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0　引言

为提高恶性淋巴瘤化疗的有效率 ,

观察不同化疗方案治疗 NHL 的疗效和

毒性反应 ,我院近年来用 MINE 方案和

改良 CHOP 方案治疗 NHL 病人 32 例 ,

取得较满意的近期疗效 ,现报告如下 :

1　资料与方法

1.1 　病例选择

32例经病理学确诊的 NHL 患者 ,

随机分为 MINE 组和改良 CHOP 组 (对

照组)。MINE 组 16 例 ,男 10 例 ,女 6

例 ,年龄 24～72 岁 ,平均56.6 岁。按恶

性淋巴瘤欧美修改分类 (1994 年) B细胞

14 例 ,T 细胞 2例 ,根据 AnnArbon 国际

分期 :ⅠE 1 例 , ⅢA 5 例 , ⅢB 3 例 , ⅣA 3

例 ,ⅣB 4 例。按国际淋巴瘤预后指标

(1993 年)分为 :低中危 5 例 ,高中危 9

例 ,高危 2例。对照组 16例 ,男 7例 ,女

9例 ,年龄 11～72 岁 ,平均 56 岁。按以

上分类法分为 B 细胞 10 例 ,T 细胞 6

例 ;ⅡE1 例 , ⅡB1 例 , ⅢA3 例 , ⅢB3

例 , ⅣA3 例 ,ⅣB5 例 ;低中危 5例 ,高

中危 8例 ,高危 3例。

1.2 　治疗方法

治疗方案 MINE 方案为 :异环磷酰

胺 (匹服平) 1.33 g/m 2 , 静滴 ,第 1～ 3

天 ,配合美斯纳 400mg/次 ,0 、4h、8h 静

推 3 次 ;米托蒽醌 10mg/m 2 ,静滴 ,第 1

天 ;足叶乙甙 80mg/m 2 ,静滴 ,连用 5天。

5天为 1疗程 ,间隔 21～28 天后进行下

1疗程。改良 CHOP 方案为 :环磷酰胺

600～800mg/m 2 ,静滴 ,第 1 天 ;比柔吡

星 (比喃阿霉素) 60～80mg/m 2 ,静推 ,第

1天 ;长春新碱 1.5m g/m 2 ,静推 ,第 1

天 ;强的松 1～2mg/k g, 口服 ,1～7 天。

7天为 1疗程 ,间歇 14 天后进行下 1疗

程化疗。每例至少治疗 2 个疗程 ,治疗

结束后进行疗效评价。有效病例均化疗

6个疗程。疗程中每隔 2～3 天复查血

常规 ,疗程前后常规检查胸片、腹部 B

超、肝肾功能、心电图、骨髓像及体格检

查浅表淋巴结变化 ,以判断疗效。

1.3 　评价标准

疗效参照文献 [1] 分为 CR、PR、NC

及 PD4 级。毒副作用参照 WHO标准记

分 ,分为 0度、Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度、Ⅳ度。

2　结果

2.1 　近期疗效

MINE 组 :CR9/16 例 ( 56.25% ) ,

PR5/16 例 ( 31.25% ) ,NC1/16 例

(6.25% ) ,PD1/16 例 (6.25% ) ;改良

CHOP 组 :CR7/16 例 ( 43.75% ) ,PR

3/16例 (18.75% ) ,NC4/16 例 (25% ) ,

PD2/16 例 (12.5% )。MINE 组有效率

为87.5% ,改良 CHOP 组为62.5% , P >

0.01 ,无显著性差异。

2.2 　毒副反应

主要毒性反应是骨髓抑制 ,MINE

组白细胞减少Ⅰ度 1例 ,Ⅱ度 7例 ,Ⅲ度

5例 ,Ⅳ度 3 例 , Ⅲ～ Ⅳ度占 50%, 需用

G2CSF治疗 8 例 ;Hb 下降 Ⅰ度 5 例 ;血

小板减少 Ⅰ度 3 例 , Ⅱ度 2 例 , Ⅲ度 1

例 ;除 1例 68岁女性病人因骨髓抑制死

亡外 ,其余病例血像经间歇期和 (或) G2
CSF治疗后均能恢复。其他副作用包括

恶心、呕吐 14/16 例 ;脱发 6/16 例 ;心

脏毒性 4/16 例 ;口腔炎 2/16 例 ;肝毒性

1/16 例 。对照组白细胞减少Ⅰ度 2例 ,

Ⅱ度 2例 ,Ⅲ度 5例 ,Ⅳ度 4例 ,需用 G2
CSF治疗 8 例 ;Hb 下降 Ⅰ度 3 例 ;血小

板减少Ⅲ度 1例 ,无一例因骨髓抑制死

亡。恶心、呕吐 11/16 例 ;脱发 6/16 例 ;

心脏毒性 1/16 例 ;口腔炎 2/16 例 ;肝毒

性 1/16 例。两组比较 ,除白细胞减少 P

< 0.05 外 ,其余 P均 > 0.05 ,统计学分

析无显著性差异。

3　讨论

近 30多年来 ,多药联合化疗通过诱

导缓解大大地改善 NHL 的预后 ,临床上

已先后设计、使用了第 1 代、第 2 代、第

3代联合化疗方案 ,以期获取更好疗效。

目前 ,应用最广的第 1代的 CHOP 方案

已成为进展性非霍奇金淋巴瘤的标准治

疗方案 ,CR 率为 50%, 长期生存率

30%, 第 2、第 3 代各方案与 CHOP 比

较 ,近期疗效、无病生存率相似 ,总生存

率类似 , P值均无差异[2] 。MINE 方案

和 ESHAP方案作为抢救方案一般用于

晚期淋巴瘤复发或难治病例的治疗 [3] ,

Rodriguez等[4] 报道此方案的 CR 率为

48%, 有效率 69%, 本实验把 MINE 方

案作为一线方案应用于中晚期 NHL 的

治疗 ,CR 率56.25% ,有效率87.5% ,近

期疗效与 CHOP 方案相似 ;除骨髓抑制

较对照组严重外 ,其他毒性反应两组比

较无显著性差异 ,因此在临床上可用于

初治的中晚期 NHL 的治疗。另外 ,由于

MINE 方案不含糖皮质激素 ,更适用于

合并有糖尿病或糖耐量异常的病人 ,但

对老年病人则应注意加强支持治疗 ,减

少化疗的严重并发症 ,及酌情使用。
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