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　　抗 ＣＤ２０抗体利妥昔单抗（ ＩＤＥＣ唱Ｃ２Ｂ８，Ｒｉｔｕｘｉｍａｂ，商品名美
罗华）是由鼠抗 ＣＤ２０ 单克隆抗体 ２Ｂ８ 的可变区和人源 ＩｇＧ１γ１
重链及κ轻链的恒定区组成的人鼠嵌合型单克隆抗体。 ＣＤ２０
抗原是非结合性单抗疗法的一个理想靶点，该抗原具有克隆特
异性，仅表达于所有的前 Ｂ细胞和成熟 Ｂ细胞中，而不表达于造
血干细胞、浆细胞和其他造血细胞系。 目前已知的美罗华抗肿
瘤机制主要有以下三点：（１）补体依赖性细胞毒作用和抗体依赖
的细胞毒作用；（２）直接诱导细胞凋亡；（３）增加肿瘤细胞对药
物的敏感性。 由于 ＣＤ２０是一种泛 Ｂ细胞抗原，因此美罗华对许
多 Ｂ细胞淋巴瘤有良好的应用前景。 本文就美罗华在淋巴瘤方
面的应用作一综述。

一、非霍奇金淋巴瘤
（一）弥漫大 Ｂ细胞性淋巴瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｒｇｅ Ｂ唱ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，

ＤＬＢＣＬ）
ＤＬＢＣＬ是恶性淋巴瘤中最常见的发病类型，国外约占非霍

奇金淋巴瘤的 ３０％［１］ ，国内约占 ５６畅９％［２］ 。 在西方国家，大约
９０％侵袭性成熟 Ｂ细胞淋巴瘤是 ＤＬＢＣＬ，如果不及时治疗，它的
平均生存期不到一年［３］ 。 ２００６ 年 ＭＩｎＴ 随机试验［４］表明，对于
年龄在 １８ ～６０岁的低危 ＤＬＢＣＬ患者，６个周期的美罗华联合环
磷酰胺、多柔比星、长春新碱和泼尼松方案（Ｒ唱ＣＨＯＰ唱ｌｉｋｅ）较单
独的 ＣＨＯＰ唱ｌｉｋｅ方案明显增加了 ３ 年无事件生存率（ＥＦＳ，７９％
vs．５９％；P ＜０畅０００１）和 ３ 年总生存率（ＯＳ，９３％ vs．８４％；P ＝
０畅０００１）。 ２０１１ 年 Ｐｆｒｅｕｎｄｓｃｈｕｈ 等［５］更新上述研究数据显示，Ｒ唱
ＣＨＯＰ唱ｌｉｋｅ组较单独 ＣＨＯＰ唱ｌｉｋｅ组 ６年 ＥＦＳ（７４畅３％ vs．５５畅８％；P
＜０畅０００１）、ＰＦＳ（７９畅９％ vs．６３畅８％；P ＜０畅０００１）和 ＯＳ（８９畅８％
vs．８０％；P ＝０畅００１）均得到了改善，多变量分析其治疗方案影响
无病生存率，美罗华的加入明显改善了低危 ＤＬＢＣＬ 年轻患者的
生存期。 对于老年 ＤＬＢＣＬ患者，２００２ 年 Ｃｏｉｆｆｉｅｒ等［６］报道了 ＧＥ唱
ＬＡ ＬＮＨ９８唱５临床研究，Ｒ唱ＣＨＯＰ治疗老年 ＤＬＢＣＬ患者明显增加
了 ＣＲ和 ＣＲｕ（７６％ vs．６３％，P ＝０畅００５）；中位随访 ５ 年，其 ＥＦＳ
（４７％ vs．２９％；P ＝０畅０００ ０２）、ＰＦＳ（５４％ vs．３０％；P ＜０畅０００ ０１）
和 ＯＳ（５８％ vs．４５％；P ＜０畅００７３）都得到了明显的改善［７］ ，而美
罗华的加入并没有增加其药物毒性［６唱７］ 。 ２００８ 年更大的 ＲＩＣＯＶ唱
ＥＲ唱６０随机对照试验［８］将 １２２２ 例老年 ＤＬＢＣＬ 患者（６１ ～８０ 岁）
随机分配到含或不含美罗华的 ６ 或 ８ 个周期的 ＣＨＯＰ唱１４ 方案
组，结果显示无论是 ６ 或 ８ 个周期的 Ｒ唱ＣＨＯＰ 方案都明显改善
了老年 ＤＬＢＣＬ 患者的 ＥＦＳ 和 ＯＳ，其中 ６ 个周期的 Ｒ唱ＣＨＯＰ唱１４
改善更明显，成为了老年 ＤＬＢＣＬ 的首选治疗方法。 虽然美罗华
的加入明显改善了老年 ＤＬＢＣＬ的生存和预后，但是将美罗华作
为老年 ＤＬＢＣＬ 的维持治疗尚存在争议。 ＡＳＨ２０１０ 年底会第三
次中期分析［９］指出，经 Ｒ唱ＣＨＯＰ 方案治疗的老年 ＤＬＢＣＬ 患者，

