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论著·临床研究

不同治疗策略对弥漫大B细胞淋巴瘤患者长期生存的影响

王 杰,王霞霞,开金龙△

(庆阳市中医医院,甘肃
 

庆阳
 

745000)

  [摘 要] 目的 探索不同治疗策略对弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)患者长期生存的影响。方法 选择

2018年4月至2019年4月该院收治的117例已完成随访的DLBCL患者,将其分为A组(39例)、B组(39例)、

C组(39例)。同时,根据患者存活情况,将患者分为存活组(96例)与死亡组(21例)。A组采用CHOP方案治

疗,B组采用R-CHOP方案治疗,C组采用DA-R-EPOCH方案治疗,比较3组临床疗效、不良反应与长期生存

情况,并采用COX回归模型分析DLBCL患者死亡的影响因素。结果 治疗4个周期时,C组总有效率为

92.31%(36/39)最高,B组次之[84.62%(33/39)],A 组最低[66.67%(26/39)],差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗期间,3组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。随访期间,C组存活时间最长

[(58.08±6.35)月],死亡率最低[10.26%(4/39)],B组次之,A组存活时间最短,死亡率最高,差异有统计学意

义(P<0.05)。存活组、死亡组在Ann
 

Arbor分期、Ki-67、国际预后指数(IPI)评分、治疗方案方面比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。Ann
 

Arbor分期(Ⅲ~Ⅳ期)、Ki-67(>80%)、IPI评分(>2分)及治疗方案(CHOP)
是DLBCL患者死亡的独立危险因素(HR>1,P<0.05)。结论 R-CHOP与DA-R-EPOCH方案均可有效改

善DLBCL患者临床症状,延长其生存期,且未增加不良反应发生率,同时Ann
 

Arbor分期、Ki-67、IPI评分与治

疗方法是DLBCL患者死亡的独立危险因素。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

treatment
 

strategies
 

on
 

the
 

long-term
 

survival
 

of
 

patients
 

with
 

diffuse
 

large
 

B-cell
 

lymphoma
 

(DLBCL).Methods A
 

total
 

of
 

117
 

DLBCL
 

patients
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

April
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

who
 

had
 

completed
 

follow-up
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

group
 

A(39
 

cases),group
 

B(39
 

cases)
 

and
 

group
 

C(39
 

cases).At
 

the
 

same
 

time,patients
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group(96
 

cases)
 

and
 

death
 

group(21
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

survival
 

situation.Group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

chop
 

regimen,group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

R-CHOP
 

Regimen,and
 

group
 

C
 

was
 

treated
 

with
 

DA-R-EPOCH
 

regimen.The
 

clinical
 

efficacy,adverse
 

reactions
 

and
 

long-term
 

survival
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

death
 

in
 

DLBCL
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

COX
 

regression
 

model.Results After
 

4
 

cycles
 

of
 

treatment,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

group
 

C
 

was
 

92.31%(36/39),followed
 

by
 

group
 

B[84.62%(33/

39)]
 

and
 

group
 

A[66.67%(26/39)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).During
 

the
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

among
 

the
 

3
 

groups(P>0.
05).During

 

the
 

follow-up
 

period,group
 

C
 

had
 

the
 

longest
 

survival
 

time[(58.08±6.35)month]
 

and
 

the
 

lowest
 

mortality
 

rate[10.26%(4/39)],followed
 

by
 

group
 

B,group
 

A
 

had
 

the
 

shortest
 

survival
 

time
 

and
 

the
 

highest
 

mortality
 

rate,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

Ann
 

Arbor
 

stage,Ki-67,International
 

Prognostic
 

Index(IPI)
 

score
 

and
 

treatment
 

scheme
 

between
 

the
 

survival
 

group
 

and
 

the
 

death
 

group(P<0.05).Ann
 

Arbor
 

stage(Ⅲ-Ⅳ
 

stage),Ki-67(>80%),IPI
 

score(>2
 

points)
 

and
 

treatment
 

plan(CHOP)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

death
 

in
 

patients
 

with
 

DLBCL(HR>1,P<
0.05).Conclusion Both

 

