
3  讨论

3q1  甲磺酸加替沙星原液对 ×� �凝胶反应存在抑制作用 ∀

通过干扰预试验确定供试品 tΒys稀释液对灵敏度为 squx

∞�# °�
p t鲎试剂 !tΒtys稀释液对灵敏度为 sqsy ∞�# °�

p t

鲎试剂不存在增强抑制效果 ≈u  ∀

3q2  作为方法学研究 o本实验采用 tΒ{s或 tΒw{s稀释倍数

进行实验得到理想结果 o表明供试品在该稀释倍数下使用灵

敏度更高的鲎试剂均不会对实验产生干扰作用 ∀
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摘要 }目的  观察应用长春地辛 k∂ ⁄≥l!吡柔比星 k×� °l!环磷酰胺 k≤ ×÷ l!地塞米松 k⁄÷ � l联合治疗非霍奇金淋巴瘤的疗效

及不良反应 ∀方法  患者予以 ∂ ⁄≥ uqx °ª# °
p u

o§to{ ~×� ° ux °ª# °
p u

o§to{ ~≤ ×÷ sqy ª# °
p u

o§to{ ~⁄÷ � ts °ª# §
p t

o§t p ts ∀

u{ §重复 ou个疗程予以评价 ∀结果  总有效率 k≤ � n °� l为 {uqth o不良反应为血液毒性 o经 �2≤ ≥ƒ治疗可恢复 o未见明显

的外周神经毒性 ∀结论  ∂ ⁄≥ !×� °!≤ ×÷和 ⁄÷ � 联合治疗淋巴瘤安全有效 ∀
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  恶性淋巴瘤的是一种起源于淋巴组织的肿瘤 o有部分患

者可通过化疗获得长期生存 ∀目前国际上推荐传统的 ≤ � � °

化疗方案由环磷酰胺 ≤ ×÷ o多柔比星 � ⁄� o长春新碱 ∂ ≤ � o

泼尼松 °µ̈§组成 o在非霍奇金淋巴瘤治疗由于此方案有不

少的神经和心脏毒性等不良反应引起相当部分病例化疗而

不能完成 ∀自 ussw 年 y 月以来 o我科采用长春地辛

k√¬±§̈ ¶¬±¨ o∂ ⁄≥l!吡柔比星 k ³¬µ¤µ∏¥¬¦¬± o×� °l!环磷酰胺

k¦¼¦̄²³«²¶³«¤°¬§̈ o≤ ×÷ l!地塞米松 k§̈ ¬¤° ·̈«¤¶²±¨⁄÷ � l组

成改良 ≤ � � °治疗 �� �u{例 o取得较好疗效 o现报道如下 ∀

1  资料与方法

1q1  临床资料

改良 ≤ � � °组共 u{例 o男 t{例 o女 ts例 o中位年龄 xyqx

岁 ku{ ∗ {x岁 l∀病理分类 }弥漫小 �细胞 w例 o弥漫大 �细

胞 x例 o滤泡性小裂细胞为主型 v例 o滤泡性大细胞为主型 u

例 o弥漫性小裂细胞为主型 v例 o弥漫性小裂细胞和大细胞

混合型 v例 o血管免疫母细胞型 v例 o淋巴母细胞型 u例 o外

周 ×淋巴细胞 v例 ∀免疫病理分型 }�细胞型 ut例 o ×细胞

型 z例 ∀临床分期检查中 o按 � ±± � µ¥²±国际分期标准 ~´期

w例 k´ ¤v例 o´ ¥t例 loµ期 |例 kµ ¤ x例 oµ ¥ w例 lo¶

期 ts例 k¶ ¤w例 o¶ ¥y例 lo·期 x例 k· ¤t例 o· ¥w例 l∀

全组中原发淋巴结型 uw例 o结外型 w例 ∀以往未接受化疗

的初治患者 t|例 o复发和难治者 |例 ∀

#zwx#中国现代应用药学杂志 uss{年 tu月第 ux卷第 y期                ≤ «¬± �� �°ouss{ ⁄ ¦̈̈°¥̈ µo∂ ²̄ qux �²qy



