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·病例报告·

美罗华联合化疗治疗儿童
弥漫大 Ｂ细胞淋巴瘤１例

常健　王丽君　王立哲　张语桐　钟晓丹

（吉林大学第一医院小儿血液肿瘤科，吉林 长春　１３００２１）
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　　患儿，男，９岁，因间断性腹痛半年余入院。体
格检查：双侧颈部可触及 ４枚肿大淋巴结，大小约
１．０ｃｍ×１．５ｃｍ，活动度可、质硬、无触痛。腹胀，脐
周可触及一肿物，大小约 ６．０ｃｍ×５．０ｃｍ×
５．０ｃｍ。血常规示 ＷＢＣ１５．１×１０９／Ｌ，Ｎ０．６２，ＬＹ
０．２８，ＲＢＣ３．６９×１０１２／Ｌ，Ｈｂ９４ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１５０×
１０９／Ｌ；乳酸脱氢酶 ４１０Ｕ／Ｌ。腹部 ＣＴ示中腹部肠
管间可见一巨大团块状软组织密度影，最大截面积

约５．２ｃｍ ×５．５ｃｍ，密度均匀，与肠系膜关系密切，
与邻近肠管界限不清，邻近肠系膜可见多个大小不

等软组织密度结节影，最大者约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ。
完整切除瘤体，病理示弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ
ｌａｒｇｅＢｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ，ＤＬＢＣＬ）（ＧＣＢ型）；免疫组
化示 ＣＤ７９α（＋），ＣＤ２０（＋），ＣＤ４３（＋），ＣＤ１０
（＋），ｍｕｍ１（＋），ｂｃｌ６（＋），ｂｃｌ２（＋），ｋｉ６７
（９５％），ＴｄＴ（－），ＣＤ３（－），ＣＤ２（－），ＣＤ３０（－），
ＣＤ５（－）；肿瘤切缘未见肿瘤细胞，肠系膜淋巴结内
可见肿瘤细胞。骨髓涂片及活检未见病理细胞。全

身骨扫描未见远处转移灶。诊断：ＤＬＢＣＬ（ＧＣＢ型，
Ⅳ期，中危）。给予美罗华（ｒｉｔｕｘｉｍａｂ，ＲＭ）联合儿
童成熟Ｂ细胞淋巴瘤方案（ＢＦＭ９５）化疗６个周期。
每个疗程前给予静脉滴注１次ＲＭ（３７５ｍｇ／ｍ２）。在
治疗过程中，患儿仅在第１次静脉滴注 ＲＭ期间出
现过颜面皮肤荨麻疹，抗过敏治疗后迅速消退，未见

血压下降和支气管痉挛等不良反应。化疗后外周血

Ｂ淋巴细胞计数下降明显，每次化疗后１周可降至
０；于化疗前可升至正常值的２０％ ～３０％左右。化
疗后ＩｇＡ和 ＩｇＭ水平下降显著，整个治疗过程中维
持在正常水平的２０％ ～４０％。每次化疗结束后输
注静脉丙种球蛋白（２．５ｇ／次），因此治疗过程中

ＩｇＧ始终维持在正常水平，无严重病毒感染发生。
化疗完成后腹腔淋巴结彩超检查提示肠系膜淋巴结

肿大，最大直径１．７ｃｍ×１．５ｃｍ，但ＰＥＴＣＴ检查呈
阴性反应。停药后４个月出现间断腹痛，复查腹部
ＣＴ淋巴结大小与前比较无明显变化，未予特殊处
置；随诊半年后，肿大腹腔淋巴结消失。现患儿已随

诊２年，无复发征象。
讨论：ＤＬＢＣＬ是儿童非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎ

Ｈｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ，ＮＨＬ）常见类型，应用 ＲＭ治疗
儿童ＤＬＢＣＬ尚处于探索中。ＲＭ是一种嵌合型人－
鼠单克隆抗体，可与 Ｂ细胞膜的 ＣＤ２０抗原特异性
结合，通过特异性的抗体依赖性细胞毒性作用、补体