R-CHOP
 

and
 

DA-R
 

EPOCH
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

pro-

·493· 现代医药卫生2025年2月第41卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2025,Vol.41,No.2



long
 

the
 

survival
 

of
 

DLBCL
 

patients
 

without
 

increasing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions.At
 

the
 

same
 

time,

Ann
 

Arbor
 

stage,Ki-67,IPI
 

score
 

and
 

treatment
 

method
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

death
 

in
 

DLBCL
 

pa-
tients.
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  弥漫大B细胞淋巴瘤(DLBCL)为临床常见淋巴

瘤类型,是一种特质性疾病,好发于老年人,其临床表

现变化多样,进展迅速,易于全身播散,且恶性程度较

高,严重影响患者生命安全[1]。CHOP方案[环磷酰

胺(CTX)+长春新碱(VCR)+多柔比星(ADM)+泼

尼松]是临床治疗DLBCL的标准方案。相关数据显

示,70%~85%低危DLBCL患者经CHOP治疗后可

达到完全缓解,但由于疾病存在高度异质性,不同

DLBCL患者治疗效果差异较大,约1/3患者治疗后

仍存在部分症状,导致其5年生存率仅为30%~
40%[2]。因此,临床如何优化DLBCL治疗方案,对提

高患者临床疗效、长期生存率具有重要意义。大量研

究提出,临床可通过增大剂量或增多药物方案以提高

DLBCL患者疗效[3]。利妥昔是一种CD20单克隆抗

体,可与B淋巴细胞表面CD20抗原行特异性结合,
诱导B淋巴细胞凋亡,并增加肿瘤细胞对化疗药物敏

感性,其与CHOP联合治疗,对提高DLBCL患者治

疗有效率具有一定作用[4]。有研究结果显示,在采用

利妥昔+CHOP(R-CHOP)方案治疗过程中,蒽环类

药物可导致DLBCL患者出现骨髓抑制、心血管异常

等不良反应,从而限制多柔比星临床疗效[5]。近年来

的研究证实,长春地辛、依托泊苷、ADM 等药物低水

平时,在长期作用下对肿瘤细胞杀伤作用更强[6]。依

托泊苷+R-EPOCH(DA-R-EPOCH)方案通过低剂量、
长时间方式加速肿瘤细胞凋亡,在治疗DLBCL患者中

存在一定优势。然而临床对CHOP、R-CHOP及DA-
R-EPOCH方案优劣尚无定论。本研究探索了不同治

疗策略对DLBCL患者临床疗效及长期生存的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取回顾性研究方法,选择2018年

4月至2019年4月本院收治的117例已完成随访的

DLBCL患者,将其分为A组(39例)、B组(39例)、C
组(39例)。同时,根据患者存活情况,将患者分为存

活组(96例)与死亡组(21例)。纳入标准:(1)符合

DLBCL诊断标准[7];(2)年龄大于18岁;(3)存在可

测量淋巴结病变;(4)均为初发初治DLBCL;(5)预计

生存期大于12个月;(6)神经系统及认知功能正常;
(7)临床资料完整。排除标准:(1)难治性或复发性

DLBCL;(2)合并心、肝、肾等重要脏器类疾病;(3)合
并其他恶性肿瘤;(4)不耐受试验相关药物;(5)血液

系统或免疫功能障碍;(6)妊娠或哺乳期;(7)人类免

疫缺陷病毒抗体阳性。A、B、C组基线资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。本

研究经医院医学伦理委员会批准(KY20240728)。

表1  A、B、C组基线资料比较

项目 A组(n=39) B组(n=39) C组(n=39) F/χ2 P

性别[n(%)] 0.485 0.785

 男 20(51.28) 22(56.41) 23(58.97)

 女 19(48.72) 17(43.59) 16(41.03)