美罗华维持治疗并不能改善其 ＦＦＳ 和 ＯＳ（ＭＲ ３６％ vs．ＯＢＳ
３８％）。 对于复发的侵袭性 ＮＨＬ 并不存在“金标准”，挽救治疗
的目的是使侵袭性 ＮＨＬ达 ＣＲ。 ２００９ 年 Ｆｅｎｓｋｅ 等［１０］对含／不含
美罗华方案作为 ＡｕＨＣＴ前的一线治疗或挽救治疗的 ９９４ 例 ＤＬ唱
ＢＣＬ患者进行研究分析指出，含有美罗华组的３年 ＰＦＳ（５０％ vs．
３８％，P ＝０畅００３）和 ＯＳ（５７％ vs．４５％，P ＝０畅００６）均优于不含美
罗华组，而美罗华的加入并不影响血小板和中性粒细胞的移植
成活率，也不会增加疾病的死亡率。 由于美罗华联合化疗作为
一线治疗方案治疗恶性 Ｂ细胞淋巴瘤取得了令人鼓舞的结果，
这也使得越来越多的医师更愿意将含有美罗华的化疗方案作为

挽救治疗的一部分。
（二）套细胞淋巴瘤（ｍａｎｔｌｅ ｃｅｌｌ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＭＣＬ）
ＭＣＬ兼有惰性淋巴瘤的不可治愈性和侵袭性淋巴瘤的侵袭

性，预后差，中位生存时间约为 ３ ～５ 年。 ２０００ 年 Ｆｏｒａｎ 等［１１］研

究指出标准剂量的美罗华单药治疗 ＭＣＬ ４ 周，反应率为 ３８％，
ＣＲ率为 １３畅５％。 延长美罗华治疗疗程并不能改善其反应率、反
应持续时间和 ＥＦＳ［１２］ 。 对于进展期 ＭＣＬ 患者，Ｒ唱ＣＨＯＰ 较
ＣＨＯＰ方案提高了其 ＣＲ率和 ＴＴＳ，分别为３４％和７％，２１ 个月和
１４个月，差异有统计学意义，但并不能延长其 ＰＦＳ［１３］ 。 但是，
２００８年 Ｉｎｗａｒｄｓ 等［１４］研究克拉屈滨 ＋美罗华治疗中位年龄 ７０
岁的 ＭＣＬ 患者，５２％达 ＣＲ，中位反应持续时间 ＞中位随访的
２１畅５个月，仅有 ３例达 ＣＲ的患者复发，美罗华的加入可延长其
反应的持续时间。 一项前瞻性Ⅱ期试验［１５］美罗华加异环磷酰

胺、长春新碱、阿霉素、地塞米松（高剂量 ＣＶＡＤ）与美罗华联合
大剂量甲氨蝶呤、阿糖胞苷交替治疗，共 ６ ～８ 个周期，反应率为
９７％，部分治愈（ＣＲ） ＋不确定治愈（ＣＲｕ）为 ８７％，中位随访 ４０
个月，３年 ＥＦＳ和 ＯＳ分别为 ６４％和８３％。 此方案用于初治的侵
袭性 ＭＣＬ有效，毒副作用显著，但可预见，但对于年龄＞６５ 岁的
患者，无失败生存率较短，不主张应用此治疗方案。

（三）惰性淋巴瘤
１．滤泡性淋巴瘤（ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＦＬ）：ＦＬ 约占惰性淋

