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美罗华联合 CHOP方案化疗治疗非霍奇金淋巴瘤疗效分析
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摘 要 目的: 观察分析美罗华联合

CHOP 方案化疗治疗非霍奇金淋巴瘤的
临床疗效。方法: 选择 2008 ～ 2010 年收
治的 B细胞非霍奇金淋巴瘤患者 22 例，
随机分为治疗组( 11 例) 和对照组( 11
例) ，治疗组采用美罗华联合 CHOP 化疗
治疗，对照组采用单纯 CHOP方案化疗，4
个疗程后比较 2 组的临床疗效及不良反
应。结果: 治疗组总有效率为 81. 82% ;
对照组总有效率为 63. 64% ; 2 组临床疗
效差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。2 组不
良反应差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。
结论: 美罗华联合 CHOP方案化疗治疗非
霍奇金淋巴瘤临床有效率更高，不良反应

轻微，值得临床上推广应用。
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非霍奇金淋巴瘤( NHL) 是一组起源
于淋巴组织的恶性肿瘤，其发病率和死亡

率占恶性肿瘤的第 5 位。病理范围从低
度恶性的惰性淋巴瘤到高度恶性的侵袭

性淋巴瘤［1，2］。2008 年 ～ 2010 年笔者使
用美罗华联合 CHOP 方案化疗治疗非霍
奇金淋巴瘤，取得较好的临床效果，现报

告如下。

资料和方法

一般资料: 本组 22 例患者中，男 16
例，女 6 例; 年龄 25 ～ 68 岁，中位年龄 46
岁。所有病例均经淋巴结病理组织学确
诊为 CD 20 阳性的 B 细胞非霍奇金淋巴
瘤，其中弥漫大 B 细胞 NHL 17 例，滤泡
性淋巴瘤 3 例，套细胞淋巴瘤 2 例。其其
中初治 18 例，复发 4 例。按 Ann Arbor分
期:Ⅱ期 7 例，Ⅲ期 12 例，Ⅳ期 3 例; 22 例
患者均有可测量病灶，一般情况良好，

KPS评分 ＞ 80 分，预计生存期≥3 个月;
无明显化疗禁忌。排除标准:①肿瘤侵犯
中枢神经系统;②合并其他恶性肿瘤或严
重器质性疾病; ③怀孕或哺乳期患者; ④
肝、肾功能异常而与淋巴瘤无关; ⑤器质
性心脏病，心功能不全，Ⅱ度以上房屋传

导阻滞的患者;⑥血清学检测人类免疫缺
陷病毒 ( HIV ) 阳性或乙型肝炎病毒
( HBV) 感染而未进行处理。22 例患者随
机分为两组，治疗组和对照组，每组 11
例，两组患者在年龄、性别、患者病情等一
般情况上比较差异无显著性( P ＞ 0. 05) ，
具有可比性。
治疗方法: 对照组采用单纯 CHOP方

案化疗治疗，即第 1 天，静脉注射环磷酰
胺 600mg /m2、阿霉素或吡喃阿霉素
50mg /m2、长春新碱 1. 4 mg /m2，第 1 ～ 5
天，口服泼尼松 100mg，1 个疗程为 21 天。
治疗组患者采用美罗华联合 CHOP 化疗
治疗，即美罗华 375mg /m2，静滴，1 次 /
周，共 4 周为 1 疗程。美罗华起始剂量为
50mg /小时，若第 1 小时无不良反应，则
以每 30 分钟增加 50mg 到最大剂量
300mg /小时。若第 1 次患者耐受良好，则
第 2 次及以后的输注起始剂量可为
100mg /小时，并以每 30 分钟增加 50mg
到最大剂量 400mg /小时。在每次输注前
30 ～ 60 分钟口服对乙酰氨基酚 500 ～
1000mg 和盐酸苯海拉明 50 ～ 100mg。
CHOP按对照组方案，4 个疗程后比较 2
组的临床疗效及不良反应。
疗效判定及不良反应评价标准: 按

WHO标准评价疗效［3］。疗效分为完全
缓解( CR ) 、部分缓解( PR ) 、病情稳定
( NC) 和病情进展( PD) 。药物不良反应
按照 WHO分度标准分为 0 ～Ⅳ度，Ⅲ或
Ⅳ度为严重反应［4］。
统计学处: 使用 SPSS11. 0 进行统计

学处理，率和构成比的比较采用 X2 检验。

结 果

疗效比较: 所有患者经过 4 个疗程的
治疗，治疗组 CR 5 例，PR4 例，NC 1 例，
PD 1 例，总有效率为 81. 82%，对照组 CR
3 例，PR 4 例，NC 2 例，PD2 例，总有效率
为 63. 64% ; 治疗组总有效率显著高于对
照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
不良反应: 治疗组 1 例患者在第 1 次

输注美罗华后出现发热，经及时对症治疗

后，体温正常，此后应用未再出现发热; 1
例呕吐，1 例有心悸、心动过速后自行缓
解。对照组 1 例发热，对症处理后，体温
恢复，两组均未增加肝肾功能损害，所有

患者均无其他严重的并发症发生。2 组
不良反应差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

讨 论

非霍奇金淋巴瘤是最常见的淋巴系

统恶性肿瘤，其中绝大多数为 B 细胞来
源。多年来一直以为治疗 B 细胞非霍奇
金淋巴瘤的最佳化疗方案就是 CHOP 方
案，但是这种方案的近期疗效只有 50%
～63%，且还容易复发和产生耐药性［5］。
其中，CHOP方案对于恶性程度高、
复发或耐药的 B 细胞性非霍奇金淋

巴瘤治疗效果更是难以达到目的［6］。美
罗华是第一个被美国 FDA批准用于治疗
肿瘤的单克隆抗体，主要通过补体依赖细

胞介导的细胞毒作用( CDC) 、抗体依赖细
胞介导的细胞毒作用( ADCc) 和凋亡机制
清除恶性 B细胞外并通过使耐药淋巴瘤
细胞重新对化疗药物敏感而被细胞毒药

物杀死［2］。美罗华加 CHOP 方案已经被
2006 年 NCCN指南推荐为多种类型恶性
淋巴瘤的一线化疗方案［7］。本组资料中
我们选择美罗华联合 CHOP 方案治疗
NHL，CR 5 例，PR4 例，NC 1 例，PD 1 例，
总有效率为 81. 82%，总有效率显著高于
对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。
且静脉使用美罗华不良反应较轻，患者有

较好的耐受性，常见不良反应为发热、恶
心、乏力等，通过减慢输液速度及给予抗
过敏药物可缓解症状，表明美罗华联合化

疗能提高疗效而不增加毒性，对 B 细胞
淋巴瘤的治疗提供了一种新的选择。
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