
肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤临床特征及预后分析

施淼颉, 魏征, 庄静丽, 王伟光, 王志梅, 柯杨, 程志祥, 袁玲, 季丽莉, 承璐雅, 刘澎

引用本文:
施淼颉, 魏征, 庄静丽, 等. 肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤临床特征及预后分析[J]. 中国临床医学, 2021,
28(5): 765-770.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20210713

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

黏膜相关淋巴组织国际预后指数对中国人群黏膜相关淋巴组织淋巴瘤预后的评估价值

Prognostic value of mucosa-associated lymphoid tissue International Prognostic Index in Chinese patients
with mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma

中国临床医学. 2018, 25(4): 513-517   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180185

基于单中心的血管免疫母细胞性T细胞淋巴瘤的临床特征及预后分析

Clinical characteristics and prognosis of angioimmunoblastic T-cell lymphoma based on single clinical center

中国临床医学. 2019, 26(1): 1-5   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20181275

系统性间变大细胞淋巴瘤临床特征及预后分析

Clinical features and prognosis of patients with systemic anaplastic large cell lymphoma

中国临床医学. 2019, 26(4): 586-589   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190004

基于单中心的胃混合性腺神经内分泌癌临床病理特征及预后分析

Clinical characteristics and prognostic analysis of patients with gastric mixed adenoneuroendocrine carcinoma
based on single clinical center

中国临床医学. 2018, 25(4): 526-531   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180399

来那度胺联合利妥昔单抗治疗1~3a级滤泡性淋巴瘤的疗效和安全性

Efficacy and safety of lenalidomide combined with rituximab in the treatment of grade 1-3a follicular
lymphoma patients

中国临床医学. 2020, 27(5): 756-760   https://doi.org/10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20201794

http://www.c-jcm.com
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2021.20210713
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180185
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20181275
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2019.20190004
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2018.20180399
http://www.c-jcm.com/zglcyx/ch/reader/view_abstract.aspx?doi=10.12025/j.issn.1008-6358.2020.20201794


!收稿日期"

!

!"!#$"'$"#

!!!!!

!接受日期"

!

!"!#$"L$!%

!作者简介"

!

施淼颉"硕士"住院医师
+D$E78:

$

A?8+E87/

F

82

!
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#淋巴瘤的临床特征及预后(方法"回

顾性分析
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年
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月复旦大学附属中山医院血液科收治的
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#淋巴瘤是边缘区淋巴瘤最常见的一

种亚型"是一种临床病理特征独特的相对惰性的非

霍奇金淋巴瘤"属于慢性
[

淋巴细胞增殖性疾病!
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(肺部是
WRTC

淋巴瘤常见的累及部位

之一(肺
WRTC

淋巴瘤也是肺非霍奇金淋巴瘤最

常见的组织学亚型"占
)"d

$

("d

&

!

'

(其标准化治

疗迄今仍存在较多争议"尚无统一定论(对于新诊

断的肿瘤负荷重的肺
WRTC

淋巴瘤患者"如何选

择更有效的治疗方案"获得更好的临床缓解"几乎

无可参考的数据(本研究回顾性分析了
))

例初诊

肺
WRTC

淋巴瘤的临床及随访资料"旨在探讨其

临床特征及预后(

:
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资料与方法
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!

一般资料
!

回顾性分析
!"#&

年
#

月至
!"!"

年
L

月复旦大学附属中山医院血液科收治的
))

例

初发肺
WRTC

淋巴瘤患者的临床资料(所有患者

均经活检病理证实"根据
!"#L

年版
NYJ

造血与淋

巴组织肿瘤分类标准&

&

'

"确诊为肺
WRTC

淋巴瘤(

临床分期采用
R99R04/0

分期&
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"患者一般情况评

价采用美国东部肿瘤合作组!

D7A1209>//

.

20718U2

S0/-

.
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D>JS

#评分"预后因素采用
WRTC$K\K

评

分&

*

'

(本研究经医院伦理委员会审核批准!

