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脂质体多柔比星治疗淋巴瘤的临床价值及可行性研究
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"摘要#

!

目的
!

研究脂质体多柔比星治疗淋巴瘤的临床价值及可行性!为临床实践和理论研究提供参考依据%

方法
!

针对
%"!%

年
&

月至
%"!#

年
&

月收治的
'"

例患者的临床资料进行回顾性分析!使用脂质体多柔比星进行治

疗!观察临床疗效'不良反应%结果
!

'"

例患者中!弥漫大
T

细胞淋巴瘤患者
&,

例%治疗总有效率为
('),%+

!完

全缓解率为
$')!#+

!部分缓解率为
%")(*+

%在治疗过程中!骨髓抑制是常见的不良反应之一!心电图异常发生率

为
$&)%$+

!

&

!

#

级粒细胞减少症发生率为
$!)#*+

%有
%

例患者在治疗过程中因肺部感染死亡%结论
!

脂质体多

柔比星治疗淋巴瘤的安全性和治疗有效率较高!具有较高的临床价值%

"关键词#

!

脂质体&

!

多柔比星&

!

淋巴瘤&

!

骨髓抑制

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%.&%1%

文献标志码$

-

文章编号$

!'(%.,#$$

"

%"!$

$

"(.",("."%

!!

淋巴瘤是一种淋巴造血系统的恶性肿瘤#临床主要表现为

无痛性淋巴结肿大,肝脾肿大#同时伴有发烧,消瘦,瘙痒等全

身症状)

!.%

*

+淋巴瘤的发病原因目前尚不清楚#但是医学上认

为可能与基因突变,病毒及病原体感染,化学药物等相关+临

床表现首先为淋巴结肿大#然后根据淋巴系统的分布特点#使

得淋巴瘤遍布全身#免疫系统和血液系统出现变化#皮肤也发

生病变#严重影响患者正常生活#使患者生活质量下降+针对

淋巴瘤的治疗一般采用蒽环类药物#治疗效果显著+但是此类

药物具有强烈不良反应#毒性较大)

&.#

*

#严重影响患者身心健

康#虽然疗效显著#但是在治疗中又不可以长期使用+脂质体

多柔比星应用于淋巴瘤的治疗近年来也被医学界广泛关注+

本文主要针对所选患者资料进行分析#研究脂质体多柔比星的

临床疗效,不良反应和可行性#具体内容如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

针对本院
%"!%

年
&

月至
%"!#

年
&

月收治的

'"

例患者的临床资料进行回顾性分析#其中男
%*

例#女
&%

例(年龄
&$

!

(*

岁#平均$

$')$g#)$

%岁+

'"

例患者中有
$%

例为非霍奇金淋巴瘤$占
*')'(+

%#其中弥漫大
T

细胞淋巴瘤

患者
&,

例+患者均接受化疗#曾经使用过蒽环类药物+

&

!

#

期患者
#*

例+患者最常见的表现为发烧+有
&%

例患者患有

心血管疾病#其中高血压
%#

例#冠心病
$

例#心律失常
&

例+

$)/

!

方法

$)/)$

!

治疗方法
!

患者在使用其他药物治疗的基础上#使用

脂质体多柔比星$上海复旦张江生物医药股份有限公司#国药

准字
U%""*##&%

%

%"9

@

"

9

%

^&""9J

葡萄糖溶液静脉滴注#

滴注时间
")$7

#为了预防过敏#在进行静脉滴注之前给予患者

地塞米松#并且在用药过程中对患者的血压和心率进行监测+

每
!

个月重复
!

次#根据患者自身病情酌情用药+

$)/)/

!

疗效判定标准)

%

*

!

疗效分为完全缓解和部分缓解+完

全缓解为患者病情基本稳定#症状基本缓解并且有好转的趋

势+部分缓解表示患者病情处于发展的状态#但是症状有所缓

解#需要长期治疗进行观察+总有效率
`

$完全缓解例数
^

部

分缓解例数%"患者总例数
e!""+

+不良反应根据世界卫生组

织规定的
#

个等级进行评定)

&

*

+观察患者是否出现骨髓抑制,

心电图异常,粒细胞减少症#观察指标包括患者血常规,心电

图,

L/

和各种化疗显示的指标+对所有患者进行跟踪随访#

时间为
!%

个月+

$)'

!