巴瘤的 ７０％，占所有非霍奇金淋巴瘤的 ２０％ ～２５％，多数诊断
为Ⅲ期或Ⅳ期的晚期疾病患者接受目前可用的治疗方案，基本
都不能被治愈，中位生存期为 ６ ～１０ 年，多数患者最终死于这种
疾病经过多次缓解后的复发。 Ｃｚｕｃｚｍａｎ 等［１６］研究 Ｒ唱ＣＨＯＰ 方
案治疗初治的或低度恶性滤泡淋巴瘤，客观有效率（ＯＲＲ）为
９５％，ＣＲ率为 ５５％。 对于进展期 ＦＬ，Ｒ唱ＣＨＯＰ 不仅可以延长其
治疗失败时间，提高 ＯＲＲ，同时也可延长其持续反应时间［１７］ 。
鉴于上述结果，２００５ 年 Ｍａｒｃｕｓ 等［１８］予未经治疗的Ⅲ、Ⅳ期 ＦＬ
初治患者接受 ８ 个周期的 Ｒ唱ＣＶＰ（n ＝１６２）或 ＣＶＰ（n ＝１５９），
ＯＲＲ和 ＣＲ率分别为 ８１％和 ４１％；５７％和 １０％（P ＜０畅０００１），中
位随访 ３０个月，Ｒ唱ＣＶＰ 组较 ＣＶＰ 组明显延长了疾病进展时间
（３２ 个月 vs．１５个月）和中位治疗失败时间（２７ 个月 vs．７个月），
差异有统计学意义，且美罗华没有增加 ＣＶＰ 的毒性。 ２００８ 年
Ｓａｌｌｅｓ等［１９］对美罗华联合化疗和干扰素治疗 ＦＬ（ＧＥＬＡ唱ＧＯＥＬ唱
ＡＭＳ ＦＬ２０００）研究结果显示，中位随访 ５ 年，Ｒ唱ＣＨＶＰ ＋Ｉ组明显
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延长了无事件发生率（９５％ vs．５３％，P ＜０畅００１），５年 ＯＳ率无明
显统计学差异。 综上所述，在多种化疗方案中加入美罗华均能
提高总缓解率、延长缓解持续时间和无进展生存期。

２．慢性淋巴细胞白血病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ，
ＣＬＬ）／小淋巴细胞淋巴瘤（ｓｍａｌｌ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ，ＳＬＬ）

ＣＬＬ是一种以小淋巴细胞克隆性增生为特征的恶性 Ｂ细胞
淋巴瘤，病程长短不一，长者可达 １０ 年余，短为 １ ～２ 年。 ２００２
年 Ｈａｉｎｓｗｏｒｔｈ等［２０］进行了标准美罗华剂量单药治疗 ６０ 例惰性
淋巴瘤，６ 周后其客观反应率是 ４７％，４５％的患者病情稳定，
５８％患者接受了 ４次每隔 ６个月一次的标准剂量美罗华维持治
疗，总反应率增加到７３％（ＦＬ和 ＳＬＬ的反应率相似，分别为７６％
和 ７０％），其中 ３７％达完全缓解，中位无进展生存期为 ３４ 个月。
２０１０ 年 Ｒｏｂａｋ等［２１］对包括 ５５２ 例 ＣＬＬ患者进行了研究分析，中
位随访 ２５个月，美罗华明显改善了 ＣＬＬ患者的 ＰＦＳ（中位 Ｒ唱ＦＣ
３０畅６ 个月 vs．ＦＣ ２０畅６ 个月），其 ＥＦＳ、反应率、ＣＲ 和缓解持续时
间也都得到了改善，Ｒ唱ＦＣ 方案一般耐受性良好，并未产生对生
活质量的不利影响。 随后，２０１１ 年 Ｆｉｓｃｈｅｒ 等［２２］对 ７８ 例复发或
难治的 ＣＬＬ患者进行苯达莫司汀联合美罗华（ＥＲ）治疗，试验包
含 ２２例对氟达拉滨耐药的患者和 １４例 １７ｐ缺失的患者，所有患
者均接受苯达莫司汀 ７０ ｍｇ／ｍ２ ｄ１ ～２ ＋美罗华。 第 １ 疗程：美
罗华 ３７５ ｍｇ／ｍ２ ｄ０；第 ２ ～６疗程：美罗华 ５００ ｍｇ／ｍ２ ｄ１，ＯＲＲ为
５９％（其中氟达拉滨耐药组 ＯＲＲ 为 ４５畅５％，氟达拉滨敏感组
ＯＲＲ为 ６０畅５％），ＣＲ和 ＰＲ分别为 ９畅０％和 ４７畅４％，中位随访 ２４
个月，其中位 ＥＦＳ为 １４畅７ 个月，研究得出 ＢＲ化疗方案对于复发
的 ＣＬＬ患者安全有效，特别是对氟达拉滨耐药的患者有显著的
疗效。

