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弥 漫 性 大 B 细 胞 淋 巴 瘤 (d i f f u s e  l a r g e  B - c e l l 
l y m p h o m a ， D L B C L ) 是 成 人 淋 巴 瘤 中 最 常 见 的

一 种 类 型 ， 同 时 也 是 一 组 在 临 床 表 现 和 预 后

等 多 方 面 具 有 很 大 异 质 性 的 恶 性 肿 瘤 。 目 前

欧洲肿瘤内科学会(Eu ro p ea n  S o c i e t y  o f  Me d i c a l 
O n c o l o g y，E S M O)建议老年(年龄> 6 0岁)患者考

虑 8 R - 6 C H O P 2 l 治 疗 [ 1 ]， 对 于 其 中 的 超 高 龄 ( 年 
龄 > 8 0 岁 ) 患 者 ， 若 无 心 功 能 不 全 ， 则 推 荐 6 个

疗 程 的 R - m i n i  C H O P 2 1 方 案 。 但 在 临 床 上 年 

龄≥90岁的DLBCL患者较为罕见，目前也缺乏标

准治疗。

1  临床资料

患 者 ， 男 性 ， 9 0 岁 ， 因 “ 发 现 左 颈 部 肿 块 2
月，确诊恶性淋巴瘤8  d”入院。患者于2 0 1 6年8
月发现左颈部有一“蚕豆”大小包块，无疼痛、

破溃，无发热、盗汗等症状。外院就诊B超提示：
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90 岁高龄弥漫性大 B细胞淋巴瘤 1例
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[摘　要]	 临床上，患者年龄≥90岁的弥漫性大B细胞淋巴瘤(diffuse large B-cell lymphoma，DLBCL)较为罕

见，目前尚缺乏标准治疗；本文报道1例病理诊断为弥漫性大B细胞淋巴瘤患者，年龄90岁，予以

R-COP方案化疗后病情到控制，延长了生存期，为临床高龄淋巴瘤患者治疗提供参考。
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Abstract Clinically, the incidence of diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) over 90 years old is relatively rare, and 

standard treatments are lacking. One case aged 90 was pathological diagnosed as diffuse large B cell lymphoma. 

After treatment with R-COP regimen, disease got under control, and the survival time was prolonged. This 

provided a reference for the treatment of elderly patients with lymphoma.
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左颈部肿块，大小约3.3 cm×3.5 cm×2.7 cm，1个月 
后患者自觉包块增大，复查 B 超提示：左颈部肿

块，大小约5.2 cm×5.3 cm×4.1 cm。于9月30日行

左 颈 部 恶 性 肿 瘤 根 治 术 ， 术 后 病 理 检 查 及 免 疫

组织化学(图1 )示：(颈部肿块) B细胞淋巴瘤，考

虑D L B CL，伴横纹肌浸润。L C A ( + )，Vi m ( − )，

C D 2 0 ( + )， C D 3 ( − )， C D 4 5 R O ( − )， Pa x - 5 ( − ) ，

CD 1 9 ( + )，CD 1 0 ( + )，B c l- 2 (灶+ )，M U M l ( − )，

C D 4 ( − ) ， K i - 6 7 ( + ) 8 0 % ， E M A ( − ) ， A L K ( − ) ，

C D 3 0 ( − ) ， c - M y c ( − ) ， C D 3 8 ( − ) ， C D 1 5 ( − ) ，

C D 2 1 ( − ) 。 特 殊 染 色 结 果 ： 银 染 ( − ) 。 于 1 0 月

1 7 日 到 云 南 省 肿 瘤 医 院 就 诊 ， 生 化 检 验 ： 肌

酐 1 1 4  μ m o l / L ， β 2 微 球 蛋 白 3 . 5 9  m g / L ， 尿 酸 
4 4 8  μ m o l / L 。 十 二 导 联 心 电 图 检 查 ： 窦 性 心 动

