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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨早期结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤（ＥＮＫＴＬ）接受 ＧＥＬＯＸ （吉西他滨、奥沙利

铂、左旋门冬酰胺酶）方案化疗和放疗疗效及影响因素。 方法 　 回顾分析 ２００７—２０１３ 年间收治的

７４ 例ⅠＥ ⁃ⅡＥ 期 ＥＮＫＴＬ 患者，根据化疗方案及有无放疗分为 ３ 个组，Ａ 组４７ 例为首选 ＧＥＬＯＸ 化疗后

根治性放疗，Ｂ 组 １０ 例为其他方案化疗改用 ＧＥＬＯＸ 挽救后放疗，Ｃ 组 １７ 例为接受 ＧＥＬＯＸ 方案化疗

后未放疗。 全组化疗中位 ３ 周期，放疗中位剂量 ５４ ６ Ｇｙ 分 ２０～ ３０ 次。 结果 　 全组化疗后 ＣＲ 率

３３ ８％（其中放疗后为 ９０％），２ 年ＯＳ 和 ＰＦＳ 分别为 ８８％和 ７９％。 Ａ＋Ｃ 组的疗后 ＣＲ 率、２ 年ＯＳ 和

ＰＦＳ 分别为 ７３％、９２％和 ８４％。 Ａ 组的２ 年ＯＳ 和 ＰＦＳ （９６％和 ８４％）均高于 Ｂ 组（５０％和 ４５％）和 Ｃ 组

（４７％和 ４０％，Ｐ 均＜０ ０５）。 单因素分析显示疗前 ＬＤＨ 水平升高和化疗后无缓解是 ＯＳ 和 ＰＦＳ 的不

良预后因素，局部广泛侵犯也是 ＯＳ 的不良预后因素；多因素分析显示化疗后无缓解是 ＯＳ 及 ＰＦＳ 的

不良预后因素。 结论　 早期 ＥＮＫＴＬ 患者接受 ＧＥＬＯＸ 诱导化疗结合根治性放疗可获得良好疗效，但
该方案用于单纯化疗和挽救化疗的疗效仍不理想。

【关键词】 　 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 ／放射疗法；　 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤 ／化学疗法；　 预后
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　 　 ＥＮＫＴＬ 具有独特的临床及病理特征，尽管在西

