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肿瘤
ONCOLOGY

黏 膜 相 关 淋 巴 组

织（MALT） 淋 巴 瘤

是起源于黏膜相关淋

巴组织的 B 细胞淋巴

瘤， 约 占 非 霍 奇 金 淋

巴 瘤 的 5%。 其 被 认

为是一种具有独特病

因、 病 理 和 临 床 预 后

特征的低度恶性淋巴

瘤（ 惰 性 淋 巴 瘤），

60%~70% 患 者 就 诊 时

为早期（Ⅰ ~ Ⅱ期），

病 情 进 展 慢， 少 有 患

者死于疾病本身。

根 据 肿 瘤 发 病 部

位， 临 床 将 MALT 淋

巴 瘤 分 为 胃 和 非 胃

MALT 淋巴瘤。眼眶及

附属结构是胃肠道以外

最 常 见 的 MALT 淋 巴

瘤发生部位，由于其发

生部位特殊，病灶周围

器官的功能及美容效果

都是治疗过程中特别需

要考虑的问题。

眼眶 MALT

淋巴瘤的主要

治疗诊治手段

包 括 放 疗、 手

术、 化 疗 等。

放 疗 是 眼 眶

MALT 淋 巴 瘤

的主要根治手

段，疗效确切，

完全缓解率达

90% 以 上， 远

期 复 发 率 低，

同时还能保留器官功

能， 是 MALT 淋 巴 瘤

的首选治疗。

一 直 以 来， 公 众

对 放 疗 心 存 疑 虑，

担 忧 眼 眶 照 射后是否

会 出 现 白 内 障、 失 明

等。 眼 眶 MALT 淋 巴

瘤的根治性放疗剂量为

24~30 Gy，该剂量在眼

球、角膜的耐受剂量范

围内，非常安全，且通

过放疗技术的改进，能

够更好地保护角膜和晶

体。因此，无论从疗效

还是安全性考虑，放疗

都 是 眼 眶 MALT 淋 巴

瘤的首选治疗。

手 术 是 公 众 最 熟

知的肿瘤治疗手段，但

在 眼 眶 MALT 淋 巴 瘤

治疗中作用有限。因一

旦病灶病变累及球后

组织，手术就会损伤器

官功能，而且不易彻底

切除，复发率高，美容

效果也不佳。因此手术

仅限于浅表眼眶附属

结构，如眼睑、泪腺等

部 位 浅 表 的 MALT 淋

巴瘤的诊治或活检取

得病理，不推荐作为眼

眶 MALT 淋 巴 瘤 常 用

治疗手段。而化疗对于

惰 性 的 MALT 淋 巴 瘤

作用有限，疗效不佳，

且化疗后复发率高，不

作 为 眼 眶 MALT 淋 巴

瘤的根治手段。

4 月 8-10 日，由北京大学肿瘤医院淋巴瘤科主办，中国临床

肿瘤学会（CSCO）基金会和 CSCO 中国抗淋巴瘤联盟协办的第

5 届北京淋巴瘤国际研讨会在京举行。该研讨会每 2 年举行 1 届，

已成为国内外交流淋巴瘤临床诊断、治疗和研究的学术盛会。大

会主席北京大学肿瘤医院淋巴肿瘤内科朱军教授表示，此次会议

的宗旨是为临床实践提供实际解决办法，推动规范化治疗。同时，

会议对目前淋巴瘤领域的新观点、新进展、新药应用以及难治复

发淋巴瘤患者的治疗等也进行了热烈的讨论和交流。

第 5 届北京淋巴瘤国际研讨会在京举行

为临床提供切实方案  推动规范化治疗
T 细胞淋巴瘤诊疗现状
及新药临床应用进展
▲  北京大学肿瘤医院淋巴肿瘤内科  平凌燕  朱军

MALT 和 NK/T 淋巴瘤放疗策略
▲  中国医学科学院肿瘤医院放疗科  杨勇  王维虎  李晔雄

外周 T 细胞淋巴瘤是我

国及亚洲国家发病率较高的

一大类淋巴瘤，目前尚无有

效的治疗方案，本次会议从

多角度进行了探讨，并对国

内外诊治新进展进行了解读。