３．脾脏边缘区淋巴瘤 （ ｓｐｌｅｎｉｃ ｍａｒｇｉｎａｌ ｚｏｎｅ ｌｙｍｐｈｏｍａ ，
ＳＭＺＬ）：ＳＭＺＬ是原发于脾脏的 Ｂ细胞淋巴瘤，甚为少见，主要表
现为中、重度脾大，与结外和结内边缘区 Ｂ细胞淋巴瘤有相同的
形态学和免疫表型特征，不同的是临床上更易有骨髓和外周血
侵犯。 脾切除是血细胞减少和巨脾患者的首选治疗方法，脾切
除后血常规可迅速恢复正常，并且可延长其无症状的窗口期。
脾切除治疗 ＳＭＺＬ，ＯＲＲ为 ７５％，但容易出现复发。 烷化剂为主
的化疗，５ 年生存率达 ６４％，但是 ＴＴＦ 仅 ６ 个月。 ２００７ 年 Ｋａｌ唱
ｐａｄａｋｉｓ 等［２３］对 １６例美罗华作为一线治疗 ＳＭＺＬ 的回顾性研究
分析，６９％获得了 ＣＲ，１９％达 ＣＲｕ 和 １２％达 ＰＲ；其中达 ＣＲ 的
患者中，７例获得了分子学缓解，１２ 例接受美罗华维持治疗患者
中，中位随访 ２８畅５ 个月后，１１例患者无疾病进展。 最近，２０１２ 年
Ｅｌｓｅ等［２４］回顾性分析单独使用美罗华或美罗华联合化疗治疗

ＳＭＺＬ的 ４３例患者，其中美罗华联合化疗组 ７９％（单独美罗华治
疗组 ３０％）的患者达到了 ＣＲ；脾切除患者较无脾切除患者更容
易达 ＣＲ（１００％ vs．６７％）；美罗华治疗的 ３年无疾病进展生存率
优于单独脾切除组（７９％ vs．２９％），同时优于无美罗华化疗组
（２５％）。 美罗华单独或联合化疗明显改善了其完全缓解率和无
疾病进展生存期，且毒副作用较轻。 对于不愿意接受手术治疗
或者脾切除术后的患者，含有美罗华的化疗方案不失为一个很
好的选择方案。

４．淋巴浆细胞淋巴瘤／Ｗａｌｄｅｎｓｔｒ迸ｍ 巨球蛋白血症 （ ｌｙｍ唱
ｐｈｏｐｌａｓｍａｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＬＰＬ／ｗａｌｄｅｎｓｔｒ迸ｍ ｍａｃｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎｅｍｉａ，
ＷＭ）：ＬＰＬ／ＷＭ是一种罕见的惰性淋巴瘤，占非霍奇金淋巴瘤的
比例不足 ５％，好发于老年男性，有症状患者的中位生存时间约
５ ～６年。 其主要特征为骨髓中有浆细胞样淋巴细胞浸润，并合
成单克隆 ＩｇＭ。 烷化剂是最早用于治疗 ＷＭ 的药物，其总反应