[!"#)$

"&&M

#"所有患者均知情并签署知情同意书(

#+!

!

观察指标
!

总结分析
))

例肺
WRTC

淋巴瘤

患者基线资料及治疗数据(!

#

#基线资料$性别)确

诊年龄)临床表现)疾病分期)病理)

WRTC#

基因突

变)肝肾功能)免疫球蛋白)

'

!

微球蛋白)免疫固定

电泳)乳酸脱氢酶)

>$

反应蛋白)抗核抗体)

\DC$>C

等(!

!

#治疗资料$一线治疗方案"包括手术)放疗)

化疗方案等(!

&

#生存情况$通过患者门诊)住院病

历或电话随访生存情况"包括无进展生存期

!
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指从疾病确诊至患者

死亡或观察截止的时间(

\<,

指从疾病确诊至发

生进展的时间"同时计算
\JI!'

指标"
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指进

展时间短于
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个月!
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统计学处理
!

采用
,\,,!"+"

统计软件进行

数据分析(符合正态分布的计量资料以
(

Ij'

表示"

不符合正态分布的计量资料以
)

!

?

!*

"

?

)*

#表示(

生存分析采用
_7

.

:79$W2820

法(检验水准!

&

#

为
"+"*

(

=

!

结
!

果

!+#

!

一般资料分析
!

结果!表
#

#显示$

))

例肺

WRTC

淋巴瘤患者中"男性
&!

例!

'#+Ld

#"女性
'*

例!

*%+'d

#"中位发病年龄为
*(

!

!'

$

%*

#岁(肺占

位患者
&!

例!

'#+Ld

#"症状起病患者
'*

例

!

*%+'d

#"主要表现为肺部非特异性症状"咳嗽
!)

例"咳痰
#!

例"胸闷
%

例"胸痛
)

例"气促
%

例"盗汗

#

例"发热
L

例"痰血
*

例"进食哽咽感
#

例"声音嘶

哑
#

例(

))

例患者均经病理免疫组化染色确诊为

肺
WRTC

淋巴瘤"

_8$L)

分布范围
!d

$

L"d

"均无

组织学转化(

*!

例患者行原位荧光杂交!

<K,Y

#

WRTC#

!

#%

G

!#

#分离探针"其中
!L

例阳性!

*"d

#"

提示存在
WRTC#

%

R\K!

基因异常(所有患者均行

骨髓穿刺)

\DC$>C

等检查全面评估病情(根据

R99R04/0

分期"临床分期为
"

%

+

期患者共
#)

例"

%

%

,

期患者共
L"

例(

))#

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*

!!

中国临床医学
!

!"!#

年
#"

月
!

第
!%

卷
!

第
*

期
!



表
:

!

肺
L6QO

淋巴瘤患者一般资料分析

!

指标 结果
1

!

d

#

性别

!

男
!"

!

(%+)

#

!

女
('

!

'&+(

#

年龄
%

#$

岁
%$

!

%!+$

#

起病情况

!

检查发现肺病灶
!"

!

(%+)

#

!

症状起病
('

!

'&+(

#

存在
[

症状
%'

!

%*+'

#

TIY

%

"('Q

%

T

"

&

!

%$+(

#

'

"

微球蛋白
%

!+'E

B

%

T

"

*

!

%%+#

#

K

B

S

%

%#+(

B

%

T

"或
K

B

W

%

"+"

B

%

T

"

%#

!

""+%

#

免疫固定电泳阳性
"%

!

"#+!

#

>M\

#

!+$

B

%

T

"

"*

!

!#+)

#

C6<$

-%

&

.B

%

ET

"

"(

%

('

!

''+'

#

KT$"M

#

#%$Q

%

ET

"

""

%

))

!

!!+!

#

自身免疫性疾病
'

!

)+'

#

R6R

异常
('

!

'&+(

#

其他自身抗体异常
"&

!

!)+(

#

骨髓受累
*

!

%%+#

#

WRTC%

基因异常
")

%

'"

!

'$+$

#

R99R04/0

分期

!"

