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原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤的临床特征及预后分析

励菁菁．朱琦

(上海交通大学医学院附属第九人民医院血液科，上海200011)

【摘要】 目的：对原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤的临床特点和预后进行分析，探讨临床指标与预后的关系。方法：回

顾性分析49例原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤患者的临床资料。结果：根据Ann Arbor分期，I a期为22例(44．90％)。I b

期为6例(12．24％)，1Ia期为14例(28．57％)，1Ib期为2例(4．08％)，ma期为3例(6．12％)，Illb期为l例(2．04％)，IVa

期为l例(2．04％)。病理类型。B细胞来源40例，占81．63％，T细胞来源9例，占18．37％。全组病例l、3、5年生存率分别

为91．84％、81．63％、73．47％。临床资料单因素分析显示。B症状、肿瘤数目、首次治疗疗效、国际预后指数(IPI)均为原发

扁桃体非霍奇金淋巴瘤患者生存期的预后影响冈素(P<O．05)。多因素分析提示，IPI是原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤患者

生存期的独立预后影响冈素。结论：原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤预后较好，IPI是重要的独立预后影响因素。

关键词：非霍奇金淋巴瘤；扁桃体；预后；分析

中图分类号：R733．1 文献标识码：A 文章编号：1671．2870(2010)02．0170-03

Clinical characteristics and prognosis of primary non-Hodgldn’s lymphoma of tonsil LI Jing-jing,ZHU Qi．

Depatrment of Hematology,the 9th People’s Hospital,Sh舰ghai Jiaotong Univers渺School矿Medicine，Shanghai

200011，China

【Abstract] Objective To investigate the clinical characteristics and prognostic factors of primary non-Hodgkin’S

lymphoma of tonsil． Methods F0rty-nine patients with primary non—Hodgkin’S lymphoma of tonsil were analyzed

retrospectively．Clinical data，treatment results and prognostic factom were investigated．Results According to the Ann

Arbor staging system，44．90％patients had stage I a，12．24％stage I b，28．57％stage lI a，4．08％stageⅡb，6．12％

stage ma，2．04％stage mb and 2．04％stage IVa．B cell origin WaS 81．63％，and T cell origin WaS 18．37％．The overall

1·，3-and 5一year survival rates were 91．84％，81．63％and 73．47％，respectively．Univariate analysis showed that B cell

origin，number of tumor，response to initial treatment and international prognosis index(IPI)were the prognosis related

factors of primary non—Hodgkin’S lymphoma of tonsil f尸≮O．05)．Multivariate analysis showed that IPl was the independent

prognostic factor of primary non—Hodgkin’S lymphoma of tonsil．Conclusions The prognosis of primary non—Hodgkin’s

lymphoma of tonsil is quite good．and IPI is the important and independent prognostic factor．
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原发于头颈部的非霍奇金淋巴瘤约有一半以

上起源于咽淋巴环。其包括双侧扁桃体、舌根、鼻

咽、口咽和软腭，其中以扁桃体部位最常见，约占

37％一62％Il-21。本研究对我院1991年1月至2000

年6月间收治的49例原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤

病例进行回顾性分析和讨论。

资料与方法

一、病例资料

本组收集1991年1月至2000年6月间我院收

治的原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤患者49例，其中男

26例(53．06％)，女23例(46．94％)，男：女=1．13：1，年
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龄14～85岁，平均为50．9岁。所有病例均经病理组

织学证实。分期检查包括详细的病史、体格检查、实

验室检查【全部患者行血常规、肝肾功能、血清乳酸

脱氢酶(LDH)、骨髓涂片1和X线胸片、头颈部CT

等检查。根据Ann Arbor分期。I a期为22例，I b期

为6例，II a期为14例，II b期为2例，Ⅲa期为3

例。11Ib期为l例，IVa期为1例，1Vb期为0例。病

理类型：B细胞来源40例。T细胞来源9例。

主要临床症状：吞咽疼痛18例(36．73％)，咽部

异物感14例(28．57％)，发现肿块10例(20．41％)，

咽部不适7例(14．29％)，其中部分患者伴有颈部淋

巴结或腹股沟淋巴结肿大等。

二、治疗方法

49例病例均采用“三明治”疗法(化疗一放疗一化
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疗)。在诊断明确后．先接受化疗2~4个疗程，化疗