方国家发病率较低，但在我国占淋巴瘤发病率的

５％～１０％［１］。 国内外研究表明，放疗是早期 ＥＮＫＴＬ
的重要治疗手段，早期病例接受首选放疗或短程化

疗后放疗的疗效显著优于单纯化疗［２⁃７］，但目前尚无

统一的综合治疗模式。 我院是先接受短程化疗，然
后再考虑放疗，近 １５ 年来先后尝试过 ＣＨＯＰ 和

ＥＰＯＣＨ 等蒽环类为基础方案，从 ２００７ 年开始应用

ＧＥＬＯＸ （或称 Ｐ⁃ＧＥＭＯＸ）等以左旋门冬酰胺酶为

基础的诱导化疗方案，初步研究结果表明 ＧＥＬＯＸ
诱导化疗后局部扩大野放疗取得较满意的近期疗效

和远期生存，比 ＣＨＯＰ 或 ＥＰＯＣＨ 诱导化疗显著提

高 ＣＲ、ＯＳ 率，但报道例数较少，未能着重探讨该方

案在综合治疗中优势及放疗的作用［８⁃９］。 本研究搜

集 ２００７ 年６ 月至 ２０１３ 年４ 月在中山大学肿瘤防治

中心接受治疗的 ７４ 例早期 ＥＮＫＴＬ 初治患者信息，
总结 ＧＥＬＯＸ 诱导化疗联合放疗的疗效及远期生

存、预后因素等，为其临床应用提供借鉴和依据。

材料与方法

　 　 １．一般临床资料：４ 例早期 ＥＮＫＴＬ 初治患者，年
龄 １３～７９ 岁（中位数 ４５ 岁），男 ４９ 例、女 ２５ 例。 所

有病例均根据 ２００８ 年ＷＨＯ 淋巴瘤诊断标准确诊，
镜下血管中心性浸润并表现为多形性，免疫组化中

瘤细胞不表达 Ｂ 细胞特异性标记物，至少表达 １ 种

Ｔ 或 ＮＫ 细胞标记物，如 ＣＤ５６（＋）、胞浆 ＣＤ３ε（＋）、
ＴＩＡ⁃１（＋）、颗粒酶⁃Ｂ （＋）等，并且 ＥＢ 病毒编码的小

ＲＮＡ （ＥＢＥＲｓ）原位杂交（ ＋）。 为明确侵犯范围和

分期，除常规体格检查和实验室检查外，患者均接受

骨髓穿刺或活检，鼻咽、颈部 ＭＲＩ 及胸腹盆 ＣＴ，部
分患者还可依据 ＰＥＴ 检查诊断。 原发鼻腔 ５８ 例，
韦氏环 １０ 例，面颊 ２ 例，眼眶 ２ 例，上颚 ２ 例。 根据

Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期，Ⅰ期 ４４ 例，Ⅱ期 ３０ 例。 确诊时

ＬＤＨ 升高者 １５ 例，正常 ５９ 例。 ＥＣＯＧ 的 ＰＳ 评分＜２
分７１ 例、２～４ 分２ 例、１ 例未评价。 由于研究中病例

均为早期，预后分析采用分期调整后的 ＩＰＩ （ｓａＩＰＩ），

即为年龄＞６０ 岁、Ａｎｎ Ａｒｂｏｒ 分期Ⅱ期、ＬＤＨ 高于正

常、ＰＳ 评分 ２～４ 分等 ４ 个不良预后因素各记 １ 分。
ｓａＩＰＩ 评分 ０ 分者 ２８ 例，１ 分者 ３１ 例，２ 分者 １４ 例，
１ 例评价不详。

２．治疗方法

　 　 （１）化疗：所有病例接受 ＧＥＬＯＸ 方案（吉西他

滨 １０００ ｍｇ ／ ｍ２第 １、８ 天，奥沙利铂 １３０ ｍｇ ／ ｍ２第 １
天，培门冬酶 ２５００ＩＵ ／ ｍ２ 第 １ 天或左旋⁃门冬酰胺酶

６ ０００ ＩＵ ／ ｍ２ 第 １—７ 天，２１ ｄ 为 １ 个周期）诱导化疗

１～６ 个周期（中位数 ３ 个）。
（２）放疗：所有患者放疗剂量为 ４６～ ６６ Ｇｙ 分

２０～３０ 次（中位数 ５４ ６ Ｇｙ 分 ２６ 次）。 其中 ４１ 例

（７１ ９％） 采 用 ＩＭＲＴ， ６ 例 （ １０ ５％） ３ＤＣＲＴ， ７ 例

（１２ ３％）常规放疗，３ 例（５ ３％）外院放疗不详。
进一步根据化疗方案不同和有无放疗，分成 ３

个组。 Ａ 组：首选 ＧＥＬＯＸ 化疗（１～ ６ 个周期，中位

数 ３ 个）后根治放疗 ４７ 例；Ｂ 组：其他方案化疗（多
为 ＥＰＯＣＨ，中位数 １ 个周期）后改用 ＧＥＬＯＸ （１～ ４
个周期，中位数 ２ 个）挽救后根治放疗 １０ 例；Ｃ 组：
接受 ＧＥＬＯＸ 方案化疗后未做根治放疗 １７ 例。
７４ 例ＥＮＫＴＬ 临床因素分类汇总见表 １，组间资料分