%(

!

%&+"

#

!+

!

!

!+*

#

!%

%

!

%+!

#

!,

'*

!

#)+)

#

WRTC$K\K

评分

!

$ %'

!

%*+'

#

!

% ('

!

'&+(

#

!

" %#

!

""+%

#

!!

TIY

$乳酸脱氢酶*

>M\

$

>$

反应蛋白*

C6<$

-

$肿瘤坏死因子
-

*

R6R

$抗核抗体*

"参考范围设定依据本中心指标正常范围上限(

!+!

!

治疗情况及疗效
!

结果!表
!

#显示$

))

例患者

中"手术治疗
#(

例"化疗治疗
'&

例"观察随访
#*

例(根据不同分期"

"

%

+

期患者中"接受手术治疗

#!

例"接受化疗
&

例"

!

例经评估后观察随访(

%

%

,

期患者中"

)

例接受手术"

'"

例接受化疗"

#&

例观

察随访!其中
%

例患者经评估后进入随访"

&

例抗炎

治疗后进入随访"

!

例拒绝治疗#(中位随访时间为

&*+&

!

*+*

$

(L+"

#个月(一线治疗后最佳疗效"

!*

例!

&!+*d

#完全缓解!

;/E

.

:21202A

.

/9A2

"

>M

#"

&#

例!

'"+!d

#部分缓解!

.

70817:02A

.

/9A2

"

\M

#"

#L

例

!

!"+%d

#疾病稳定!

A174:238A27A2

"

,I

#"

!

例

!

!+Ld

#病情进展!

.

0/

B

02AA8U238A27A2

"

\I

#"总体

反应率
)!+)d

(结束治疗后继续随访过程中"

#'

例

患者复发进展(截至随访终止时间"一线治疗后
#L

例患者!

!"+%d

#发生疾病进展%复发(

接受手术治疗组最佳疗效"

#*

例!

)%+(d

#达

>M

"

'

例!

!#+#d

#达
\M

"随访期间
L

例!

&#+Ld

#

\I

(接受化疗治疗组"化疗方案主要包括
M>

!克拉

屈滨联合利妥昔单抗#)

M$>YJ\

!利妥昔单抗联合

环磷酰胺)蒽环类药物%脂质体多柔比星)长春地

辛)强的松#)

M!

!来那度胺联合利妥昔单抗#)

[M

!苯达莫司汀联合利妥昔单抗#等(

!'

例患者接受

M>

方案化疗"

#!

例患者接受
M$>YJ\

方案化疗"

)

例患者接受
M!

)

[M

等方案化疗(化疗治疗组"

)

例

\I

患者均在治疗过程中出现疾病进展"总体反应

率为
)!+#d

(

表
=

!

肺
L6QO

淋巴瘤患者治疗疗效

!

治疗措施 例数
1

!

d

#

疗效
1

!

d

#

>M \M ,I \I

手术
%*

!

"(+#

#

%%

!

%(+!

#

"

!

"+)

#

)

!

#+&

#

化疗

!

M> "(

!

!%+%

#

'

!

)+'

#

%)

!

"$+#

#

!

!

!+*

#

!

M$>YJ\ %"

!

%'+)

#

!

!

!+*

#

(

!

'+"

#

"

!

"+)

#

!

!

!+*

#

!

其他
#

!

*+%

#

%

!

%+!

#

"

!

"+)

#

!

!

!+*

#

%

!

%+!

#

观察随访
%'

!

%*+'

#

%"

!

%'+)

#

!

!

!+*

#

!!

M>

$克拉屈滨联合利妥昔单抗*

M$>YJ\

$利妥昔单抗联合环磷酰胺)蒽环类药物%脂质体多柔比星)长春地辛)强的松*

>M

$完全缓解*

\M

$部分缓解*

,I

$疾病稳定*

\I

$疾病进展(

!+&

!

生存及预后分析
!

随访截止时间为
!"!"

年

##

月
!"

日"中位随访
&*+&

!