过缓 ( 心率 5 2  m i n − 1) ；完全右束支传导阻滞。细

胞 因 子 检 查 提 示 ： 多 项 因 子 有 不 同 程 度 升 高 。

心 脏 超 声 检 查 ： 二 尖 瓣 钙 化 并 少 量 返 流 ， 左 室

舒张功能减低。CT ( 图2 )示：多平面重组及颈部

软 组 织 增 厚 ， 颈 血 管 鞘 周 围 间 隙 消 失 ， 边 界 不

清 ， 密 度 不 均 ， 增 强 不 均 匀 强 化 ， 与 邻 近 肌 肉

分 界 不 清 ； 增 强 纵 隔 、 肺 门 淋 巴 结 显 示 大 者 短

径1 . 0  c m ( 4 R)；右颈、腋窝、上中下腹膜后、盆

腔 、 腹 股 沟 未 见 确 切 肿 大 淋 巴 结 。 目 前 K P S 评

分 9 0 。 患 者 既 往 有 “ 心 动 过 缓 ” 病 史 7 0 余 年 ，

“ 高 血 压 3 级 ， 极 高 危 组 ” 2 年 。 根 据 患 者 病 史

及目前检查，主要诊断有：1 )左颈部D L B CL  I I A
期 ； 左 颈 部 横 纹 肌 受 侵 ； 淋 巴 瘤 国 际 预 后 指

数 (i n t e r n a t i o n a l  p r o g n o s t i c  i n d e x ， I P I ) 评分：  
1 分 ； 生 发 中 心 B 细 胞 样 型 ( g e r m i n a l  c e n t e r  B 
c e l l  l i k e ， G C B) 型； 2 ) 高血压 3 级，很高危组；  
3 ) 窦 性 心 动 过 缓 ； 4 ) 完 全 右 束 支 传 导 阻 滞 。 予

以 R - C O P 方案化疗 ( 利妥昔单抗 4 0 0  m g ，环磷酰

胺2 0 0  mg / 1 ~ 3  d，长春新碱0 . 5  mg / 1 ~ 3  d，泼尼

松 3 0  m g / 1 ~ 5  d ) ， 化 疗 5 周 期 。 化 疗 后 复 查 C T 
(图3)示：多平面重组及颈部软组织增厚，颈血管

鞘周围间隙消失，边界不清，密度不均，增强不

均匀强化，与邻近肌肉分界不清；较前片(2016年 
1 0 月 1 9 日 ) 增厚软组织变薄。化疗期间出现白细

胞 降 低 ， 予 以 升 白 细 胞 治 疗 后 恢 复 正 常 ； 其 余

未出现严重不良反应。 2 0 1 7 年 4 月 1 0 日患者再次

入院复查，B超示：左颈部(I I，I I I，V区)异常回

声。性质待查。结合病史，考虑淋巴瘤超声改变  
[ 较 前 片 ( 2 0 1 7 年 3 月 3 日 ) 增 大 ] ， 疾 病 进 展 ， 考

虑予以放疗，放疗中出现 I I 度骨髓抑制，予以对

症 处 理 后 恢 复 正 常 ， 目 前 顺 利 完 成 放 疗 ， 病 情

平稳。

2  讨论

淋巴瘤在年龄≥9 0岁的患者中较为罕见，鉴
于其自身情况较差、基础疾病较多，目前缺乏标
准的治疗方案。近年来，随着人们寿命的显著延
长，≥9 0岁的人群也逐渐扩大，据美国人口统计
局显示：从1980至2010年，≥90岁的人口增加了
3 倍，≥ 9 0 岁的淋巴瘤患者也随高龄人口的增多
而 增 加 [ 2 ]。 随 年 龄 增 长 ， 非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 (n o n -
Hodgkin lymphoma，NHL)的发病率也显著增高。
据相关研究 [3]报道：80~84岁的发病率比20~24岁
发 病 率 高 5 0 倍 。 目 前 关 于 ≥ 8 0 岁 的 淋 巴 瘤 的 研 
究[4-6]的患者年龄大多<90岁。因此，对于≥90岁的
淋巴瘤患者，目前尚缺乏研究数据。

对 ≥ 8 0 岁 的 高 龄 D L B C L 患 者 ， 美 国 国 立
综合癌症网络 ( Na t i o n a l  C o m p r e h e n s i v e  C a n c e r 

图1 病理学资料 (HE，×100)

Figure 1 Pathologic data (HE, ×100)

图2 治疗前CT图像(2016-10-19)

Figure 2 Pre-treatment CT image (2016-10-19)