年龄[n(%)] 0.532 0.767

 ≥60岁 12(30.77) 13(33.33) 15(38.46)

 <60岁 27(69.23) 26(66.67) 24(61.54)

体重指数(x±s,kg/m2) 21.33±1.20 21.31±1.28 21.36±1.27 0.023 0.977

原发部位[n(%)] 0.483 0.786

 淋巴结内 19(48.72) 18(46.15) 16(41.03)

 淋巴结外 20(51.28) 21(53.85) 23(58.97)

ECOG评分[n(%)] 0.526 0.769

 0~1分 24(61.54) 25(64.10) 27(69.23)

 2~4分 15(38.46) 14(35.90) 12(30.77)

Ann
 

Arbor分期[n(%)] 0.760 0.684

 Ⅰ~Ⅱ 26(66.67) 29(74.36) 29(74.36)

 Ⅲ~Ⅳ 13(33.33) 10(25.64) 10(25.64)
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续表1  A、B、C组基线资料比较

项目 A组(n=39) B组(n=39) C组(n=39) F/χ2 P

B症状[n(%)] 0.988 0.610

 有 25(64.10) 24(61.54) 28(71.79)

 无 14(35.90) 15(38.46) 11(28.21)

LDH[n(%)] 0.209 0.901

 升高 16(41.03) 17(43.59) 18(46.15)

 正常 23(58.97) 22(56.41) 21(53.85)

Ki-67[n(%)] 0.209 0.901

 >80% 15(38.46) 17(43.59) 15(38.46)

 ≤80% 24(61.54) 22(56.41) 24(61.54)

结外侵犯[n(%)] 0.571 0.752

 是 10(25.64) 12(30.77) 13(33.33)

 否 29(74.36) 27(69.23) 26(66.67)

IPI评分[n(%)] 0.217 0.897

 >2分 16(41.03) 15(38.46) 14(35.90)

 ≤2分 23(58.97) 24(61.54) 25(64.10)

  注:ECOG为美国东部肿瘤协作组[8];LDH为乳酸脱氢酶;IPI为国际预后指数。

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法 A组采取CHOP方案,第1天静

脉注 射 CTX(德 国 Baxter
 

Oncology
 

GmbH,规 格:

0.2
 

g)750
 

mg/(m2·d),ADM(江苏联环药业公司,规
格:20

 

mg)50
 

mg/(m2·d),VCR(杭州民生药业公

司,规格:4
 

mg)1.4
 

mg/(m2·d);第2~6天口服泼

尼松龙(华润紫 竹 药 业 公 司,规 格:5
 

mg)60
 

mg/
(m2·d)。B组采取R-CHOP治疗,第1天静脉注射

利妥昔(德国 Roche
 

Diagnostics
 

GmbH,规格:100
 

mg/10
 

mL)375
 

mg/(m2·d);第2天静脉注射ADM
 

50
 

mg/(m2·d),CTX
 

750
 

mg/(m2·d),VCR
 

1.4
 

mg/(m2·d);第2~6天 口 服 泼 尼 松 龙60
 

mg/
(m2·d)。C组采取DA-R-EPOCH 治疗,第1天静

脉注射利妥昔375
 

mg/(m2·d),依托泊苷(成都倍特

得诺药业公司,规格:5
 

mL:100
 

mg)50
 

mg/(m2·d);
第2~5天静脉注射ADM

 

10
 

mg/(m2·d),VCR
 

0.4
 

mg/(m2·d),融入500
 

mL生理盐水后注入化疗泵持

续静脉泵入24
 

h;第6天静脉滴注 CTX
 

750
 

mg/
(m2·d);第2~6天口服泼尼松龙60

 

mg/(m2·d)。

28
 

d为1周期,3组各治疗4个周期。化疗前给予常

规保肝、利尿、止吐、水化、营养支持等对症支持治疗。
化疗结束后2周通过临床及影像学对患者病情进行

评估,定时采用电话跟踪、门诊复诊等方式随访,随访

时间截至2024年4月。化疗结束时,每个月随访1
次。随访半年后,转为3个月随访1次,1年后转为6
个月随访1次,直至随访终点时间。

1.2.2 观察指标 收集患者基线资料,包括性别、年
龄、体重指数、原发部位、ECOG评分、Ann

 