布均衡，均有可比性。
３．观察指标

通过 ＣＲ、ＰＲ、Ｓ、ＰＤ 评价近期疗效。 缓解率为

ＣＲ 率＋ＰＲ 率。 根据 ＮＣＩ 的 ＣＴＣＡＥ ４ ０ 标准对化疗

后不良反应进行分级评价。 远期生存指标包括 ＯＳ、
ＰＦＳ。 ＯＳ 时间定义为从治疗开始到患者最终任何

原因所致的死亡时间或最后的随访时间。 ＰＦＳ 时间

为治疗开始至患者疾病进展、复发、死亡或最后随访

时间。
４．统计方法：通过 ＳＰＳＳ １９ ０ 对 ＯＳ 和 ＰＦＳ 进行

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 计算，并 Ｌｏｇｒａｎｋ 法检验和单因素预后

分析。 多因素分析采用 Ｃｏｘ 回归模型。 通过 χ２ 检

验对近期疗效进行比较。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学

意义。



表 １　 ７４ 例早期结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤
各组临床资料分布比较（例）

项目 Ａ 组 Ｂ 组 Ｃ 组 Ｐ 值

年龄

　 ＞６０ 岁 ７ １ ５ ０．３２１
　 ≤６０ 岁 ４０ ９ １２
性别

　 男 ２７ ８ １４ ０．１０８
　 女 ２０ ２ ３
Ｂ 症状

　 有 １８ ４ ９ ０．５７２
　 无 ２９ ６ ８
邻近器官侵犯

　 有 ２５ ７ ９ ０．６０７
　 无 ２２ ３ ８
分期

　 Ⅰ期 ３１ ４ ９ ０．２６０
　 Ⅱ期 １６ ６ ８
疗前 ＬＤＨ
　 正常 ３８ ９ １２ ０．４５７
　 升高 ９ １ ５
ＥＣＯＧ 评分

　 １ ４４ １０ １７ １．０００
　 ２ ２ ０ ０
　 不详 １ ０ ０
ｓａ－ＩＰＩ 评分

　 ０ １８ ４ ６ ０．５４６
　 １ ２２ ４ ５
　 ２ ６ ２ ６
　 不详 １ ０ ０

结　 　 果

　 　 １．近期疗效：全组疗后 ＣＲ 率为 ７３％（５４ ／ ７４），
其中化疗后 ＣＲ 率为 ３４％（２５ ／ ７４），放疗后 ＣＲ 率则

达到 ９０％（５１ ／ ５７）。 Ａ、Ｂ、Ｃ 组化疗后 ＣＲ 率分别为

４５％、１０％、１８％（Ｐ＝ ０ ０２９），其中首选 ＧＥＬＯＸ 化疗

患者（Ａ＋Ｃ 组） ＣＲ 率为 ７４％，且 Ａ 组化疗后 ＣＲ 率

明显高于 Ｂ、Ｃ 组，而 Ｂ、Ｃ 组间相近（Ｐ＝ ０ ５７４）。
５７ 例接受放疗患者中 Ａ、Ｂ 组的放疗后 ＣＲ 率差异

也接近有统计学意义 ［ ９４％ （ ４４ ／ ４７ ） 对比 ７０％
（７ ／ １０），Ｐ＝ ０ ０６０］。

２．生存情况：全组随访截至 ２０１４ 年１２ 月 ２１ 日，
随访时间 ４～ ７６ 个月，随访率 ８９％。 期间 １１ 例出现

死亡，死因均为肿瘤进展。 全组 ２ 年ＯＳ 为 ８５％，
２ 年ＰＦＳ 为 ７９％。 其中，首选 ＧＥＬＯＸ 化疗患者（Ａ＋
Ｃ 组）的２ 年ＯＳ 和 ＰＦＳ 分别为 ９２％和 ８４％。 进一步

分组分析显示 Ａ 组 ２ 年ＯＳ、ＰＦＳ 均高于 Ｃ 组（９６％、
８４％比 ４７％、４０％，Ｐ＝ ０ ０４５、０ ００３）和 Ｂ 组（９６％、
８４％比 ５０％、４５％，Ｐ＝ ０ ００１、０ ００１），而 Ｂ、Ｃ 组间

ＯＳ、ＰＦＳ 均相近（Ｐ＝ ０ ２２０、０ ９９７）。 在 Ｃ 组 １７ 例

ＧＥＬＯＸ 方案化疗未行根治放疗病例中，１０ 例疗后

ＰＦＳ 时间 ２～ ３４ 个月（中位数 ２４ 个月），５ 例出现局

部进展、２ 例出现全身进展未做放疗。

图 １　 ７４ 例早期结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤患者各组总生存（１Ａ）
和无进展生存（１Ｂ）曲线比较

