第 一

年中每 一 个月 ,次
,

然后一年 次
。

此外
,

如果患者接受过脾区放疗
,

每隔 年应当再次接种肺炎球菌和脑

膜炎球菌疫苗
。

患者还应当每年接

种流感疫苗
,

尤其是曾经接受博来

霉素或肺部放疗的患者
。

血液检查包括全血细胞计数
、

血小板计数
、

血沉和生化检查等
,

第 一 年中每 一 个月 次
,

第 一

年中每 一 个月 次
,

然后一年 次
。

此外
,

接受颈部放疗的患者
,

应当

每 个月检测 , 次甲状腺功能
,

以避

免甲状腺功能减退
。

影像学检查 对病灶部位进

行重复的影像学检查非常必要
,

包

括对胸部和腹部 盆腔的检查
。

其相

对重要性随患者临床分期
、

病灶部

位和所接受治疗情况而不同
。

一般

建议第 一 年中每 一 个月进行 次

胸片或胸部 检查
,

以后一年 ,次

第 一 年中每 一 , 个月进行 次腹

部 盆腔影像学检查
,

第 一 年中一

年 次
。

建议 岁前或于 岁时开

始隔上放疗的女性患者
,

在完成治

疗后 一 , 年
,

每年进行 次乳房影

像学检查
。

健康咨询 包括健康习惯
、

心理咨询
、

生育
、

治疗的远期毒性

如心血管危险
、

继发性肿瘤 乳房自

检
、

皮肤肿瘤等 危险性以及患者的

生存期
、

结束治疗评价等
。

特别强调应当在肿瘤科随访
,

因为他们对这些治疗的远期潜在危险

比较 了解
。

此外
,

还应有随访记

录
,

以便提高患者的依从性
。

复发和挽救性治疗

复发患者应当重新进行活检
。

临床上证实的单纯性复发很少见
。

同时应当按照发病初期的情况 包括骨

对霍奇金病治疗方法的研究仍在

不断探索中
,

目前的治疗方案是建

立在综合临床分期基础上
,

对预后

较好的患者建议采用联合治疗
,

对

晚期患者建议采用单纯化疗
。

外周

血干细胞移植是非常有效的挽救治疗

方案
。

本病总体预后很好
,

故要求

对患者进行长期随访以监测治疗的远

期并发症
。

奋
收稿 日期 一 一

匣