Arbor分

期[9]、B症状、LDH、Ki-67、结外侵犯、IPI评分等。其

中,ECOG评分为患者入院时健康状况评分,共5分,
分数越高表示患者健康状态越差。于患者入院时取

清晨空腹肘静脉血3
 

mL,离心提取血清,使用酶活性

测定法检测LDH 水平。于患者入院时,取患者病灶

区组织,使用10%福尔马林固定标本,石蜡包埋,连续

4
 

μm厚切片,选择免疫组化法检测Ki-67指数。比较

各组临床疗效[10],其中完全缓解(CR)为肿瘤完全消

失并至少维持4周及以上;部分缓解(PR)为2个最大

肿瘤垂直直径乘积缩小大于或等于50%,且至少维持

4周以上;病情稳定(SD)为肿瘤缩小或增大不足

25%,无新病灶出现并维持4周;病情进展(PD)为新

病灶出现或原肿瘤增大超过25%。总有效率=(CR
例数+PR例数)/总例数×100%。统计并比较各组

治疗期间不良反应发生情况,以及5年内患者存活时

间与死亡情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理。以Shapiro-Wilk正态分布检验计量资料正态性,
符合正态分布计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验,多组间比较采用方差分析;偏态分

布计量资料用中位数(四分位数间距)[M(P25,P75)]
表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资

料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。采用

COX回归模型分析影响 DLBCL患者死亡的因素。
检验水平α=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 A、B、C组临床疗效比较 治疗4个周期时,C
组总有效率为92.31%(36/39)最高,B组次之,A组
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最低,3组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  A、B、C组临床疗效比较[n(%)]

组别 n CR PR SD PD 总有效

A组 39 12(30.77)14(35.90)10(25.64) 3(7.69) 26(66.67)

B组 39 21(53.85)12(30.77)5(12.82) 1(2.56) 33(84.62)

C组 39 27(69.23)9(23.08) 2(5.13) 1(2.56) 36(92.31)

2.2 A、B、C组不良反应发生情况比较 治疗期间,3
组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  A、B、C组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 骨髓抑制 肝肾异常 胃肠道反应 贫血

A组 39 9(23.08) 6(15.38) 14(35.90) 8(20.51)

B组 39 8(20.51) 4(10.26) 11(28.21) 6(15.38)

C组 39 5(12.82) 5(12.82) 12(30.77) 4(10.26)

χ2 - 1.456 0.459 0.553 1.576

P - 0.483 0.795 0.758 0.455

  注:-表示无此项。

2.3 A、B、C组生存情况比较 随访期间,C组存活

时间最长,死亡率最低,B组次之,A组存活时间最

短,死亡率最高,3组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。生存曲线见图1。

表4  A、B、C组生存情况比较

组别 n 存活时间(x±s,月) 死亡情况[n(%)]

A组 39 52.97±9.58 12(30.77)

B组 39 57.44±7.45 5(12.82)

C组 39 58.08±6.35 4(10.26)

F/χ2 - 4.819 6.616

P - 0.010 0.037

  注:-表示无此项。
 

图1  3组生存曲线分析

2.4 存活组、死亡组基线资料比较 存活组、死亡组

在Ann
 

Arbor分期、Ki-67、IPI评分、治疗方案方面比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.5 患者死亡的影响因素分析 将DLBCL患者死

亡情况作为状态变量(1=死亡,0=存活),将 Ann
 

Arbor分期、Ki-67、IPI评分及治疗方案作为自变量。
变量赋值见表6。COX回归分析结果显示,Ann

 