以 usss年以来我科采用 ≤ � ×°k∂ ≤ � o×� °o≤ ×÷ o⁄÷ � l

方案化疗的 uu例 �� �作为历史对照 ∀其中男 tw例 o女 {

例 o中位年龄 xsqx岁 kuw ∗ zz岁 l∀病理分类 }小细胞型 t

例 o弥漫小 �细胞 u例 o弥漫大 �细胞 w例 o滤泡性小裂细胞

为主型 u例 o弥漫性小裂细胞为主型 v例 o弥漫性小裂细胞

和大细胞混合型 u例 o血管免疫母细胞型 w例 o淋巴母细胞

型 u例 o外周皮肤 ×淋巴细胞型 u例 ∀免疫病理分型 }�细胞

型 tx例 o ×细胞型 z例 ∀临床分期检查中 o按 � ±± � µ¥²±国

际分期标准 ~´期 w例 k´ ¤v例 o´ ¥t例 loµ期 z例 kµ ¤ v

例 oµ ¥w例 lo¶期 {例 k¶ ¤u例 o¶ ¥ y例 lo·期 v例 k· ¥

v例 l∀两组之间无统计学差异 ∀

1q2  治疗方法

治疗组于患者颈静脉置入三腔中心静脉导管 o应用脉输

液泵持续输注 ∂ ⁄≥ u °ª# °
p u

o§to{ k西艾克 o杭州民生药业

集团有限公司 o批号 s|yoszsxt||l~×� ° ux °ª# °
p u

o§to{ ~

≤ ×÷ sqy ª# °
p u

o§to{ ~⁄÷ � ts °ª# §
p t

o§t p ts ∀ k每次化疗

前常规血象生化检验 o白细胞低于 vqx ≅ ts
| # �

p t或肝肾功

能明显异常则停化疗 l∀

历史对照组为 ≤ � ×°方案 }≤ ×÷ sqy ª# °
p u

o§t ~∂ ≤ �

tqw °ª# °
p u

o§t ~×� ° ws °ª# °
p u

o§t ~⁄÷ � ts °ª# §
p t

o

§t p x ∀ v周为 t个疗程 ∀

对症支持 }两组患者皆每日给予 t xss °�以上液体水

化 o化疗时静滴昂丹司琼 k恩丹西酮 l{ °ª# §
p t

o化疗后白细

胞低于 uqs ≅ ts
| # �

p t则予以 �2≤ ≥ƒtxs Λª# §
p t

o常规予以

还原型谷胱甘肽保护肝肾 ow周为 t个疗程 ou个疗程后评价

疗效 ∀每疗程前后查血常规 o肝 !肾功能 o心电图 !全胸片 !腹

部 �超以及胸 !腹部 ≤ ×等 o以便判定治疗效果 ∀

1q3  疗效评定

根据国际工作组评价标准 ≈t 
o完全缓解 k ≤ � l}症状缓

解 o阳性体征消失 ∀持续 w周上 o部分缓解 k °� l}肿块缩小

xsh以上并持续 w周以 o无新的肿块出现 o稳定 k�≤ l}症状

减轻或缓解 o肿缩小不足 xsh或增大 uxh以下 o无新病灶出

现 o进展或恶化 k°⁄l}肿块增大 uxh 以上或出现新的病灶 o

总有效为 ≤ � 加 °� ∀

1q4  统计学方法

两组间的数据比较采用 τ检验 o个别药物不良反应采用

确切概率 ∀

2  结果

2q1  疗效

u{例患者中 ≤ � {例 o°� tx例 o�≤ r°⁄ w例 o有效率 k≤ �

n °� l为 {uqth ∀历史对照组为 ≤ � ×°方案 uu例患者中 ≤ �

y例 o°� tt例 o�≤ r°⁄ w例 o有效率 k≤ � n °� l为 zzqvh ∀

2q2  不良反应

治疗组 u{例患者均骨髓抑制 o白细胞下降 ≈ ksqx ∗ vqvl

≅ ts
| # �

p t
 o经 �2≤ ≥ƒ txs Λª# §

p t
o治疗 u ∗ x §o白细胞上

升 o{例患者合并感染 o其中 t例因经济原因放弃后 o余 z例

经积极抗炎得到控制 ∀脱发 x例 o轻度口腔溃疡 v例 o肝功

能转氨酶升高 x例 o胃肠道反应有 tt例 o声音嘶哑 t例 o心

电图 ≥×段改变 u例 o肾功能肌酐升高 u例 ∀无一例出现明

显的手脚麻木等周围神经毒性表现 ∀ ≤ � ×°方案对照组 {例

患者合并感染 o皆经积极抗炎得到控制 ∀脱发 v例 o轻度口

