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　　[摘要]　目的:探讨LOP(门冬酰胺酶+长春新碱+地塞米松)化疗联合放疗治疗鼻 NK/T细胞淋巴瘤的疗

效及其安全性。方法:选取2012-02-2016-02期间收治的60例鼻 NK/T细胞淋巴瘤患者为研究对象,将其分为

A组和B组,每组各30例。所有患者采用联合化疗与调强适形放疗(IMRT)相结合的综合治疗方案。A组化疗

应用LOP方案,B组采用CHOP(环磷酰胺+吡柔比星+长春新碱+地塞米松)方案。比较2种不同诊疗方案的

近期疗效、远期疗效以及不良反应情况。结果:60例患者的临床表现主要包括鼻塞(81.67%),并伴有发热、头
痛、鼻出血以及流涕等。病变累及1个部位者41例(68.33%),累及多个部位者21例(35.00%)。在总缓解率方

面,A组为93.33%,B组为66.67%,A组高于B组(P<0.05)。在不良反应发生率方面,A组在骨髓抑制、消化

道反应、低蛋白反应方面的发生率均低于B组(P<0.05)。随访3年,A组共有3例患者死亡,B组共有11例患

者死亡,A组的3年生存率高于B组(P<0.05)。结论:相较于 CHOP+IMRT方案,采用 LOP+IMRT方案对

鼻 NK/T细胞淋巴瘤患者进行治疗,其总缓解率和生存率更高,不良反应更低,值得推广。
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inthetreatmentofearlynasalNK/Tcelllymphoma

AIWenbin　JINGQiancheng
(DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,theSecondAffiliatedHospitalof
NanhuaUniversity,Hengyang,421001,China)
Correspondingauthor:AIWenbin,E-mail:awbyj@163.com

Abstract　Objective:ToinvestigatetheefficacyandsafetyofLOP(asparaginase+vincristine+dexametha-
sone)chemotherapycombinedwithradiotherapyinpatientswithnasalNK/Tcelllymphoma.Method:Sixtypa-
tientswithnasalNK/TcelllymphomaadmittedtoourhospitalfromFebruary2012toFebruary2016wereselect-
edasthestudysubject.TheywererandomlydividedintogroupAandgroupB,30casesineachgroup.Allpa-
tientsweretreatedwithcombinedchemotherapyandIMRT(intensitymodulatedconformalradiotherapy).The
LOPregimenwasusedingroupAandtheCHOP(cyclophosphamide+ pirarubicin+vincristine+ dexametha-
sone)regimenwasusedingroupB.Theshort-termefficacy,long-termefficacyandadversereactionsofthetwo
groupswerecompared.Result:Theclinicalmanifestationsof60patients mainlyincludednasalobstruction
(81.67%),accompaniedbyfever,headache,nosebleedandrunnynose.Forty-onepatients(68.33%)hadonly
onesiteoflesion,and21patients(35.00%)hadmultiplesitesoflesions.Intermsoftotalremissionrate,itwas
significantlyhigheringroupAthanthatingroupB(93.33%vs.66.67%,P<0.05).Intermsofadversereac-

·099·



tions,theincidenceofbonemarrowsuppression,gastrointestinalreactionandlow-proteinreactionwassignifi-
cantlyloweringroupAthanthatingroupB(P<0.05).ThreepatientsdiedingroupAand11patientsdiedin
groupBduringthe3-yearfollow-up.The3-yearsurvivalrateofgroupA washigherthanthatofgroupB(P<
0.05).Conclusion:ComparedwithCHOP+IMRTregimen,theLOP+IMRTregimenfornasalNK/T-celllym-
phomapatientsresultedinhigheroverallremissionrate,survivalrateandloweradversereactions,soitisworth
inclinicalpromotion.
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　　鼻 NK/T细胞淋巴瘤是原发于鼻腔的恶性淋