依赖性细胞毒作用和直接诱导细胞凋亡作用特异性

清除Ｂ淋巴细胞。与成人比较，儿童ＤＬＢＣＬ有相对
高的增殖指数、高ＧＣＢ亚型比例、低ｂｃｌ２表达和预
后好的特点［１］。最初发现ＲＭ可以改善成人ＤＬＢＣＬ
患者预后是在ｂｃｌ２（＋）、ｂｃｌ６（－）的病例中观察
到的［２］。Ｃｈｏｗ等［３］报道 ＲＭ的作用部分可能是通
过克服ｂｃｌ２介导的化疗药物耐药性实现的；而儿童
大部分 ＤＬＢＣＬ多为 ｂｃｌ２（－）和 ｂｃｌ６（＋）［２］。
Ｎｙｍａｎ等［４］发现ＲＭ添加治疗仅对非 ＧＣＢ型患者
预后有利；而Ｆａｎｇ等［５］对成人ＤＬＢＣＬ（分为ＧＣＢ和
非ＧＣＢ型）应用包括ＲＭ的化疗进行 ｍｅｔａ分析，发
现添加ＲＭ后使二种亚型的总生存率均提高。本病
例为ＧＣＢ型，其对ＲＭ反应良好。由于儿童ＤＬＢＣＬ
多对现有化疗方案敏感，故缺少 ＲＭ对儿童初治
ＤＬＢＣＬ的临床研究。目前国外 ＲＭ在儿童应用研
究多用于难治性或复发的儿童 ＤＬＢＣＬ。Ｇｒｉｆｆｉｎ
等［６］曾对ＲＩＣＥ方案在复发或难治性 Ｂ细胞 ＮＨＬ
患儿中治疗的相关毒性及疗效进行评估，总有效率

·７８３·
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为６０％，ＲＭ毒副作用（１４．６％）主要表现为发热、
皮疹、寒战和关节痛等过敏反应以及血清 ＩｇＭ、ＩｇＧ
下降，多可很好地耐受。本例患儿仅在首次应用

ＲＭ时出现皮肤荨麻疹，而在后续治疗中未见异常
反应和严重感染发生。

本病例通过 ＲＭ联合 ＢＦＭ９５方案治疗，获得
良好疗效。整个治疗过程中表现了良好的顺应性和

安全性。这与国外报道的应用 ＲＭ联合 ＢＦＭ９５方
案治疗儿童 ＤＬＢＣＬ有良好的耐受性和有效性相
符［７］。截至目前，ＲＭ在儿童 ＤＬＢＣＬ中的确切疗效
和安全性尚存在诸多争议，需进一步行临床多中心

研究对儿童初治ＤＬＢＣＬ应用ＲＭ的适应症、远期影
响和疗效进行评价。

［参　考　文　献］

［１］　ＭｉｌｅｓＲＲ，ＲａｐｈａｅｌＭ，ＭｃＣａｒｔｈｙＫ，ＷｏｔｈｅｒｓｐｏｏｎＡ，ＬｏｎｅｓＭＡ，
ＴｅｒｒｉｅｒＬａｃｏｍｂｅＭＪ，ｅｔａｌ．ＰｅｄｉａｔｒｉｃｄｉｆｆｕｓｅｌａｒｇｅＢｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏ
ｍａｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓａｈｉｇｈｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ｆｒｅｑｕｅｎｔｃＭｙｃｐｒｏｔｅｉｎ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄａｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇｅｒｍｉｎａｌｃｅｎｔｅｒｓｕｂｔｙｐｅ：Ｒｅ
ｐｏｒｔｏｆｔｈｅＦｒｅｎｃｈＡｍｅｒｉｃａｎＢｒｉｔｉｓｈ（ＦＡＢ）ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２００８，５１（３）：３６９３７４．

［２］　ＷｉｎｔｅｒＪＮ，ＷｅｌｌｅｒＥＡ，ＨｏｒｎｉｎｇＳＪ，ＫｒａｊｅｗｓｋａＭ，ＶａｒｉａｋｏｊｉｓＤ，
ＨａｂｅｒｍａｎｎＴＭ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＢｃｌ６ｐｒｏｔｅｉｎｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＤＬＢＣＬｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＣＨＯＰｏｒＲＣＨＯＰ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００６，１０７（１１）：４２０７４２１３．

［３］　ＣｈｏｗＫＵ，ＳｏｍｍｅｒｌａｄＷＤ，ＢｏｅｈｒｅｒＳ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＢ，ＳｅｉｐｅｌｔＧ，
ＲｕｍｍｅｌＭＪ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉＣＤ２０ａｎｔｉｂｏｄｙ（ＩＤＥＣＣ２Ｂ８，ｒｉｔｕｘ
ｉｍａｂ）ｅｎｈａｎｃｅｓｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｙｔｏｔｏｘｉｃｄｒｕｇｓｏｎｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｓｉｎｖｉｔｒｏ：ｒｏｌｅｏｆｃｙｔｏｋｉｎｅｓ，ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ，ａｎｄｃａｓｐａｓｅｓ［Ｊ］．
Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２００２，８７（１）：３３４３．

