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淋巴瘤&

*4BN-%B)

$是一组起源于造血淋巴组织

的恶性肿瘤" 分为霍奇金淋巴瘤 &

Y%L3Z.( *4B!

N-%B)

"
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$ 和非霍奇金淋巴瘤 &
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$ 两大类' 欧美国家恶性淋巴瘤发病率

为
@7XV9"

万
[9X7:V9"

万'

!"9!

年我国发布的肿瘤登

记数据显示"恶性淋巴瘤在我国发病率约为
#7#XV9"

万"男性高于女性"居常见恶性肿瘤发病的第
X

位"

占全部癌症发病的
!7?:\

" 年发病率正在以
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的速度递增(
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'

8YM

发病率高于
YM

"约占恶性

淋巴瘤的
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"发达国家
V

地区发病率较高 (
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' 脂质

体阿霉素 &

N/34*)D/L *.N%0%B)* L%P%'&Q.2.(

"

JMO

$是

阿霉素的衍生物"其有心脏毒性低*脱发副作用小*

组织渗透性强等特点(

9

"
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' 近期"我科收治一例因盆

腔包块致左下肢静脉血栓为首发临床表现的
K

细

胞淋巴瘤患者"经脂质体阿霉素联合
<!,1J

治疗后

效果良好"现报道如下'
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临床资料

患者"女性"
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岁"已婚"因+左下肢肿胀
@

个

月"加重
!

个月,于
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年
!

月
!#

日就诊于我科'

缘于
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年
X

月无明显诱因出现左下肢肿胀"行走

时症状加重"休息时缓解"未引起重视'

!

个月前下

肢肿胀进行性加重"就诊于当地医院"门诊行血管彩

超示!左侧股静脉*腘静脉血栓形成"建议转院治疗'

于
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年
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%肿瘤标志物!
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%尿便

常规*血凝*肝肾功及电解质等未见明显异常' 腹部

彩超示!脂肪肝' 妇科彩超示!左侧盆腔实性占位性

病变"大小约
@7X2B$@792B

' 下腹部增强
,R

示!左侧

盆腔不规则肿块"病变范围约
9!7;2B$:7@2B

"多考

虑恶性肿瘤性病变"肉瘤可能性大"包绕侵犯髂内外

动静脉主干*各级细小分支及股动脉起始"另左侧髂

静脉及股静脉血栓形成并闭塞'

!"9X

年
!

月
;

日行

超声引导下盆腔肿块穿刺活检术" 病理回报#
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-!淋巴样细胞呈弥漫片状分布"考虑
K

系淋巴瘤"

肿瘤增殖活性较低' 免疫组化示!
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-'予对症处理后出院"为进

一步治疗"于
!"9X

年
!

月
!#

日以+恶性淋巴瘤,收

住我科' 病程中"患者无发热*盗汗*体重减轻等症

状'

入院查体!体温!
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"脉搏!
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次
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"呼吸!
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次
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"血压!
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' 咽部无充血水肿"口

腔未见溃疡"右颈部可触及约
92B$92B

大小的淋巴

结"活动度可"无压痛'心肺未见明显异常"肝脾肋下

未触及'左侧腹股沟区可触及约鸡蛋大小的肿块"质

地较韧"活动度差"与周围黏连"边界不清"无压痛'

四肢肩关节无畸形"活动自如"左下肢明显水肿"小

腿段皮肤颜色加深"皮肤温度略升高"右下肢未见明

显水肿"皮肤颜色及温度未见明显异常'双侧桡动脉
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! 浅表淋巴

结
-

超示#左右侧颈部$

腋部$ 腹股沟区可探及

肿大淋巴结! 腹部
-

超

示#脂肪肝!
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检

查示 %

BC:6D5 !E

&#左侧

盆 壁 肿 块 %

$$7!&' !
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&" 左侧腹

股沟区及左侧闭孔内肌

间隙多发淋 巴结
BF9

代谢异常增高"结合病理考虑#淋巴瘤%左侧髂内动

脉及左侧髂静脉受肿瘤组织包绕&!骨髓细胞学检查

提示骨髓增生活跃"可见不典型淋巴细胞!骨髓活检

示#造血组织增生活跃"幼红细胞比例偏高"粒$巨两

系未见明显异常"淋巴细胞散在或小灶分布!

>:

基

因重排检测$

-.3"!GH8

$

-.3"$2H8

及染色体核型分

析未见异常! 诊断#非霍奇金淋巴瘤
-

细胞型
"

期

E

组!

治疗!

*

月
!

日开始脂质体阿霉素联合
.I;

同

时联合利妥昔单抗方案联合化疗"疗程顺利"化疗结

束后左下肢肿胀症状缓解"未见明显骨髓受抑"复查

腹部
-

超提示左侧包块较前缩小%

@7*&'!%7@&'

&!