巴瘤〔1〕,也是一种特殊病理类型的淋巴肿瘤〔2〕。鼻

NK/T细胞淋巴瘤的特点主要包括进展迅速、对化

疗不敏感以及预后较差等〔3〕。现有文献对鼻 NK/
T细胞淋巴瘤的研究比较少,而且由于该病发病率

较低,难以进行大型随机临床对照试验,故无标准

治疗方案〔4〕。目前,对该疾病的治疗主要以综合治

疗为主,本研究重点对比分析 LOP方案联合调强

适形 放 疗 (intensity modulatedconformalradio-
therapy,IMRT)方案的临床价值,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2012-02-2016-02期间我院收治的60例

鼻 NK/T细胞淋巴瘤患者为研究对象,分为 A 组

和B组,每组各30例。纳入标准:经病理学检查等

被确诊为早期鼻 NK/T 细胞淋巴瘤;与我院签署

知情同意书;有明确肿瘤靶区且预计生存期在半年

以上。排除标准:已接受过放化疗;伴有肝肾等重

要脏器疾病;Ⅲ、Ⅳ 期鼻 NK/T 细胞淋巴瘤。A
组,男 21 例,女 9 例;年 龄 25~62 岁,平 均

(36.56±1.98)岁。B组,男19例,女11例;年龄

24~63岁,平均(39.24±2.16)岁。2组的一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。
本研究经我院伦理委员会批准。
1.2　方法

所有患者均接受同期联合化疗与IMRT相结

合的综合治疗方式。推荐化疗4~6个周期,放疗:
累及野放疗剂量46~54Gy,每周5次,分割剂量

为1.8~2.0Gy/d。
A组应用 LOP方案,第1、3、5、7、9、11、13天

门冬酰胺酶6000U/m2 静脉滴注;第1、8天长春

新碱1.4mg/m2 静脉推注;第1~7天地塞米松

10mg静脉滴注。使用前,所有患者均使用门冬酰

胺酶50U先做皮试,1h后观察,若出现过敏反应,
用培门冬酶(2500U/m2 肌内注射)代替;21d为1

个疗程。
B 组 采 用 CHOP 方 案,第 1 天 环 磷 酰 胺

750mg/m2,第1天吡柔比星50mg/m2 静脉泵入,
第1天长春新碱1.4mg/m2 静脉滴注,第1~5天

地塞米松10mg/d静脉滴注。
1.3　观察指标

对临床特点、近期疗效、远期疗效以及不良反

应进行观察。其中,近期疗效采用国际淋巴瘤工作

组制定的非霍奇金淋巴瘤治疗反应标准〔5〕进行疗

效判定,①完全缓解(CR):病灶完全消失,且维持

时间在1个月以上;②部分缓解(PR):病灶体积缩

小在50%以上,且维持时间在1个月以上;③稳定

(DR):病灶体积缩小在25%~50%;④进展(PD):
病灶体积增加在25%以上,或出现新病灶。总缓

解率=(①+②)/(①+②+③+④)×100%。远

期疗效的统计主要选取的指标为3年生存率。不

良反应主要包括骨髓抑制、消化道反应、低蛋白血

症以及口腔黏膜反应。
1.4　统计学处理

采用SPSS19.0软件,在对近期疗效以及不良

反应发生率进行统计分析的过程中,计数资料采用

率(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　临床特点分析

60例患者中,临床表现主要为鼻塞(81.67%,
49/60),同时还表现为发热、头痛、鼻出血以及流涕

等。发热大多表现为弛张热等,患者表现为鼻穿孔

等。病变累及1个部位者41例(68.33%),累及多

个部位者21例(35.00%)。
2.2　2种不同诊疗方案的近期疗效比较

结合表1中的相关数据结果可知,在总缓解率

方面,A组为93.33%,B组为66.67%,A组高于B
组(P<0.05)。

表1　2种不同诊疗方案的近期疗效比较 例(%)

组别 例数 CR PR SD PD 总缓解

A组 30 13(43.33) 15(50.00) 1(3.33) 1(3.33) 28(93.33)

B组 30 11(36.67) 9(30.00) 7(23.33) 3(10.00) 20(66.67)

χ2 — — — — — 6.670
P — — — — — 0.010
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2.3　2种不同治疗方案的不良反应比较