*+*

$

(L+"

#个月"疾病

特异中位
J,

及
\<,

均未达到"

*

年
J,

率为

(*+#d

"

*

年
\<,

率为
)&+!d

(结果!图
#

#显示$

R99R04/0

分期
"

%

+

期和
%

%

,

期患者的
J,

和

\<,

差异均无统计学意义!

?e"+'**

)

"+%&'

#(

结果!图
!

#显示$尽管接受不同方案治疗患者

的
J,

差异无统计学意义!

?e"+"L#

#"但接受全身

化疗患者可能获得更长的
\<,

"单纯手术治疗可能

与较差的
\<,

相关!

?e"+""'

#(

#)#

!
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!

"$"%

年
%$

月
!

第
"&

卷
!

第
'

期
!!

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

"$"%

"

/̂:+"&

"
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图
:

!

6##6&7"&

分期
!

&

"

期和
#

&

$

期患者的
J<

'左(和
NR<

'右(

图
=

!

SS

例肺
L6QO

淋巴瘤不同治疗方案的
J<

'左(和
NR<

'右(

!!

但由于接受手术治疗及化疗的患者通常处于

不同疾病分期"故对于
"

%

+

期患者单独进行了不

同治疗方案的
\<,

分析(结果!图
&

#显示$

"

%

+

期

患者接受不同方案治疗后"

\<,

远期趋势同整体人

群相当(

图
@

!!

&

"

期患者接受手术和化疗的
NR<

!+'

!

\JI!'

与肺
WRTC

淋巴瘤预后不良
J,

的

相关性
!

))

例患者中"

*&

例患者可计算
\JI!'

"

)

例患者
\JI!'

阳性(

\JI!'

与
J,

的
_7

.

:79$

W2820

曲线结果!图
'

#显示$

\JI!'

是肺
WRTC

淋

巴瘤预后不良
J,

的危险因素!

?e"+"'L

#(

图
D

!

NJC=D

阳性与肺
L6QO

淋巴瘤的
J<

@

!

讨
!

论

肺
WRTC

淋巴瘤是黏膜相关淋巴组织淋巴瘤

中常见的亚型"是一种惰性淋巴瘤"疾病进程缓慢"

_8$L)

增殖指数通常较低"

&"d

$

*"d

患者存在

WRTC#

%

R\K!

基因异常&

L

'

(在肺非霍奇金淋巴瘤

中"肺
WRTC

淋巴瘤是最常见的组织学亚型"占

)"d

$

%"d

&

!

'

(肺
WRTC

淋巴瘤主要发生在
L"

岁

&)#

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*

!!
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以上的患者"女性略多于男性(大多数患者无症

状"体检行胸部影像学检查发现异常而就诊(起病

时有症状的患者"通常表现为非特异性肺部症状"

其中最常见的为咳嗽)胸痛)呼吸困难等&

)

'

(本中心

在
!"#&

年
#

月至
!"!"

年
L

月收治的初发肺

WRTC

淋巴瘤患者
))

例"基线情况与既往研究数

据相仿"中位发病年龄为
*(

岁"女性患者略多于男

性"症状起病患者
'*

例!

*%+'d

#"均表现为肺部非

特异性症状(

肺
WRTC

淋巴瘤的发病通常与慢性炎症相

关"在持续抗原刺激下"异常克隆发生一系列遗传

突变并逐渐替代炎症组织中正常
[

细胞群"从而导

致淋巴瘤的发生&

%

'

(作为
WRTC

最常累及的病灶

之一"肺
WRTC

淋巴瘤的发病同样与慢性炎症刺

激相关(有少数文献&

(

'报道"肺
WRTC

淋巴瘤可能

与木糖氧化无色杆菌感染相关(本研究中的部分

患者既往存在自身免疫性疾病"长期存在慢性炎症

刺激"可能与肺
WRTC

淋巴瘤的发生相关(

肺
WRTC

淋巴瘤总体预后较好"

*

年生存率超

过
("d

"中位生存期超过
#"

年&

#"

'

(对于肺
WRTC

淋巴瘤的标准化治疗"大宗样本病例报道少见"目

前尚无统一定论"迄今仍存在较多争议(一项
!"*

例
WRTC

淋巴瘤的回顾性研究&

##

'中"

#(*

例患者

根据病情严重的程度接受了不同手术切除或烷化

剂
j

美罗华方案化疗"

#"

例随访观察(中位随访
)"

个月"

LL

例患者!