率为 ３２％～９２％；核酸类似物的总反应率约为 ４０％ ～１００％；这
两类药物都对 ＬＰＬ／ＷＭ有作用，但不良反应较多，且难以控制。
美罗华单药用于治疗ＷＭ反应率仅有 ２０％ ～５０％，且治疗反应
发生较晚。 然而，美罗华联合化疗治疗 ＬＰＬ／ＷＭ 不仅提高了其
反应率，且毒副作用较轻，患者受益较多。 许多研究表明含有美
罗华的化疗方案，如 Ｒ唱ＣＰ或 Ｒ唱ＣＤ 治疗 ＷＭ，特别是年轻的、有
移植条件的患者效果较好，ＯＲＲ为 ７０％～８０％，２ 年无疾病进展
生存率为 ７０％［２５唱２６］ 。 ２００９ 年 Ｂｕｓｋｅ 等［２７］对 ６９ 例初治的 ＬＰＬ／
ＷＭ患者随机进行 Ｒ唱ＣＨＯＰ和 ＣＨＯＰ治疗，中位随访 ４２个月，Ｒ唱
ＣＨＯＰ组的中位治疗失败时间明显高于 ＣＨＯＰ组（６３ 个月 vs．２２
个月）。 同年，Ｔｒｅｏｎ等［２８］研究使用 ＲＦ（美罗华＋氟达拉滨）方
案治疗 ＬＰＬ患者，总反应率为 ９６％，中位无疾病进展期为 ５１畅２
个月，对于获得部分缓解以上患者，中位无疾病进展生存期超过
８８个月。 这些数据都表明含有美罗华的一线化疗方案可明显改
善 ＬＰＬ／ＷＭ的治疗结果。

二、霍奇金淋巴瘤
（一）经典型霍奇金淋巴瘤（ ｃｌａｓｓｉｃａｌ Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａｓ，

ｃＨＬ）
ｃＨＬ是常见的恶性淋巴瘤，约占所有霍奇金淋巴瘤的 ９５％，

多发于青年人。 Ｄｏｅｒｒ等［２９唱３０］利用单细胞 ＰＣＲ和微切割技术，证
实了 ＨＲＳ细胞来源于 Ｂ细胞。 随后美国约翰霍普金斯小组［３１］

研究也证实了 ＣＨＬ细胞株内具有记忆 Ｂ细胞表型，并可强化干
细胞标志物乙醛脱氢酶并促进和维持 ＨＲＳ 细胞的生长。 正常
淋巴细胞在前体 Ｂ 淋巴细胞至活化 Ｂ 淋巴细胞阶段表达抗原
ＣＤ２０，ＣＨＬ中的 ＨＲＳ细胞部分表达 ＣＤ２０。 这些发现都解释了
美罗华在 ＣＨＬ中发挥作用的原因，提高了美罗华成为治疗本病
的新方法的可能性。

２００３ 年 ＧＨＳＧ 进行的一项Ⅱ期临床试验［３２］ ，对符合表达
ＣＤ２０的淋巴细胞 ＞３０％，至少接受过 １ 个方案的化学治疗的
ＨＬ患者，使用美罗华３７５ ｍｇ／ｍ２ 治疗，每周１次，共４次，结果显
示 ８例达 ＣＲ，４例 ＰＲ，２例进展；中位随访 １２ 个月，１２ 例缓解的
患者中 ９例仍保持缓解。 同年，Ｙｏｕｎｅｓ 等［３３］对美罗华用于治疗

复发的 ｃＨＬ患者的一项小型研究显示：经 ６ 个周期的美罗华治
疗，２２例结节硬化型 ＨＬ患者中，５ 例（２２％）达到了 ＣＲ／ＰＲ，其
中位反应时间为 ７畅８ 个月；缓解仅发生于淋巴结或脾脏受累的
患者，而不发生于结外受累；２２ 例 ｃＨＬ患者（６ 例表达 ＣＤ２０ ＋）
经美罗华治疗后，总反应率为 ２２％，与 ＣＤ２０ 表达无关；美罗华
治疗复发的 ｃＨＬ可改变血清 ＩＬ唱６水平、改善 Ｂ症状和获得临床
缓解；美罗华用于治疗 ｃＨＬ患者可获得一个较高的 ３ 年无病生
存率和总生存率，其治疗反应率与 ＣＤ２０ 是否表达无关。 ２０１２
年，Ｋａｓａｍｏｎ等［３４］进行的美罗华联合 ＡＢＶＤ（阿霉素，博莱霉素，
长春新碱，氮烯咪胺）治疗 ｃＨＬ的Ⅱ期试验研究显示，经过 ６ 个
周期的治疗，４９例中有 ３９ 例（８１％）达 ＣＲ，７ 例（１５％）达 ＰＲ，１
例病情稳定，２例疾病进展；中位随访 ３３ 个月（１１ ～５６ 个月），有
４２例生存并持续缓解；３ 年无病生存率为 ８３％，总生存率为
９８％。 同年，Ｙｏｕｎｅｓ 等［３５］对初治的 ｃＨＬ患者进行 Ｒ ＋ＡＢＶＤ 方
案治疗研究，疗效显示，其 ５ 年 ＥＦＳ 和 ＯＳ 率分别为 ８３％和
９６％，其中Ⅲ／Ⅳ期 ｃＨＬ的 ５年 ＥＦＳ为 ８２％，ＩＰＳ评分＞２的患者
５年 ＥＦＳ 为 ７３％。 美罗华联合 ＡＢＶＤ方案化疗安全有效，特别
是在复发的或难治的 ｃＨＬ患者中获得了显著的疗效。