图3 治疗后CT图像(2016-12-20)

Figure 3 Post-treatment CT image (2016-12-20)
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Network，NCCN)指南[6]建议予以R-mini-CHOP或
R G C V P (利妥昔单抗，吉西他滨，环磷酰胺，长
春新碱，泼尼松)方案化疗；但T h i e b l e m o n t等 [ 7 ]

对 2 0 5 位≥ 8 0 岁的 N H L 患者进行回顾性分析，结
果显示：只有8位患者接受了6 ~ 8周期的CH O P或
R-CHOP标准治疗。其余66位(32.2%)接受以蒽环
类 药 物 为 基 础 的 化 疗 的 患 者 ， 一 般 在 化 疗 3 周 期
后出现心脏毒性。Treb o u e t等 [ 8 ]对1 9 9 0至2 0 1 2年
2 3 4 位≥ 9 0 岁诊断为淋巴瘤的高龄患者进行研究
分析，其中48.3%的患者为DLBCL，36.5%的患者
未接受治疗， 7 . 5 % 的患者接受局部治疗 ( 局部手
术切除或放疗 ) ， 5 6 % 的患者接受系统治疗 ( 其中
5 0 %以上的患者接受多周期化疗)。在接受治疗的
NHL患者中，23%的患者因为治疗不良反应需住院
治疗，其中15%的患者被迫停止治疗。227位NHL
患者的中位生存期为 7 . 2 个月。 D L B C L 中 位 生 存
期 为 5 个 月 。 治 疗 中 因 治 疗 毒 性 死 亡 的 患 者 比 例
为6 %，比年龄≥8 0岁治疗毒性死亡比例( 1 5 . 7 % )
少，只有6 . 3 %的患者接受了含有蒽环类药物的化
疗 。 高 龄 D L B C L 患 者 接 受 治 疗 比 姑 息 治 疗 的 生
存期更长。一方面，在患者一般情况可耐受治疗
时，尽量让患者接受治疗，但是高龄患者常合并
心血管系统疾病，所以本研究慎用蒽环类药物； 
另一方面，化疗时，高龄患者往往不能耐受正常
剂量的化疗，各化疗药物应该减量使用。国外一
项多中心研究[9]显示：≥80岁的高龄DLBCL患者，
R-CHOP方案化疗的CR率(45.9%)更高，但化疗所
致的白细胞减少引起的感染也更易发生；多变量分
析显示：患者的年龄调整的IPI(age-adjusted IPI，aa 
IPI)、一般健康状态(performance status，PS)、A/B
症状[根据恶性淋巴瘤患者有无全身症状，分为A，
B组；B组即出现原因不明反复发热(常在3 8  ℃以
上)，盗汗，原因不明6个月内体重减少超过10%，
以上任一症状者；A组即无上述任一症状]、总蛋白
量、血清白蛋白、乳酸脱氢酶与生存期相关。

本研究所纳入的90岁高龄DLBCL患者，伴有
高血压、心动过缓和完全右束支传导阻滞，鉴于
蒽环类药物对心脏的毒性作用，故在R-CHOP标准
化疗方案基础上去除了蒽环类药物，以防止心功
能恶化，同时考虑到患者高龄，不能耐受标准剂
量的化疗，因此各化疗药在标准用量的基础上减
量使用(减量1 / 3 )，患者顺利度过5周期化疗，但
第6次入院化疗时出现疾病进展，予以放射治疗后
病情平稳。本例患者虽为9 0岁高龄患者，但是其
全身基本情况尚可，K P S评分9 0分，各项检查也
未显示化疗禁忌证，予以化疗后病情也得到控制 
( ≥ 9 0 岁 D L B C L 中 位 生 存 期 为 5 个 月 ， 该 患 者 从

2016年8月存活至今)。高龄DLBCL患者由于其本
身基础情况较差，个体差异大，目前也无标准治
疗方案，因此制定高龄患者的治疗方案时应综合
评估患者全身状况，让患者尽量接受治疗，同时监
测其各项身体指标，如出现严重不良反，应及时停
止化疗。随着高龄DLBCL患者治疗经验的增多，
对这部分患者的治疗也将迈上标准化治疗的道路。
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