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以化疗为主的综合疗法治疗霍奇金病
——— 附 !"#例长期随访结果分析
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【摘 要】 背景与目的：霍奇金病（I>J8K6:LA J6A,1A,E IM）是对放化疗敏感的恶性肿瘤，如何提高 IM的治疗效
果E同时尽量避免不良反应、使患者保持良好的生活质量是目前临床研究的关键问题。本研究回顾性分析我院近 "&
年治疗 IM的长期随访结果，以了解 IM的远期疗效和不良反应发生情况。方法：回顾性分析 !H)& N %&&& 年间 %H$
例 IM的临床资料，着重分析 !H.& N %&&& 年间资料比较完整的 !.% 例，采用多因素分析方法（?>2模型）分析 IM患
者的临床特征及治疗方法和预后的关系。结果：%H$例 IM患者均采用以化疗为主的综合方法治疗，中位随访 #%= H
个月（!)O & N "$!= H 个月），$、!& 和 %& 年生存率分别为 ("= $P、$$= .P和 #)= !P，中位生存期 !)%= " 个月（%.O & N
"$!= H 个月）。其中 !H.&年以后的 !.%例患者采用了比较正规的化疗和放射治疗，$、!&、%& 年生存率及无病生存率
分别为 )H= (P、)#= $P、((= .P及 )#= $P、(H= #P、(H= #P；远期不良反应发生率低。另外，本组多因素分析结果表
明，年龄’#$ 岁、! N"期和 Q症状是预后危险因素 F ! R &= &&&，! R &= &"$和 ! R &= &#) G。进一步分析发现，#N$
期比! N"期预后好，结节硬化型比其他病理类型的预后好。结论：采用以全身化疗为主结合侵犯野放疗的综合方
法治疗 IM，远期生存率较高，不良反应发生率低，同时该治疗方法简便，适应性强，值得临床推广。
关键词：霍奇金病；化学疗法；放射疗法；综合疗法
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表 ! "#$ 例 %&患者的临床特征
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黄慧强，等 S 以化疗为主的综合疗法治疗霍奇金病——— 附 LRO例长期随访结果分析

霍奇金病（T:,5U4+V) ,4)’/)’，TF）是对放化疗敏
感的恶性肿瘤，早期病例通过放疗和 1或化疗可以
获得根治；但晚期或预后不良的 TF患者，单用放疗
效果较差，放化疗联用则可以取得较高的治愈率。但

是放化疗亦可导致严重的远期不良反应，而且仍有

部分病例不能被根治。因此，近十年来 TF治疗研
究的热点是探索既要保持较高的治愈率，又能保证患

者良好的生存质量，减少远期的不良反应的治疗方

法 W ! X。本文分析近 "M年来我院治疗 TF的远期随访
结果，现报告如下。

! 病例和方法

!" ! 一般资料
!RQM P LMMM年期间，我院共收治 TF患者 LRO

例，其中 !RNM年后接受比较正规治疗的 TF患者共
!NL例，所有患者均经病理组织学证实，全身情况较好
（8C，YEZ* M P L）；无放、化疗禁忌证；血象及心、肝、肾
等重要器官功能正常。LRO例患者临床特征见表 !。

!" # 治疗方法
对 !RQM P !RNM 年收治的 TF 患者的治疗不够

规范，化疗方案、用药剂量和放疗范围剂量均差别较

大；而自 !RNM年后，采用比较统一的化疗方案和放
疗方案。

!S LS ! 化疗方案：在 !RQM P !RNM 年期间采用
O[\G、]E^、33E和 _C8‘治疗 OL例，E_a、]E^和
8-’,+4):+’治疗 LR例，其他方案治疗 "L例；!RNM年
以后采用规范的 3Z88或 ‘H]F 方案治疗 !NL 例，
每例患者行 $疗程化疗。如果化疗后肿块未完全消
退或化疗前肿块较大 （b O ;(），均加局部放射治
疗。化放疗结束后长期随访。

!S LS L 放射治疗：大部分患者为化疗后侵犯野或
扩大野放疗，少部分患者 @ !$例 A 未行化疗，采用扩
大野照射、次全淋巴或全淋巴照射。

!* 8 随访疗效
疗效评价采用 G%EE的评价标准，即分为完全

缓解（E^）、部分缓解（8^）、稳定（CF）和进展（8F）；
并计算患者的总生存率和无病生存率。

!" $ 统计方法
采用 C8CC !MS M统计软件，利用 c/>0/+[3’4’-、

寿命表法、?:5[-/+U检验和 E:D多因素模型等统计
方法，进行各个指标的数据统计和分析。

# 结 果

#" ! %&治疗情况
主要采用化疗或以化疗为主的综合治疗方法，

详见表 L。
#" # 化、放疗有效率

!RQM P LMMM年间共治疗 TF患者 LRO例，化疗
总有效率为 N"S NK，E^率为 #!S "K；!RNM P LMMM
年采用 3Z88、‘H]F或 3Z88 1 ‘H]F等正规方案
化疗 !NL例 TF患者，总有效率 NRS "K，其中 E^率