　 　 ４．不良反应：所有病例接受 ＧＥＬＯＸ 方案化疗后

的不良反应总结如表 ２。 大部分表现为 １—２ 级骨

髓抑制、肝功能受损、低白蛋白及消化道反应，经对

症处理后均可缓解，３—４ 级反应少见。 由于 ３ 级血

小板降低和（或）２—３ 级肝功能损害，４ 例患者停用

培门冬酶化疗，５ 例化疗延迟。 ５７ 例患者放疗后多

见 １—２ 级黏膜炎，但均未出现 ３ 级以上近、远期反

应，未造成放疗间断或推迟。

表 ２　 ７４ 例早期结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤患者

接受 ＧＥＬＯＸ 化疗后主要不良反应（例）

不良反应
轻度不良反应

１ 级 ２ 级 １ 级＋２ 级（％）
重度不良反应

１ 级 ２ 级 ３ 级＋４ 级（％）
贫血 ２５　 １７　 ５７ ６　 １　 １０

白细胞降低 ２３ １７ ５４ ７ ２ １２

血小板降低 ３０ １４ ６０ ６ ２ １１

食欲下降 ３０ １１ ５５ ０ ０ ０

恶心 ３１ ９ ５４ ０ ０ ０

呕吐 ２４ ８ ４３ ０ ０ ０

转氨酶升高 ３８ ４ ５７ １ ０ １

胆红素升高 １３ ９ ３０ ２ ０ ３

低白蛋白 １６ ２５ ５５ １ ０ １

低纤维蛋白原 ８ ４ １６ ２ １ ４

高血糖 ８ ０ １０ ０ ０ ０



　 　 ５．预后因素分析：单因素分析发现 ＬＤＨ 水平、
局部是否广泛侵犯和化疗后是否缓解影响 ＯＳ 的重

要因素；ＬＤＨ 水平、化疗后是否缓解是影响 ＰＦＳ 的

重要因素，详见表 ３。 将所有因素纳入多因素分析

中，化疗后缓解情况是影响 ＯＳ 和 ＰＦＳ 的因素，详见

表 ４。

表 ３　 ７４ 例早期结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤

Ｌｏｇｒａｎｋ 法单因素预后分析

因素
总生存

２ 年（％）　 Ｐ 值

无进展生存

２ 年（％）　 Ｐ 值

分期

　 Ⅰ 　 ９０ 　 ０．１０７ 　 ８６ 　 ０．０８０
　 Ⅱ ７８ ６７
Ｂ 症状

　 无 ８６ ０．２０２ ８３ ０．１６６
　 有 ７９ ７４
年龄

　 ＞６０ 岁 ９１ ０．４７７ ７５ ０．１９２
　 ≤６０ 岁 ８４ ７５
ＬＤＨ
　 升高 ７３ ０．００５ ７３ ０．０２５
　 正常 ８９ ８０
局部广泛受侵

　 有 ７８ ０．０２３ ７４ ０．１３２
　 无 ９４ ８５
化疗缓解

　 是 ９２ ０．００６ ８８ ０．００１
　 否 ６７ ５７

表 ４　 ７４ 例早期结外鼻型 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤

Ｃｏｘ 模型多因素预后分析

因素
总生存

Ｐ 值　 　 　 ＨＲ 值　 　 　 　 ９５％ ＣＩ　 　
　 分期 ０．４８８ １．６１５ ０．４１７～６．２５６
　 Ｂ 症状 ０．２７５ １．９８１ ０．５８１～６．７５８
　 年龄 ０．３８７ ０．３５８ ０．０３５～３．６６７
　 ＬＤＨ ０．１６５ ２．４０２ ０．６９７～８．２７９
　 局部广泛受侵 ０．０８０ ４．８１９ ０．８２８～２８．０４８
　 化疗缓解 ０．００５ ６．５４３ １．７８３～２４．０１２

因素
无进展生存

Ｐ 值　 　 　 ＨＲ 值　 　 　 　 ９５％ ＣＩ　 　

　 分期 ０．２０５ ２．１４３ ０．６６０～６．９５８
　 Ｂ 症状 ０．１０２ ２．３９０ ０．８４０～６．７９８
　 年龄 ０．９７４ ０．００１ －
　 ＬＤＨ ０．７５６ １．２０１ ０．３７８～３．８１３
　 局部广泛受侵 ０．１５１ ２．６００ ０．７０５～９．５８８
　 化疗缓解 ０．００１ ９．３１５ ２．９８３～２９．０９０