方案最常用CHOP(环磷酰胺+阿霉素或表阿霉素+

长春新碱+泼尼松)。其次为COP(环磷酰胺+长春新

碱+泼尼松)，少数为COPP(环磷酰胺+长春新碱+

泼尼松+甲基苄肼)、BACOP(争光霉素+阿霉素+环

磷酰胺+长春新碱+泼尼松)等。

化疗结束后尽早开始放疗。放疗采用印Co 1线

(中位照射剂量为50 Gy)，照射范围包括整个咽淋

巴环，设面颈联合野及双下颈、锁骨上区域预防照

射野。放疗结束后再巩固化疗2-6个疗程。

三、疗效评价

疗效判定采纳1998年由美国国立癌症研究所

(NCI)联合国际淋巴瘤工作组制定并推荐的非霍奇

金淋巴瘤疗效判断标准131。

四、统计学处理

生存分析采用Kaplan．Meier法．显著性检验采

用Log rank检验．临床各种因素对预后的影响用

Cox多因素回归分析。统计分析使用SAS6．12软件，

以P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

一、生存期

本组研究对49例病例均进行了随访。全部病

例随访满5年，随访率为100％。

全组1年生存率为91．84％，3年生存率为

81．63％，5年生存率为73．47％(见图1)。按Ann

Arbor分期。I+Ⅱ期患者1、3、5年生存率分别为

90．9l％、84．09％、77．27％。III+1V期患者1、3、5年生

存率分别为100．0％、60．0％、40．0％(见图2)。

二、预后影响因素的单因素分析

各种因素对生存期的单因素分析显示．B症

状、肿瘤数目、首次治疗疗效、国际预后指数(IPI)

为预后的影响因素(见表1)。
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圈1 49例原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤生存曲线
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图2按Ann Arbor分期的生存曲线

表1 49例原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤患者的

预后单因素分析陋(％)】

ECOG：东部肿瘤协作组；LDH：乳酸脱氢酶
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三、预后影响因素的多因素分析

本研究单因素分析中有统计学意义的变量全

部进入Cox回归分析，有统计学意义(P<0．05)的因

素有B症状、肿瘤数目、首次治疗疗效、IPI。上述4

个变量全部进入Cox模型，采用Cox模型逐步回归

法。结果表明，IPI是独立预后影响因素。

讨 论

非霍奇金淋巴瘤是一类起源于淋巴细胞不同

分化阶段的异源性恶性肿瘤．而扁桃体是结外淋

巴结侵犯头颈部最常见的部位，男性多发，男女比

例为2～3：l，不同性别的年龄分布相同，生存率相

近o-2,4-51。本研究中不同性别的患者生存率相近。与文

献报道相符。扁桃体淋巴瘤类型以B细胞为主f2．41．

本研究中B细胞来源占81．63％。T、B细胞来源的

原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤患者生存率无明显差

异(乃0．05)，可能与本研究中收集的T细胞病例数

偏少而存在统计偏差有关。

治疗原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤的主要方法

有放疗为主、放化疗结合、化疗为主。以往。早期扁

桃体淋巴瘤一直以放疗为主。最近国外前瞻性随机

分组研究证明．早期的咽淋巴环中高度恶性非霍奇

金淋巴瘤采用综合治疗可以改善生存率。Avil&

等IeI对316例I期咽淋巴环非霍奇金淋巴瘤患者进

行随机研究，结果显示综合治疗组5年总体生存率

(OS)和无病生存期(DFS)均显著高于单纯化疗组

和单纯放疗组。Miller等【7】对401例I、Ⅱ期高度恶

性非霍奇金淋巴瘤进行随机研究．结果显示综合治

疗组5年OS和DFS均优于单纯化疗组。目前国内

也有报道综合治疗能改善早期原发扁桃体非霍奇

金淋巴瘤患者的生存率is]。由于淋巴瘤本身和放化

疗都可以使患者免疫力下降，有报道显示化疗联合

干扰素既可以增强抵抗力又可以杀灭肿瘤细胞。能

延长患者的生存期和缓解期[91。

最初。Shipp等在1993年提出了非霍奇金淋巴

瘤IPI模型．分析了2 031例中高度恶性非霍奇金淋

巴瘤。应用单因素和多因素回归分析证明，年龄、乳

酸脱氢酶(LDH)、一般状况、分期和结外受侵是影响

预后的重要因素，之后，这些因素也应用于评估结外

淋巴瘤、低度恶性淋巴瘤及CD30阳性的间变性大

细胞淋巴瘤等。后国内外学者都将IPI应用于评价扁

桃体非霍奇金淋巴瘤，均证明了其对预后的价值12．5】。

以往的文献报道，影响非霍奇金淋巴瘤的预后因素

J Diagn ConeepLs Pratt 2010。V01．9，No．2

有年龄、一般状态、B症状、LDH、Ann Arbor分期、肿

瘤大小、T分期、结外受侵部位、肿瘤数目和IPI等，

均是独立的预后因素，但不同学者报道的结果都有

差异。本研究单因素分析中，B症状、肿瘤数目、首次

治疗疗效、IPI均显示有统计学意义。多因素分析证

明IPl分值升高。患者的生存率随之降低．证明IPI

是原发扁桃体非霍奇金淋巴瘤预后的重要独立影响

因素，可用来预测患者的预后以及指导个体化治疗。

综合本研究及文献报道的结果，原发扁桃体非

霍奇金淋巴瘤患者的预后相对较好。IPI是重要的

独立预后影响因素。
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