腔溃疡 v例 o肝功能转氨酶升高 {例 o胃肠道反应有 tt例 o

声音嘶哑 u例 o心电图 ≥×段改变 v例 o肾功能肌酐升高 u

例 o出现明显的手脚麻木周围神经毒性表现者 w例 ∀

3  讨论

t|zy年联合阿霉素 � ⁄� o长春新碱 ∂ ≤ � o环磷酰胺 ≤ ×÷

和泼尼松 °⁄�k≤ � � °l方案被引入非霍奇金淋巴瘤的治疗 o

临床证明 ≤ � � °方案是一种低毒性有效方案 o但患者长期生

存率尚不够理想 o人们又在 ≤ � � °方案基础上增加新的药

物 o但不能显示更多好处 ∀近 vs年来 o≤ � � °一直是该类型

的标准治疗方案 o特别是 t||v年美国 ƒ¬¶«̈ µ等报道的多中

心前瞻性随机对照结果表明 ≈u 
o第一代方案 ≤ � � °的生存

率 o与第二 !第三代方案 °2�� ≤ � ⁄! °µ²� � ≤ ∞2≤ ¼·¤�� � !

� � ≤ � °�相似 o从而进一步确立了 ≤ � � °为治疗 ⁄��≤ �金

标准的地位 o其 x年生存率在 wsh左右 ∀作为化疗敏感的恶

性淋巴瘤 o由于 ≤ � � °方案有相当多的神经和心脏毒性等不

良反应引起相当部分病例后继化疗失败 ∀

∂ ⁄≥为半合成的长春碱衍生物 o是一种周期特异性药

物 o作用主要作用为抑制增殖细胞纺锤体形成 o使细胞停止

有丝分裂中期 k� 期 l致细胞死亡 ∀抗瘤谱广 o是一种有效的

抗癌药 o与 ∂ ≤ � 无明显交叉耐药性 ≈v 
o其抗肿瘤作用较

∂ ≤ � o∂ ��皆强 o较低剂量的作用为长春新碱的 v倍 o为长春

碱的 ts倍 o近年来被有效用于多种肿瘤的治疗 ≈w  ∀文献报

道 ≈x 
∂ ⁄≥神经毒性较 ∂ ≤ � 明显为弱 ∀我科在传统 ≤ � � °方

案的基础上将 ∂ ⁄≥取代 ∂ ≤ � o结果表明未见明显周围神经

毒性表现 o与 ∂ ≤ � 历史对照组有统计学差异 k确切概率 Π �

sqsvu � sqsxlo表明 ∂ ⁄≥较 ∂ ≤ � 在神经毒性方面有显著性

优势 ∀同时还观察到治疗中出现了文献报道过的白细胞下

降 !感染 !肝肾功能受损 !胃肠道反应 !口腔溃疡等情况 ≈x 
o但

与 ∂ ≤ � 历史对照组比较无统计学差异 k确切概率 Π �

sqsxl∀由于观察时间短 o未能观察长时间应用的不良反

应 ≈y  ∀

非霍奇金淋巴瘤复发的原因有肿瘤细胞的多药耐药及

化学药物的不良反应限制了药物的使用 o国内外学者遂在药

物更新和药物使用等方面做了许多有益的探讨 ∀药动学研

究发现低浓度持续静脉滴注 � ⁄� o肿瘤细胞内药物有效浓

度时间曲线高于高浓度静脉推注 ∀ �¤¬等 ≈z 研究认为药物持

续暴露可能导致 ⁄2ª³的三磷腺苷耗竭 o使细胞内药物外溢

减少 o从而提高细胞内药物浓度 o起到增强抗肿瘤的作用 ∀

近年来 o已有国内外作者采用持续输注 � ⁄� o ∂ ≤ � 联合

≤ ×÷ !泼尼松方案治疗难治及复发性 �� �o有效率有所提

高 ≈{  ∀我科换用同类药物 ∂ ⁄≥o×� °持续泵入治疗本组 u{

例 �� �患者 o取得了较好疗效 o尽管出现骨髓抑制等不良反

应 o但经加强支持治疗 o防止了致命的并发症 o提高了生活质

量 o延长了生存期 ∀将此方法与过去我科常规方法 uu例患

者作对照 o有效率提高 k观察组 {uqth �对照组 zzqvh lo但
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在统计学上 kΠ � sqsxl无显著差异性 o考虑与患者年龄 !条

件 !复发时间及病例数有关 o笔者将进一步更大规模和长时

间的观察 ∀

结合国内外文献报道及临床体会 o笔者认为 ∂ ⁄≥o×� °o

≤ ×÷ o⁄÷ � 联合非霍奇金淋巴瘤是一种有效 !安全的方法 ∀
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