　 　 ６．失败模式：７４ 例ＥＮＫＴＬ 共有 １８ 例患者治疗

失败出现进展，其中 ９ 例局部失败（３ 例同时合并远

处转移），多分布在 Ｃ 组（５ 例）。 Ａ 组疗后 ４～ ２６ 个

月（中位 １８ ５ 个月）６ 例进展；Ｂ 组５ 例在疗后４～１４
个月（中位 ８ ５ 个月）出现嗜血综合症和（或）远处

淋巴结、器官转移；Ｃ 组 １７ 例ＥＮＫＴＬ 中，２ 例疗中出

现嗜血综合症及远处转移，５ 例疗后 ２～ ５ 个月局部

进展而失去根治放疗时机。

讨　 　 论

　 　 ＥＮＫＴＬ 具有独特的生物学行为，诊断时多为早

期，目前并无统一治疗模式。 众多研究表明放疗是

早期 ＥＮＫＴＬ 的主要治疗手段［３⁃７］。 在取得较好 ＬＣ
的同时为减少远处转移机会，这些研究中早期

ＥＮＫＴＬ 的治疗多采用放疗联合化疗。 但由于多药

耐药基因在 ＮＫ ／ Ｔ 肿瘤细胞中高表达［１０］，传统的

ＣＨＯＰ、ＥＰＯＣＨ 等蒽环类方案诱导化疗效果较差，
２ 年 ＯＳ 仅 在 ４４．２％～ ７５ ６％［１１⁃１３］。 我 院 Ｈｕａｎｇ
等［１４］报道 １６ 例早期 ＥＮＫＴＬ 接受 ＥＰＯＣＨ 诱导化疗