（二）结节性淋巴细胞为主型霍奇金淋巴瘤（ｎｏｄｕｌａｒ ｌｙｍｐｈｏ唱
ｃｙｔｅ唱ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ，ＮＬＰＨＬ）

ＮＬＰＨＬ较少见，约占所有霍奇金淋巴瘤的 ４％。 其组织学

·０１４４· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ５ 月第 ７ 卷第 １０ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ １５，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１０



特征为散在的大的肿瘤细胞呈结节样生长，这些细胞又称为爆
米花样或淋巴细胞样细胞，不断地表达 Ｂ细胞抗原 ＣＤ２０。 １９９９
年首例报道美罗华治疗复发 ＮＨＰＨＬ：１ 例Ⅳ期患者经标准剂量
的美罗华治疗 ６个月后达到了 ＣＲ。 随后，１９９９ ～２００４ 年 ＧＨＳＨ
开始对美罗华治疗复发或难治的 ＮＬＰＨＬ进行Ⅱ期研究，于 ２００２
年，中位随访１２个月，对其中１４例患者进行评价疗效显示，ＯＲＲ
为 ８６％，中位反应时间大于 ２０ 个月，患者可很好地耐受此方
案［３６］ 。 一直到 ２００７ 年，１５ 例患者接受评估（９ 例Ⅰ／Ⅱ期，６ 例
Ⅲ／Ⅳ期），中位随访 ６３ 个月，ＯＲＲ为 ９４％（Ⅰ／Ⅱ期：１００％，Ⅲ／
Ⅳ期：８３％），中位进展时间为 ３３ 个月［３７］ 。 ２００３ 年 Ｓｔａｎｆｏｒｄ 大
学［３８］对 ２２例初治或复发的 ＮＬＰＨＬ患者进行 ４周标准剂量的美
罗华治疗，中位随访 １３ 个月，总反应率为 １００％（ＣＲ ＋ＣＲｕ：
４５％；ＰＲ：５４％）。 ２００７ 年 Ｓｃｈｕｌｚ 等［３７］对复发或难治的 ２１ 例患
者进行 ４个疗程的标准美罗华治疗，ＯＲＲ 为 ９４％，８ 例患者达
ＣＲ，６例达 ＰＲ；中位随访 ６３ 个月，中位疾病进展时间为 ３３个月，
中位 ＯＳ大于中位随访时间。 ２０１１ 年 Ｅｉｃｈｅｎａｕｅｒ 等［３９］研究，新
诊断的ⅠＡ期 ＮＬＰＨＬ患者接受标准美罗华治疗 ４ 周后，ＯＲＲ为
１００％，８５畅７％达 ＣＲ，１４畅３％达 ＰＲ；中位随访 ４３ 个月，ＯＳ 为
１００％，１２ 个月、２４ 个月和 ３６ 个月的 ＥＦＳ分别为 ９６畅４％、８５畅３％
和 ８１畅４％。 综上可见，美罗华用于治疗 ＮＬＰＨＬ疗效显著，尽管
其反应率没有放疗高，但其毒性较轻，远期受益较多。 特别是对
于复发或难治的 ＮＬＰＨＬ，美罗华是一个较好的选择方法。

三、结语
美罗华的问世，为治疗淋巴瘤开创了一个崭新的治疗模式。

由于美罗华具有影响免疫功能的作用［４０］ ，且不增加化疗药物毒
副作用，其单药或联合化疗被广泛用于治疗淋巴瘤和其他免疫
相关的疾病。 美罗华作用机制、与何种化疗方案联合、与放疗联
合顺序，以及与干细胞移植的结合方法等仍在不断研究中，因
此，美罗华的应用依然是一个研究的热点，仍存在潜在的应用价
值及广泛的应用前景。
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