*

月
*=

日$

(

月
!+

日继续上述方案治疗"疗程顺利!

*

疗程后复查妇科
-

超示# 左下腹探及
*7%&'!!7!&'

的低回声 %较前明显缩小&! 双下肢血管彩超示#左

侧髂静脉及股静脉血栓消失"疗效显著!

%

月
*=

日

再次上述方案巩固治疗 "

(

疗程后复查
;A<J.<

%

BC:6D5 !-

&示#左侧盆壁肿块较前明显缩小!目前患

者仍在后续治疗随访中!

!

讨 论

-

细胞淋巴瘤是恶性
-

细胞单克隆扩增的一组

异质性肿瘤"是一种生物学和临床表现多样的疾病"

约占非霍奇金淋巴瘤%
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"
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&

的
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! 对于
-

细胞淋巴瘤" 脂质体阿霉素联合

.I;

同时联合抗
.F!=

单克隆抗体%利妥昔单抗&即

U".8I;

已成为一线治疗标准" 能显著改善疾病缓

解率$无疾病进展生存期和总生存率'

%J#

(

!在此方案中"

阿霉素是关键的药物之一" 脂质体阿霉素改善了药

物的生物利用度" 同时有可能减少药物对正常组织

如骨骼$心肌细胞和皮肤毛囊组织的毒副作用'

@J+

(
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从
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年
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发现脂质体后 "

$0@$

年

9D5:LDCSMCV

和
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首次报道将脂质体作为药物

载体"

!"

世纪
+"

年代末脂质体开始作为蒽环类抗

肿瘤药物的有效载体! 脂质体是类似生物膜结构的

双分子小囊"具有单个或多个双层磷脂膜囊泡"其主

要成分为磷脂!早期脂质体阿霉素因稳定性差$药物

易渗漏$储存期限短$组织靶向性差和易被网状内皮
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系统!

'/9.2&*%/(:%9-/*.)* 0409/;

"

<=>

#迅速清除等因

素应用受限$ 直到
?@A

问世"其在传统脂质体外经

聚乙二醇!

?%*4/9-4*/(/

"

?=B

%修饰"

?=B

具有高度亲水

性"可阻止血浆蛋白的吸附"调理于脂质体表面&

C

"

D

'

"减

少
<=>

的吞噬吸收"逃避免疫系统的拦截"延长药

物在体内的循环时间&

C

'

$ 大量的实验证实
?@A

具有

以下作用()

C

%增加阿霉素对肿瘤的靶向作用*)

!

#减

少阿霉素对正常组织的毒性" 特别是对骨髓和心肌

的毒性"可以减少脱发的发生*)

E

#防止阿霉素在体

内运转过程中过早失活*)

F

#使阿霉素从载体上缓慢

释放*)

G

#改进治疗方案*)

#

#可以透过血脑屏障和血

睾屏障+

目前" 对于恶性淋巴瘤并发静脉血栓的具体机

制尚未完全阐明" 恶性淋巴瘤可能通过多种途径使

机体的凝血,抗凝,纤溶系统失衡"从而导致纤维蛋

白异常聚集"纤维蛋白降解产物异常增加"各种凝血

酶也随之被激活"血管内凝血倾向得到加强"造成机

体处于-易栓状态.

&

C"HCC

'

"同时某些抗肿瘤治疗亦可

加重上述失衡状态+ 本例患者形成下肢静脉血栓的

原因除局部组织包块压迫外" 还可能有如下机制(

!

C

% 肿瘤细胞侵犯破坏血管内皮细胞直接刺激血栓

形成*!

!

%肿瘤细胞与机体免疫的相互作用引起患者

血液处于高凝状态" 肿瘤细胞通过释放自身生成的

促凝物质或刺激其他细胞的促凝活性, 激活凝血和

纤溶系统" 同时抗凝物质减少+ 本例患者明确诊断

为非霍奇金淋巴瘤
I

细胞型
!

期
J

组+ 且以左下肢

静脉血栓为首发临床表现" 经脂质体阿霉素联合
<!

,1?

方案化疗后"下肢静脉血栓消失"考虑与化疗

后瘤体变小"血流动力学改变相关+

综上所述" 脂质体阿霉素联合
<!,1?

化疗方案

治疗
I

细胞淋巴瘤具有显著疗效+根据国内外用药经

验"脂质体阿霉素可用作实体瘤或血液系统肿瘤的一

线化疗"包括淋巴瘤,乳腺癌,卵巢癌,骨髓瘤等"其心

脏毒性,骨髓受抑,脱发等不良反应较传统蒽环类药

物显著降低"是传统蒽环类药物的良好替代+
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脂质体阿霉素联合奥沙利铂治疗复发性上皮型卵巢
癌的有效性及安全性
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恶性淋
巴瘤合并静脉血栓栓塞的临床特征及血液学指标检测
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患者的血液流变学, 凝血功能变化与临床表
现特点
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