后放疗，ＣＲ 率为 ７５％，３ 年ＯＳ 为 ７５％。 左旋门冬酰

胺酶（Ｌ⁃ＡＳＰ）可以克服该基因高表达所致耐药性而

抑制天冬酰胺合成发挥抗瘤作用。 近年多项研究证

实 ＥＮＫＴＬ 应用 Ｌ⁃ＡＳＰ 为主的化疗联合放疗取得令

人振奋结果。 Ｙｏｎｇ 等［１５］ 报道 ４５ 例复发或难治

ＥＮＫＴＬ 应用了 Ｌ⁃ＡＳＰ、长春新碱和泼尼松龙方案化

疗，３９ 例化疗后放疗，取得较传统蒽环类化疗方案

明显的疗效优势， 缓解率为 ８２ ２％， ５ 年 ＯＳ 为

６６ ９％，其中 ３３ 例 早期病例 ５ 年 ＯＳ 达 ８３ ５％。
Ｊｉａｎｇ 等［１６］一项Ⅱ期研究，２６ 例早期初诊 ＥＮＫＴＬ 接

受 Ｌ⁃ＡＳＰ、长春新碱和泼尼松龙化疗 ２～ ３ 个周期后

放疗及巩固化疗，ＣＲ 率为 ８０ ８％，２ 年ＯＳ 和 ＰＦＳ 分

别为 ８８ ５％、８０ ６％。 我院首先尝试 Ｌ⁃ＡＳＰ 与吉西

他滨、奥沙利铂联合方案（ＧＥＬＯＸ）化疗［８］，发现在

２７ 例早期 ＥＮＫＴＬ 均接受 Ｌ⁃ＡＳＰ 为主的 ＧＥＬＯＸ 方

案诱导化疗后扩大野 ＩＭＲＴ，７４％（２０ ／ ２７）达到 ＣＲ，
总缓解率为 ９６％ （２６ ／ ２７），且 ２ 年ＯＳ 为 ８６％。 然

而，既往研究中病例不多，且病例选择差别较大。 本

项研究纳入了更多早期病例 （ ７４ 例），全面考察

ＧＥＬＯＸ 方案化疗后接受或未接受放疗患者的疗效

和生存，发现近远期疗效与其他研究相近，疗后总

ＣＲ 率为 ７３％，而放疗后 ＣＲ 率达 ９０％，全组２ 年ＯＳ、
ＰＦＳ 分别为 ８５％、７９％。 其中，首选 ＧＥＬＯＸ 化疗患

者（Ａ＋Ｃ 组）化疗后和加用放疗后缓解情况虽较以

往研究相近，其 ２ 年生存情况却明显优于以往研究。
可见 ＧＥＬＯＸ 诱导化疗后放疗确有显著疗效，有可

能成为早期 ＥＮＫＴＬ 有效治疗模式。



新方案取得显著疗效的同时，放疗仍为不可忽

视重要治疗手段。 Ｚｈｏｕ 等［１７］ 回顾总结 １７ 例Ⅰ⁃Ⅳ
期复发或难治 ＥＮＫＴＬ，接受 ＤＤＧＰ （吉西他滨、顺
铂、培门冬酶、地塞米松）方案化疗 ±放疗，虽 ８８ ２％
取得缓解，在未接受放疗的１３ 例中５ 例复发、３ 例死

亡。 本研究中 Ａ、Ｂ 组放疗后 ＧＥＬＯＸ 化疗的 ＣＲ 率

由 ３４％（２５ ／ ７４）增加到 ９０％（５１ ／ ５７），而且生存分析

显示首选 ＧＥＬＯＸ 化疗后根治放疗者 ２ 年ＯＳ 和 ＰＦＳ
明显高于 ＧＥＬＯＸ 方案化疗后未放疗者，而 ＧＥＬＯＸ
方案单纯化疗患者也出现较多局部进展（５ ／ １７）。
由此可见该治疗模式之所以取得良好疗效，有赖于

放疗这一有效控制 ＥＮＫＴＬ 局部区域病变的重要手

段。
此前研究里多有报道 Ｌ⁃ＡＳＰ 治疗复发或难治

ＥＮＫＴ［１５，１７］，但关于其作为首选一线化疗方案的研

究较少。 我们将 ７４ 例ＥＮＫＴＬ 进行进一步分组分

析，发现接受化疗后放疗的病例中，首选 ＧＥＬＯＸ 方

案的患者化疗后的 ＣＲ 率明显高于首选其他方案改

用 ＧＥＬＯＸ 者，而且前者的远期生存 （ ２ 年 ＯＳ 和

ＰＦＳ）指标均优于后者。 因此认为其他方案化疗效

果不佳的病例应用 ＧＥＬＯＸ 挽救后再行放疗的疗效

仍不够理想， 对治 疗 进 展 的 早 期 ＥＮＫＴＬ 病 例

ＧＥＬＯＸ 方案仍然不是理想的挽救化疗方案。
关于早期 ＥＮＫＴＬ 接受 ＧＥＬＯＸ 化疗后的失败模

式，我院既往研究报道化放疗结束后有 １１ １％
（３ ／ ２７）出现远处转移，１４ ８％（４ ／ ２７）出现局部的进

展［８］。 与之相似，本组病例中 Ａ、Ｂ 组化放疗后，７％
（４ ／ ５７）为局部进展，低于既往研究结果［８］。 这种差

异可能归因于本研究中近半病例采用了新优化的放

疗剂量和靶区设置［１８］，降低了局部进展机会；然而，
远处转移率（１８％，１０ ／ ５７）明显较高，主要发生在 Ｂ
组。 Ｂ 组其他方案化疗疗效不佳改用 ＧＥＬＯＸ 挽救