/+, LM 7’/-) :I’-/00 )<-I4I/0 2:- LRO TF >/&4’+&) J’-’ $"S OK 6 OOS NK 6 /+, #QS !K 6 -’)>’;&4I’076 J4&9 (’,4/+ )<-I4I/0 &4(’
:2 !QLS " (:+&9) @LN["O!S R (:+&9) A /& &9’ (’,4/+ 2:00:J[<> &4(’ :2 #LS R (:+&9) @!Q [ "O!S R (:+&9) A S _9’ O6 !M6 /+, LM
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图 % !&%例 ’( 患者的无病生存曲线 ) !*&+ , %+++年 -

./01 % 23456 78 9/:6;:6<8466 :345/5;= 874 !&% >;?/6@?: A/?B ’(
934/@0 !*&+ ?7 %+++

黄慧强，等 1 以化疗为主的综合疗法治疗霍奇金病——— 附 %*C例长期随访结果分析
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#&1 *Y。在 C#例复发的 ’(中，经二线方案化疗有
效率 V#1 &Y，2I率仅 %C1 *Y；单用放射治疗 #*例，
有效率 V&1 +Y，2I率 #"1 &Y。
!" # 生存情况

!*$+ Z %+++年收治的 %*C例 ’(患者，中位随
访 #%1 *个月（+1 % Z "C!1 *个月），%&+例资料完整，
可评价疗效，!C例失访；C、!+和 %+年生存率分别为
V"1 CY、CC1 &Y和 #$1 !Y，中位生存期 !$%1 "个月
（%&[ + Z "C!1 *个月）)见图 ! -。!*$+ Z !*&+年收治
的 !!"例 ’(患者所接受的治疗，特别是化疗（包括
用药、剂量和疗程等）不够正规，其 C、!+和 %+年生
存率为 #V1 *Y、"&1 VY和 %V1 &Y )见图 ! -；!*&+年
以后，采用了比较正规的化疗和放疗共治疗 !&%例，

中位随访 #C1 &个月 （+1 " Z %##1 *月），死亡 "$例，
其中 %*例死于 ’(，"例死亡与化疗相关\其中 %例
是死于感染，! 例死于心衰，远期毒性包括 ! 例再
生障碍性贫血，!例骨髓纤维化和 !例急性淋巴细
胞白血病，C例死因不详或与其它疾病相关。C、!+
和 %+ 年生存率分别为 $*1 VY、$#1 CY和 VV1 &Y，
C、!+和 %+年的无病生存率（(.]）分别为 $#1 CY、
V*1 #Y和 V*1 #Y（见图 %）。

%1 "1 ! 不同分期生存情况：临床!、"、#和$期 ’(
比较，各期的生存曲线无统计学差异 （" ^ +1 +C ），
但!期和"期、#期和$期合并后比较，前者生存率
明显较好，统计学有显著差异（" _ +1 +++C，图 "）。
%1 "1 % 不同病理类型生存分析：不同病理类型的
’(生存期进行比较，仅结节硬化型（‘]）’(远期生
存率比其他类型好（图 #\ " _ +1 +"CC）。

图 ! !*$+ Z %+++ 年 %*C 例 ’( 患者和 !*&+ Z %+++ 年 !&%
例 ’(患者的总生存曲线
./01 ! 23456 78 7564;== :345/5;= 874 %*C >;?/6@?: )!*$+ , %+++ -
;@9 !&% >;?/6@?: )!*&+ , %+++ -

图 " !，"期和#，$期 ’(患者生存曲线
./01 " ]345/5;= K3456 874 :?;06!<";@9 :?;06 #<$

表 ! 各种治疗方法应用情况

"#$% ! &’’()*#+),- ,. /)..010-+ 2)-34 ,. "501#’06+)* 70+5,34
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!" # 疾病复发情况
!%$& ’ (&&&年治疗的 !$(例 )*中，复发比例

为 "&+ , - （"" . !&$），不同治疗方案的复发情况详
见表 "。
从表 "可以看出，单用化疗患者复发以原发部

位复发率较高，达 //+ ,-（!& . !$），采用放化疗结合
的患者原发部位的复发率较低，为 ("+ !- （" . !"）0
两种治疗模式的总复发率相似 1 !$+ #-比 !%+ !- 2
1单用放疗组病例少，未作分析 2。
!" $ 预后因素分析
(+ /+ ! 单因素生存分析：分析了性别、年龄大小（以
#/岁为界）、病理类型、有无 3症状、肿瘤大小、结外
受累情况、脾脏受侵犯情况、45评分、临床分期和治
疗模式多个变量后显示：年龄’#/岁，非结节硬化

