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老年非霍奇金淋巴瘤治疗现状 

朱宏丽 
（解放军总医院老年血液科，北京 100853） 

【摘  要】非霍奇金淋巴瘤（NHL）是老年人较为常见的血液淋巴系统恶性肿瘤。老年NHL在临床表现上存在异于普

通成人患者的特点。在治疗上，老年人一般状态差，基础疾病多，治疗难度大，预后较差。因此，针对老年人自身特

点的个体化治疗是较为适合的选择；同时支持治疗也非常重要。 
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Therapy for elderly non-Hodgkin’s lymphoma patients 
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【Abstract】 Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) is a kind of hematological malignant disease common in the elderly. Elderly NHL 

patients present specific clinical characteristics different from young and middle aged ones. Due to poor general status, comorbidities, 

and poor response to treatment, elderly NHL patients have poor prognosis. So individualized therapy for elderly NHL patients is 

strongly recommended, and support treatment is also very important. 
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非霍奇金淋巴瘤（non-Hodgkin’s lymphoma，

NHL）是血液淋巴系统较为常见的恶性肿瘤之一。

随着人口老龄化的加剧，NHL在＞65岁老年患者中

的发病率逐年增高[1]。老年人罹患NHL在病理形态

和临床表现上与年轻患者并无差异，但由于老年人

一般情况较差，基础疾病复杂，治疗耐受性差，使

得老年人即使应用与其他成年人相同的治疗方案，

但效果欠佳，早期病死率高，预后较差[2]。因此，

老年NHL的治疗面临更大的挑战，目前国际和国内

尚无统一标准和指南，本文旨在讨论老年NHL的特

点和治疗现状。 

1  老年NHL的特点 

病理学分型是影响老年NHL预后和治疗的

重要因素。老年NHL多为B细胞来源，其中大部

分是侵袭性淋巴瘤，发病率较高的类型为小细

胞 淋 巴 瘤 / 慢 性 淋 巴 细 胞 白 血 病 （ small 

lymphocytic lymphoma/chronic lymphocytic 

leukemia ， SLL/CLL）、 弥 漫 大 B 细 胞淋 巴 瘤

（diffuse large B-cell lymphoma，DLBCL）、淋

巴浆细胞淋巴瘤、滤泡淋巴瘤、黏膜相关性淋

巴组织（ mucosa-associated lymphoid tissue，

MALT）淋巴瘤、套细胞淋巴瘤等。临床表现上，

老年NHL与普通成年患者无明显差异，以淋巴

结首发为主，如结外首发则症状不典型，容易

与老年人本身合并的其他系统疾病所混淆，导

致误诊。国际淋巴瘤预后指数（ international 

prognostic index， IPI）对于淋巴瘤的预后判定

非常有意义。但年龄本身就是预后不良的因素

之一，因此，对于年龄＞ 60岁的老年人，又提

出了年龄调整的 IPI（ age-adjusted IPI）以及老

年 IPI（ elderly IPI，E-IPI）等预后相关的评判

体系 [3]，使得NHL的研究更加细化，更加重视

老年人群体。因此，也说明在NHL进行治疗措

施的选择时，应该对年龄因素给予更多的关注。

而且，老年人往往合并其他多种慢性基础疾病 ,
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合并症是老年淋巴瘤患者一个重要的临床特

点。有研究报道约 56%的老年患者有严重的合

并症，最常见的合并症为心血管疾病、高血压、

慢性阻塞性肺疾病和糖尿病 [4]。  

2  老年NHL的治疗 

老年人是NHL的高发人群，治疗风险大，疗效

相对较差。而高龄患者心、肺、肾等基础疾病多，

一般化疗药物均存在不同程度心、肝、肾毒性，常

常因为与治疗相关的感染、心功能、肾功能衰竭、

肝脏损害等情况被迫终止治疗，甚至可以引发死亡

等严重后果，治疗相关死亡率接近6%[5]。因而，对

于高龄患者的治疗采用安全性好、副作用小的个体

化治疗是必要的原则[6−8]。 

DLBCL是侵袭性NHL中最常见的亚型，目前利

妥昔单抗联合环磷酰胺、多柔比星、长春新碱、泼

尼松（rituximab，cyclophosphamide，doxorubicin，

vincristine，prednison，R-CHOP）是DLBCL治疗的

一线方案，它可以使侵袭性NHL的治愈率达到

30%～40%[9]。R-CHOP方案治疗老年B细胞性NHL

的安全性高，不良反应可以耐受，可作为首选的治

疗方案。但有相当一部分老年患者难以耐受该方案

所带来的心脏、肝脏、肾脏等不良反应，如用脂质

体多柔比星代替普通蒽环类药物，患者耐受性会大

大提高[4]。复发难治的老年DLBCL患者，一般而言

身体基础条件差、合并症多，大多数患者没有条件

行自体干细胞移植。复发难治的老年DLBCL的挽救

性化疗方案主要是与之前方案无交叉耐药且不影响

造血干细胞采集的含异环磷酰胺、阿糖胞苷、铂类

或吉西他滨的方案 [10,11]。目前尚没有老年患者应用

低剂量化疗方案联合新型口服药，如雷利度胺、硼

替佐米等的研究报道。 

MALT淋巴瘤最常见的来源是胃，其他黏膜组

织发病较为罕见。老年胃MALT淋巴瘤的临床表现

无特异性，且具有很大的异质性，多表现为上腹部

疼痛、消瘦乏力、消化道出血、食欲减退，幽门梗

阻、发热、恶心呕吐等症状比较少见，晚期可伴有

腹部肿块、恶病质等表现。老年患者由于常伴有合

并症，加上此病早期临床表现不明显，难与慢性胃

炎、胃溃疡、胃癌相鉴别，误诊率高，因此，在老

年胃MALT淋巴瘤的诊断方面需要特别注意。目前

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）阳性的Ⅰ、

Ⅱ期胃MALT淋巴瘤的初治标准首选方案为抗Hp治

疗，对于Hp阴性或存在t（11；18）染色体易位、提

示抗Hp治疗无效的胃MALT淋巴瘤，则应选择放疗、

化疗或利妥昔单抗等治疗。 

对于SLL/CLL来说，氟达拉滨是其治疗的一线

药物。早在2000年，Rai等[12]就氟达拉滨与苯丁酸氮

芥对初治CLL的疗效进行了比较，结果表明，氟达

拉滨疗效优于苯丁酸氮芥。Forconi等[13]研究了26例

平均年龄71岁的老年患者，均为初治和难治/复发的

病例，其中12例完全缓解，12例部分缓解，总有效

率83.5%；毒性方面，有8例患者发生≥Ⅱ级的血液

学毒性。Guo等 [14]的研究中，患者的平均年龄达

85.2岁，根据患者的情况给予个体化治疗取得了良

好的疗效。口服及静脉剂型对于高龄患者均表现出

较好的耐受性，同时口服剂型用量可以调控，治疗

的灵活性更大，调整方便，更适合老年人。 

此外，对于老年患者，特别是高龄老人，支持

治疗是前提，在应用化疗期间，联合应用胸腺肽、

人免疫球蛋白等可以减少感染发生率。此外，针对

其基础情况给予心脏、肝脏、肾脏等脏器的保护和

支持治疗，使得治疗能够顺利进行。 

综上所述，老年NHL具有老年人的相应特点，

因此异质性较大，目前尚无统一的治疗指南，个体

化治疗是比较适合的发展方向。老龄NHL患者逐渐

增多，广大医师和研究者更需要不断探索，任重而

道远。 
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