效果仍不理想，在一定程度上延误了根治放疗，虽然

控制了局部病灶 （ ０ ／ １０），但未能减少远处转移

（５ ／ １０）的风险，致最后的生存较差。 这也提示着选

择有效首程化疗方案的必要性，以及对低危病例首

选放疗、或在化疗不佳情形下尽早放疗或可改善疗

效，与 Ｚａｎｇ 等［１９］ 的研究结论相近。 单因素分析中

疗前 ＬＤＨ 水平升高、局部广泛侵犯和化疗后无缓解

是 ＯＳ 的不良预后因素，疗前 ＬＤＨ 水平升高、化疗后

无缓解是 ＰＦＳ 的不良预后因素；多因素分析中化疗

后无缓解是 ＯＳ 及 ＰＦＳ 的不良预后因素。 该结果与

以往结果一致［８，１６］，化疗效果好的患者生存情况也

较好，化疗缓解情况是 ＯＳ 及 ＰＦＳ 的影响因素。 另

外，本研究属回顾研究，由此所致 Ｃ 组多为 ＧＥＬＯＸ
化疗不佳失去根治放疗指证，所以化疗后 ＣＲ 率显

著低于 Ａ 组。 与已报道的有关研究相比，虽然本研

究纳入总病例数较多，但分组间例数分布不均衡，可
能导致统计结果偏倚，这也是本研究的不足，因此将

继续收集更多的病例进一步证实结论。
综上所述，ＧＥＬＯＸ 诱导化疗后根治性放疗可取

得良好疗效，是治疗早期 ＥＮＫＴＬ 新的有效治疗模

式；用于单纯化疗和挽救化疗的疗效仍不理想，但放

疗仍然是控制局部病变的主要手段。
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１８６０３１００１０６８２．

［１４］ Ｈｕａｎｇ ＨＱ，Ｌｉｎ ＺＸ，Ｌｉｎ ＸＢ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｅｔｏｐｏｓｉｄｅ， ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ， ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ， ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ，
ａｎｄ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ｒｅｇｉｍｅｎ：ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［Ｊ］ ．Ｌｅｕｋ
Ｌｙｍｐｈｏｍａ， ２０１１， ５２ （ ６ ）： １０４１⁃１０４８． ＤＯＩ： １０． ３１０９ ／ １０４２
８１９４ ２０１１ ５６１３８８．

［１５］ Ｙｏｎｇ ＷＢ，Ｚｈｅｎｇ Ｗ，Ｚｈｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌ⁃ａｓｐａｒａｇｉｎａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ＮＫ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ｎａｓａｌ
ｔｙｐｅ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｍａｔｏｌ， ２００９， ８８ （ ７）： ６４７⁃６５２． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２７７⁃００８⁃０６６９⁃３．

［１６］ Ｊｉａｎｇ Ｍ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｊｉａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ ｏｆ＂ ｓａｎｄｗｉｃｈ＂ Ｌ⁃
ａｓｐａｒａｇｉｎａｓｅ， ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ， ａｎｄ ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ， ｓｔａｇｅ ⅠＥ ｔｏ ⅡＥ，ｎａｓａｌ ｔｙｐｅ，
ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌｌｅｒ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，１１８
（１３）：３２９４⁃３３０１．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２６６２９．

［１７］ Ｚｈｏｕ ＺＹ， Ｌｉ Ｘ， Ｃｈｅｎ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ，
ｐｅｇａｓｐａｒｇａｓｅ，ｃｉｓｐｌａｔｉｎ，ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ （ＤＤＧＰ） ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｌａｐｓｅｄ ／ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｘｔｒａｎｏｄａｌ
ＮＫ ／ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］ ．Ａｎｎ
Ｈｅｍａｔｏｌ，２０１４，９３ （ １１）：１８８９⁃１８９４． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００２７７⁃０１４⁃
２１３６⁃７．

［１８］ 牛绍清，张玉晶，温戈，等．早期原发鼻腔 ＮＫ ／ Ｔ 细胞淋巴瘤局
部扩大野 ＩＭＲＴ 前瞻性Ⅱ期研究的初步结果［Ｊ］ ．中华放射肿
瘤学杂志，２０１５，２４（４）：３７７⁃３８１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．１００４⁃
４２２１．２０１５．０４．００６．
Ｎｉｕ ＳＱ，Ｚｈａｎｇ ＹＪ，Ｗｅｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ⁃ｓｔａｇｅ ｎａｓａｌ ＮＫ ／ Ｔ⁃ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｉｎｖｏｌｖｅｄ⁃ｆｉｅｌｄ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２４（４）：３７７⁃３８１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０４．００６．

［１９］ Ｚａｎｇ Ｊ，Ｌｉ Ｃ，Ｌｕｏ ＳＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ
ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅰ⁃Ⅱ ｎａｓａｌ⁃ｔｙｐｅ ｏｆ
ＮＫ ／ Ｔ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｌ⁃ａｓｐａｒａｇｉｎａｓｅ⁃ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｈｅｍａｔｏｌ，
２０１５，９４（４）：５８３⁃５９１．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２７７⁃０１４⁃２２４４⁃４．

（收稿日期：２０１５⁃０１⁃０８）