北京大学肿瘤医院淋巴

瘤科朱军教授对目前 T 细胞

淋巴瘤的诊疗现状以及新药

临床应用的状况作了精彩的

报告。朱教授指出，国内外

T 细胞淋巴瘤的发病以及疾

病类型构成存在差异，国内

不同的地区之间也存在差异。

该差异不仅是因为环境、地

域等自然因素，还有诊断水

平的影响。以北京为例，每

年上报到肿瘤登记中心的淋

巴瘤病例中，约 30% 无准确

的病理分型，影响了对目前

淋巴瘤发病情况的正确判断，

并且直接影响治疗的选择，

需进一步改进。

在 T 细胞淋巴瘤的新药

临床研究中，国内和国际上

差别并不显著，主要还是集

中在组蛋白去乙酰化酶抑制

剂和抗叶酸制剂方面。另外

还有一些单抗等。

西达苯胺是我国自主研

发的组蛋白去乙酰化酶抑制

剂，前期临床试验已显示，

其在复发难治外周 T 细胞淋

巴瘤中有一定的疗效，可为

这类患者带来获益。上市后

临床应用发现，对于复发难

治的外周T细胞淋巴瘤患者，

使用西达苯胺联合现有的化

疗方案，部分获得了更好的

临床疗效。其他的新药临床

研究也不能只拘泥于单药应

用，需更多考虑和现有的治

疗方案联合，对于一些患者

或许是更好的选择。

在 B 细胞淋巴瘤的临床

应用中，几十年来新药不断

涌现，包括各种单抗、小分

子酪氨酸酶抑制剂、蛋白酶

体抑制剂等给患者带来了生

存 获 益。 但 是 在 T 细 胞 淋

巴瘤的治疗中，较以往相比

未获得明显进步，其中的原

因有很多。如何正确诊断 T

细胞淋巴瘤，研发更多的药

物，更好地和现有的化疗相

结合，提高 T 细胞淋巴瘤患

者的生存，是迫切需要解决

的问题。

放疗是眼眶黏膜相关淋巴组织MALT淋巴瘤的首选治疗手段

放疗是结外鼻型NK/T 细胞淋巴瘤的主要根治手段

结 外 鼻 型 NK/T

细胞淋巴瘤是我国较常

见的一种非霍奇金淋巴

瘤。主要原发于鼻腔、

鼻咽、口咽等上呼吸消

化道，以中青年发病多

见， 初 诊 时 约 80% 以

上为早期（Ⅰ ~ Ⅱ期），

放射治疗是该型淋巴瘤

的主要根治手段。

中 国 医 学 科 学 院

肿瘤医院放疗科经过近

20 年的研究，对疾病

的特征、治疗、预后等

方面都深入进行分析，

对于Ⅰ期不伴有危险因

素患者（年龄≤ 60 岁，

ECOG 0~1 分，LDH

正 常， 无 原 发 肿 瘤 侵

犯）推荐单纯放疗，而

对于Ⅰ期伴有任一危险

因素（年龄＞ 60 岁，

ECOG ≥ 2 分，LDH

升高，原发肿瘤侵犯）

和Ⅱ期患者推荐放疗加

上辅助化疗。

照射范围（靶区）

和照射剂量是放疗成败

的关键，与肿瘤局部区

域控制率和预后密切相

关。早期患者应用大野

照 射 和 50 Gy 根 治 剂

量的局部区域控制率

达 到 90% 以 上，5 年

生 存 率 为 70%~80%；

如果使 用小野低 剂量

（<50 Gy）照射，局部

复发率高达 50%，5 年

生 存 率 仅 40%~50%。

但靶区周围有眼球、晶

体、脑干等重要器官，

放疗应在保证正常组织

安全的前提下给予合适

的照射剂量。

随着放射治疗技术

的进步，尤其是调强放

疗技术的开展，使得在

最佳的控制病灶和最好

的保护正常组织之间达

到了平衡。因此，在专

业的放疗科室，在医生、

物理 师、 护 士 和 患 者

的配合下，放疗安全、

有效。

朱军 教授

王维虎 教授

（下转第 21 版）

开幕式现场

20.indd   1 2016/5/10   21:13:10