图 # 不同病理类型 )*患者的生存曲线

678+ # 59:;7;<= >9:;? @A: B7@@?:?CD E<DFA=A87> G9HDIE?G

型，有 3症状，结外受累，脾脏受侵犯或晚期的患者
预后不良（! J &+ &/）；性别，肿瘤大小，45评分，不
同治疗模式对患者长期生存率无明显影响。

患者化疗疗程数’,个者长期生存率高于化疗
J ,疗程者（! K &+ &!），这种影响仅见于单用化疗，
并未见于化放疗结合患者 （! K &+ !/$L）；而曾行放
射治疗的患者，放疗剂量大于或小于 #& MI对患者
长期生存并无影响（! K &+ $!(#）。
(+ /+ ( 多因素分析：引入年龄大小、有无 3症状、
粗分期 （!N"期比# N$期）、细分期 （!’$期）、
结外受累情况、脾脏受侵犯情况、病理类型和治疗模

式多个变量以后，进行多因素生存分析（OAP模型），
得出如下结果：1 ! 2 对所有患者，年龄’#/岁、# ’
$期和有 3症状是预后危险因素 1 ! K &+ &&&，! K
&+ &"/ 和 ! K &+ &#L 2。 1 ( 2 以不同分期进行分层比
较，发现!’"期患者中只有年龄’#/ 岁是预后危
险因素 1 ! K &+ &&, 2；# ’$期患者中，有 3症状、
年龄’#/ 和单用放疗或单用化疗均为预后不良因
素 1 ! K &+ &&!，! K &+ &!!和 ! K &+ &#, 2。

% 讨 论

(&世纪 L&年代及 (&世纪 $&年代初期，国外

多采用以放射治疗为主的方法治疗 )*。如放疗野
能覆盖所有病变部位，则对!’#<期患者可取得满
意疗效。放疗为主的治疗策略，其成功的关键是准确

的分期，亦即查明病变侵犯的所有部位。因此，以

5D<C@A:B大学 )?C:I Q<E=<C等 R ( S学者为代表，提倡对

初治患者作分期性剖腹探查术，对所有可疑腹腔及

腹膜后淋巴结取样活检，并作常规脾脏切除及肝的

楔形活检。对!’#<期患者，多行扩野大面积放射
治疗；而对#H及$期患者，主要采用化学治疗。
我们从 (&世纪 L&年代起，即感到上述治疗措

施似难以在中国推广，特别是我们注意到，#H期及
$期患者以化疗为主的治疗方法，亦取得近 L&-长
期存活的良好治疗效果。因此，从 (&世纪 $&年代
初起，我们便对各期 )*采用以 TU44 . V3W*方案
为主的化疗方法，仅对化疗后残留病灶或化疗前的

巨大病灶在化疗后辅以局部放疗。从本文长期随访

结果来看，此治疗策略的远期疗效是满意的，并不亚

于过去经剖腹分期后大面积放疗的疗效。因此可认

为，我们的治疗策略是可行的，且符合我国的具体

国情。

我们注意到，(&世纪 %&年代以后，国外亦逐渐
淘汰了剖腹分期及大面积放疗方法。包括 5D<C@A:B

黄慧强，等 + 以化疗为主的综合疗法治疗霍奇金病——— 附 (%/例长期随访结果分析
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大学、./012 和纽约纪念医院等多个著名医学中
心和研究机构陆续发表了前瞻性随机对照研究结

果 % )，* &，认为采用标准方案化疗加低剂量侵犯野放疗

（"( 3 #, 45）治疗!、"期 67的远期生存率和无事
件生存率，与传统大面积或扩大野放疗的疗效相似

（(年生存率在 +(8 3 $,8），但不良反应较低。对
#、$期 67，49:4;%+ &、.2/4%$ &等的大宗病例前瞻

性研究表明，采用以化疗为主的综合治疗效果较好，

而且单用 </== 化疗 )疗程的远期疗效与次全淋巴
放疗疗效相近。

近年来，67的治疗更加注重以病人利益为导
向，即在治愈患者的同时，高度重视患者的生存质

量。并注意预防远期不良反应，包括预防第二癌症

的发生。一般应在常规联合化疗或 ;.92/== 或
>?@ABCDE % % !" &方案的基础上，加侵犯野放疗 % ! &。本组

近二十年的治疗概念与目前流行的治疗原则相吻

合，治疗的远期生存率和不良反应发生率均接近国

外文献报道，值得临床推广应用。
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