Ar-
bor分期(Ⅲ~Ⅳ期)、Ki-67(>80%)、IPI评分(>
2分)及治疗方案(CHOP)是DLBCL患者死亡的独

立危险因素(HR>1,P<0.05)。见表7、图2。
表5  存活组、死亡组基线资料比较

项目
死亡组

(n=21)
存活组

(n=96)
t/χ2 P

性别[n(%)]

 男 13(61.90) 52(54.17) 0.418 0.518

 女 8(38.10) 44(45.83)

年龄[n(%)]

 ≥60岁 11(52.38) 29(30.21) 0.973 0.324

 <60岁 10(47.62) 67(69.79)

体重指数(x±s,kg/m2) 21.23±1.27 21.36±1.24 0.666 0.433

原发部位[n(%)]

 淋巴结内 11(52.38) 42(43.75) 0.518 0.472

 淋巴结外 10(47.62) 54(56.25)

ECOG评分[n(%)]

 0~1分 13(61.90) 63(65.63) 0.105 0.746

 2~4分 8(38.10) 33(34.38)

Ann
 

Arbor分期[n(%)]

 Ⅰ~Ⅱ期 9(42.86) 75(78.13) 10.584 0.001

 Ⅲ~Ⅳ期 12(57.14) 21(21.88)

B症状[n(%)]

 有 13(61.90) 64(66.67) 0.174 0.677

 无 8(38.10) 32(33.33)

LDH[n(%)]

 升高 10(47.62) 41(42.71) 0.169 0.681

 正常 11(52.38) 55(57.29)

Ki-67[n(%)]

 >80% 13(61.90) 34(35.42) 5.030 0.025

 ≤80% 8(38.10) 62(64.58)

结外侵犯[n(%)]

 是 6(28.57) 29(30.21) 0.022 0.882

 否 15(71.43) 67(69.79)

IPI评分[n(%)]

 >2分 14(66.67) 31(32.29) 8.602 0.003

 ≤2分 7(33.33) 65(67.71)

治疗方案[n(%)]

 CHOP 13(61.90) 26(27.08) 10.795 0.005

 R-CHOP 6(28.57) 33(34.38)

 DA-R-EPOCH 2(9.52) 37(38.54)
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表6  变量赋值说明

项目 变量说明 赋值情况

Ann
 

Arbor分期 分类变量 1=Ⅲ~Ⅳ期,0=Ⅰ~Ⅱ期

Ki-67 分类变量 1=>80%,0=≤80%

IPI评分 分类变量 1=>2分,0=≤2分

治疗方案 分类变量
2=CHOP,1=R-CHOP,0=DA-R-

EPOCH
图2  DLBCL患者死亡的多因素分析森林图

表7  COX回归分析

因素 B SE Wald P HR 95%CI

Ann
 

Arbor分期(Ⅲ~Ⅳ期) 1.413 0.456 9.599 0.002 4.107 1.680~10.037

Ki-67(>80%) 1.071 0.470 5.198 0.023 2.917 1.162~7.324

IPI评分(>2分) 0.938 0.472 3.957 0.047 2.556 1.014~6.443

治疗方案(CHOP) 1.023 0.320 10.246 0.001 2.783 1.487~5.208

3 讨  论

  DLBCL恶性程度高,自然病程短,其临床主要治

疗方式以含蒽环类药物联合化疗为主。自20世纪70
年代开始,CHOP成为治疗DLBCL的标准方案[11]。
但研究数据显示,临床使用CHOP治疗DLBCL的治

愈率仅为30%~35%,仍存在部分患者治疗无效、复
发,甚至病情加重等情况,严重威胁DLBCL患者生命

安全[12]。近年来,随着对DLBCL的深入研究,临床

逐步应用R-CHOP与DA-R-EPOCH 方案治疗DL-
BCL。本研究探讨了CHOP、R-CHOP与 DA-R-EP-
OCH方案对 DLBCL患者临床疗效及生存状态的