结合表2可知,在不良反应发生率方面,A 组

在骨髓抑制、消化道反应、低蛋白血症方面的发生

率均低于B组(P<0.05),口腔黏膜反应与B组差

异无统计学意义(P>0.05)。

表2　2种不同治疗方案的不良反应比较　　例(%)

组别 例数
骨髓

抑制

消化道

反应

低蛋白

血症

口腔黏膜

反应

A组 30 15(50.00)9(30.00) 8(26.67)27(90.00)

B组 30 24(80.00)18(60.00)17(56.67)29(96.67)

χ2 — 5.930 5.450 5.550 0.270
P — 0.015 0.020 0.018 0.603

2.4　2种不同治疗方案的生存期比较

所有患者随访截止2019年1月31日,中位随

访时间为21.36个月。A组共有3例患者死亡,B组

共有11例患者死亡。A组3年生存率为90%,B组

为63.00%,A组高于B组(χ2=5.964,P<0.05)。
3　讨论

鼻 NK/T细胞淋巴瘤是以血管中心性坏死为

主要特点的淋巴瘤,其多发群体是亚洲人群和南美

洲人群〔6〕。该病具有很强的侵袭性,对化疗药物有

较低的敏感性,同时,在生存期方面也比较短。因

此,临床对此类疾病的预后效果非常关注〔7〕。目

前,在对此类疾病进行治疗的过程中,还没有标准

的治疗方案〔4〕。据相关报道显示,此类患者5年生

存率在30%~76%〔8-9〕。为进一步改善此类患者

的预后,本研究分析了 LOP联合IMRT方案治疗

后的临床表现、预后效果等。
本研究表明,60例患者的临床表现主要包括

鼻塞(81.67%),并伴有发热、头痛、鼻出血以及流

涕等。病变累及1个部位者有41例(68.33%),累
及多个部位者有21例(35.00%)。本研究中,男性

患者多于女性患者,且平均年龄在39岁左右,因此

应对这一年龄阶段人群中的男性给予更多关注。
在不同诊疗方案的效果方面,本研究显示,A 组总

缓解率为93.33%,B组为66.67%,A组高于B组

(P<0.05)。在不良反应发生率方面,A 组在骨髓

抑制、消化道反应、低蛋白血症方面的发生率均低

于B组(P<0.05)。A 组口腔黏膜不良反应的发

生率与B组差异无统计学意义(P>0.05),发生率

均在90.00%以上。A 组共有3例患者死亡,B组

共有11例患者死亡,A 组3年生存率高于 B 组

(P<0.05)。由此可见,采用这一治疗方案,其近

期效果和远期效果均比较显著,且在安全性方面也

比较高。其中,远期效果主要选取的指标是2组患

者的3年生存率,即存活率。结果显示,LOP联合

IMRT方案的远期效果更好。这主要是由于门冬

酰胺酶可将血清中的门冬酰胺进行水解,进而促使

一些缺乏合成酶的肿瘤细胞缺少必要的氨基酸,从
而起到抑制基因以及蛋白合成的作用,进而具有抗

肿瘤的作用。这是目前治疗此类疾病的一线治疗

方式,但其会产生过敏反应,如皮疹等。长春新碱

在临床应用的过程对细胞免疫有着较强的抑制作

用,并能够抑制血小板抗体的产生,因而能够起到

延长血小板寿命的作用。地塞米松的作用主要有

抗炎和免疫抑制等。其中,免疫抑制作用主要包括

延迟性过敏反应以及减少 T 淋巴细胞等。IMRT
是集放射技术、医学影像技术、计算机技术以及放

射物理为一体的技术。因此,在多种方式的协同作

用下,采用这一联合治疗方案不仅可提高疗效,同
时还能起到保护周围正常组织、器官的作用〔10〕。
黄韵红等〔11〕对比分析了与本研究同样的诊疗方

案,并取得了与本研究一致的研究成果。
综上,相较于 CHOP联合IMRT 方案,采用

LOP联合IMRT方案治疗鼻NK/T细胞淋巴瘤的

总缓解率和生存率更高,不良反应更低,值得推广。
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