&!d

#在一线治疗后发生疾病进

展%复发&中位
\<,#(

个月!

"

$

##!

个月#'(如何

个体化选择更合适的系统化治疗方案"从而达到更

好的预后"需要进一步研究(

有研究&

#!

'认为"

"

D

期患者接受手术与未接受

手术比较"无论是否术后化疗"接受手术切除患者

的
J,

均明显长于未手术组"推荐
"

D

期患者手术

治疗(局限性的病灶"比如仅单侧肺叶受累"可能

是对手术)放疗等局部治疗反应较好的标志&

#&

'

(也

有研究&

#'

'认为"肺
WRTC

淋巴瘤呈惰性病程"总体

预后较好"接受手术或化疗对
J,

)

\<,

影响不大(

本研究
#(

例患者接受手术治疗"

L

例患者复发"生

存分析提示远期
\<,

低于化疗组(手术治疗是创

伤性操作"对于病灶局限的
"

期患者"仍需谨慎考

虑手术治疗是否为最佳选择"需充分考虑术后并发

症)肺功能受损等情况"评估若不经手术治疗是否

亦能达到良好的远期预后&

#*

'

(

肺
WRTC

淋巴瘤的化疗方案参照非胃
WRTC

淋巴瘤"包括
M$>YJ\

)

M

单药)伊布替尼)

M!

)

[M

等方案"同时考虑年龄)合并症及未来进一步治疗

的可能性"个体化制订化疗方案(文献&

#L

'报道"

M!

方案治疗
WZT

有效率高"

JMM

可达
(&d

"疗效持

续"安全性可控(单药伊布替尼治疗复发难治
WZT

可诱导持久的应答"并具有有利的获益风险&

#)

'

(

WRTC!""%$"#

临床试验&

#%

'结果显示"

[M

方案一线

治疗
WRTC/E7

"

!

年及
'

年无事件生存期!

2U291

=022A-0U8U7:

"

D<,

#分别为
(&d

和
%%d

"安全性良

好(但目前多个临床试验对象均为惰性
[

细胞淋

巴瘤"包含
WZT

病例数较少"需要更多临床治疗数

据进一步验证(本研究接受化疗治疗的
'&

例患者"

化疗方案均为包含利妥昔单抗的方案"主要包括

M>YJ\

)

M>

等"另有少数病例接受
M!

)

[M

方案治

疗"总体均获得了较好的疗效及预后(

肺
WRTC

淋巴瘤为惰性淋巴瘤"总体病程进

展缓慢"

\<,

是预测
J,

较好的指标(

\JI!'

指
!'

个月内疾病发生进展"是反映
\<,

的指标之一(

\JI!'

与
J,

的关系已在滤泡淋巴瘤)套细胞淋巴

瘤等
[

细胞淋巴瘤中得到证实&

#($!"

'

(近期"国外亦

有研究&

!#

'分析
\JI!'

在边缘区淋巴瘤中与
J,

的

关系"并得到了肯定的结果(但
\JI!'

不能作为早

期指导治疗决策的指标(本研究肺
WRTC

淋巴瘤

患者
\JI!'

同样是
J,

的危险因素!

?e"+"'L

#(

综上所述"接受化疗治疗患者远期
\<,

优于手

术治疗组"对于
R99R04/0

分期
"

%

+

期患者接受不

同治疗的
\<,

趋势与整体一致"

\JI!'

阳性是不

良
J,

的危险因素(由于本研究纳入病例数相对较

少"分层后组内病例数较少"因此研究结果存在偏

倚可能"上述结论尚需要进一步累积样本量后分析

及验证(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(
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