影响。
本研究结果显示,治疗4个周期时,C组总有效

率最高[92.31%(36/39)],B组次之,A组最低,提示

R-CHOP与DA-R-EPOCH方案可有效提高DLBCL
患者的临床疗效,延长其生存期。利妥昔是一种人鼠

嵌合型单克隆抗体,可通过与补体成分相结合,诱导

补体依赖、抗体依赖经细胞介导的细胞毒作用,并阻

止凋亡发生的钙离子通道受体,从而抑制肿瘤细胞增

殖及诱导凋亡,最终达到提高DLBCL患者临床疗效

的作用[13]。同时,利妥昔与CD20进行特异性结合,
使鼠抗CD20单克隆抗体的Fab可变区与人IgGI抗

体的FC恒定区融合,并使产生耐药的淋巴瘤细胞重

新对化疗药物敏感,从而被细胞毒性药物杀死,进而

缓解DLBCL患者临床症状,延长患者生存期[14]。
据相关研究显示,短暂接触高浓度药物与长时间

接触低浓度药物相比,淋巴瘤细胞对后者更不耐

受[14]。DA-R-EPOCH方案为96
 

h连续静脉用药,用
药时间较长,同时其中依托泊苷为半合成鬼臼脂素衍

生物,在联合其他抗肿瘤药物使用时无交叉耐药性,

且抗瘤谱广,依托泊苷、ADM 及 VCR溶入生理盐水

中无配伍禁忌,对部分耐药的肿瘤细胞具有较高的杀

伤作用,从而可提高DLBCL患者的临床疗效,降低死

亡风险[15]。本研究结果显示,R-CHOP与DA-R-EP-
OCH方案未增加不良反应发生率,其原因可能是:R-
CHOP与DA-R-EPOCH 方案虽增加了药物使用种

类,但在一定程度上控制了CHOP化疗药物的使用

量,减少了DLBCL患者机体血液毒性作用,进而可改

善患者治疗后不良反应发生情况[16]。
本研究结果显示,Ann

 

Arbor分期、Ki-67、IPI评

分及治疗方法是DLBCL患者死亡的独立危险因素。

Ann
 

Arbor分期是淋巴瘤分期系统,通常依靠肿瘤受

累位置及病灶数目对其进行分期。当DLBCL患者处

于Ann
 

Arbor分期Ⅲ~Ⅳ时,代表患者体内肿瘤细胞

已广泛性散播性侵犯,严重时甚至累及肝、骨髓等部

位,对化疗效果影响较大,从而造成患者预后不良[17]。

Ki-67是由 MKI67基因编码的蛋白质,通常在淋巴瘤

细胞增殖活动期表达,其细胞百分比代表活跃循环肿

瘤细胞所占比例[18]。Ki-67在细胞周期的G、S、G2 与

M期中表达,临床根据Ki-67抗原在细胞表面有无被

标记,可确定肿瘤细胞处于增殖周期中的时相,若Ki-
67>80%,表示众多肿瘤细胞分化程度较高,侵犯较

广,更易造成DLBCL患者预后不良[19]。IPI评分包

含年龄、临床分期、病外病灶累及数目、体能状态评分

及LDH水平5项,具有较高可靠度,可在一定程度上

反映DLBCL患者肿瘤侵袭范围。IPI评分越高,代表

浸润范围越广,患者机体对化疗药物耐受性越差,从
而导致治疗效果不佳,增加患者死亡风险[20]。本研究

存在的局限性:本研究为单一中心、小样本、回顾性研

究,临床资料收集有限,随访时间较短,可能存在其他
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影响DLBCL患者预后的因素未被纳入,未来仍需扩

大样本量,并进行多中心、前瞻性研究,以进一步评估

患者远期随访结果,获取更准确的研究结果。
综上所述,R-CHOP与DA-R-EPOCH方案均可

有效改善DLBCL患者临床症状,延长其生存期,且未

增加不良反应发生率,同时 Ann
 

Arbor分期、Ki-67、

IPI评分与治疗方法是DLBCL患者死亡的独立危险

因素。
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