［４］　ＮｙｍａｎＨ，ＡｄｄｅＭ，ＫａｒｊａｌａｉｎｅｎＬｉｎｄｓｂｅｒｇＭＬ，ＴａｓｋｉｎｅｎＭ，Ｂｅｒ
ｑｌｕｎｄＭ，ＡｍｉｎｉＲＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏ
ｃｈｅｍｉｃａｌｌｙｄｅｆｉｎｅｄｇｅｒｍｉｎａｌｃｅｎｔｅｒｐｈｅｎｏｔｙｐｅｉｎｄｉｆｆｕｓｅｌａｒｇｅＢ
ｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．
Ｂｌｏｏｄ，２００７，１０９（１１）：４９３０４９３５．

［５］　ＦａｎｇＣ，ＸｕＷ，ＬｉＪＹ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｒｉｔｕｘｉｍａｂｂａｓｅｄｉｍｍｕｎｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｄｉｆｆｕｓｅｌａｒｇｅ
Ｂｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ［Ｊ］．ＡｎｎＨｅｍａｔｏｌ，２０１０，８９（１１）：１１０７１１１３．

［６］　ＧｒｉｆｆｉｎＴＣ，ＷｅｉｔｚｍａｎＳ，ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＨ，ＣｈａｎｇＭ，ＣａｉｒｏＭ，Ｈｕｔｃｈｉｓｏｎ
Ｒ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｒｉｔｕｘｉｍａｂａｎｄｉｆｏｓｆａｍｉｄｅ，ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ，ａｎｄｅｔｏ
ｐｏｓｉｄｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔ／ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙＢｃｅｌｌ
（ＣＤ２０＋）ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａａｎｄｍａｔｕｒｅＢｃｅｌｌａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏ
ｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２００９，５２（２）：１７７１８１．

［７］　ＳｈａｂｂａｔＳ，ＡｈａｒｏｎｉＪ，ＳａｒｉｄＬ，ＢｅｎＨａｒｕｓｈＭ，ＫａｐｅｌｕｓｈｎｉｋＪ．
ＲｉｔｕｘｉｍａｂａｓｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｒｅｄｕｃｅｄＣＨＯＰｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏ
ｍａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２００９，５２（５）：６６４６６６．

（本文编辑：邓芳明）
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第２２届北京国际小儿肾脏病学术研讨会通知

第２２届北京国际小儿肾脏病学术研讨会定于２０１２年６月２８日～７月１日在金台饭店举行。本次大会为国家继
续医学教育项目，由中华医学会儿科学分会肾脏病学组组长单位主办。北京大学第一医院儿科，作为国家继续医学教

育基地，长期以来一贯致力于专业知识与进展的宣传、普及与提高，以及国内专业人才的培养。本届研讨会将采用讲

座与临床－病理讨论（ＣＰＣ）相结合的授课形式，同时邀请国际知名专家、学者同台授课交流，以提高儿肾临床诊断技
术为目的，重点讲授近年来小儿肾小球疾病、肾小管间质性肾炎、遗传性肾脏病等肾脏疾病在基础研究、临床诊治及发

病机制方面的新进展。欢迎广大学员自带病例参与交流。

１．本届研讨会为期４天，结业授予国家继续教育Ⅰ类学分。
　　２．报到时间：２０１２年６月２７日上午８∶００－１２∶００，下午１３∶００－１７∶００
　　３．报到地点：北京市西城区西什库大街８号，北京大学第一医院门诊（厂桥）行政南楼东侧铁梯二楼（第二间）进修
医师报到办公室。

　　４．相关费用：会务费１０００元／人（含注册费、讲义费等）。学员食、宿、交通费用自理。组委会将为学员在医院周边
联系会议价格的酒店供学员住宿（标房：２００元左右／床位／天）。

凡有相关事宜咨询或参加意愿者，可同大会负责人和联系人联系，我们热忱欢迎来自全国各地的儿科以及儿肾专

业医师朋友们自带病例参加，共同研讨，共同发展。

本次大会学术负责人：姚勇医师（ｙｏｎｇｙａｏ２００３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ），联系人：苏白鸽医师（ｓｕｂａｉｇｅ５２０＠１６３．ｃｏｍ）；组委
会负责人：钟金龙老师（ｌｏｎｇｙｕａｎ０２＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ；１３４２６０７４２４５）

联系电话：０１０－８４８７４１００　 传真：０１０－８４８５５３５８
通讯地址：北京市西城区西安门大街１号北京大学第一医院儿科，邮编１０００３４，苏白鸽收

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院儿科（肾脏组）

·８８３·