统计学处理
!

采用
SVSS%!)"

统计学软件对本次研究所

得数据进行分析和处理#计数资料采用百分率表示#差异比较

采用
!

% 检验#以
A

$

")"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

治疗有效率
!

'"

例患者中#弥漫大
T

细胞淋巴瘤患者
&,

例#其中治疗总有效率为
('),%+

#完全缓解率为
$')!#+

#部

分缓解率为
%")(*+

+

/)/

!

不良反应
!

在治疗过程中#骨髓抑制是常见的不良反应

之一#心电图异常发生率为
$&)%$+

#

&

!

#

级粒细胞减少症发

生率为
$!)#*+

+有
%

例患者在治疗过程中因肺部感染死亡+

/)'

!

生存情况
!

经过治疗后#再对患者进行
!%

个月随访#发

现
!$

例患者死亡#病死率为
%$)"+

$

!$

"

'"

%#

&

例患者失访+

'

!

讨
!!

论

脂质体多柔比星是一种脂质体制剂#能够保护脂质体免受

单核巨噬细胞系统的识别#进而延长其在血液循环内的时间+

该药物的优点主要在于!第一#循环时间长+经聚乙二醇修饰

后的脂质体可减少脂质体的代谢和排泄#减慢药物清除速率#

延长药物作用时间+第二#肿瘤靶向性+脂质体直径为
!""

<9

左右#并且能够穿过肿瘤新生血管进入肿瘤组织+第三#较

少的不良反应+脂质体的包裹可减少药物对正常组织部位的

伤害+脂质体在治疗中具有药效维持时间长,不良反应较少,

药物副作用小的特点+在治疗时#脂质体水溶性高#阻止血浆

蛋白吸附#可以减小患者耐药性#延长药物的使用时间+脂质

体的使用对心脏的危害最小#它不易被释放#心肌细胞吸收较

少#因此心脏危害极小+关于脂质体多柔比星治疗淋巴瘤的报

道在很早就有#治疗过程中容易出现贫血,无力等轻微不良反

应+与其他治疗淋巴瘤的药物相比#脂质体多柔比星治疗淋巴

瘤疗效相当#不良反应相对较少#患者的身体状况得到改善#生

活质量有所提高+

根据相关研究显示#脂质体多柔比星治疗淋巴瘤多用于老

年患者#治疗期间观察老年患者的心电图,血压等各项指标#观

察患者的不良反应情况#对患者心脏的各种毒素进行检测#发

现老年患者的心功能状况完好#未受到损伤#说明脂质体多柔

比星治疗淋巴瘤的疗效得到认可+

在采用脂质体多柔比星治疗淋巴瘤期间#骨髓抑制的发生

-
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检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!
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率与严重程度较采用蒽环类药物治疗均有所下降)

$.(

*

+在脂质

体多柔比星的使用方面#目前尚无强制抑制使用的措施#也没

有具体的剂量要求+但是研究表明#若使用量超过
#""9

@

"

9

%

#也会增加心脏的毒副反应+因此#治疗时应该根据患者病

情用药+

本组
'"

例患者中#弥漫大
T

细胞淋巴瘤患者
&,

例#提示

弥漫大
T

细胞淋巴瘤具有较高的发病率#本组患者经脂质体

多柔比星临床治疗的总有效率为
('),%+

#有
%

例患者在治疗

过程中因肺部感染死亡#患者
!

年内病死率为
%$)"+

#患者预

后较差#分析其中原因#可能与患者心功能较差或在治疗时存

在心血管疾病有关+

综上所述#脂质体多柔比星治疗淋巴瘤具有较高的临床价

值#与蒽环类药物相比#脂质体多柔比星的安全性和治疗有效

率较高#患者顺应性较强#尤其推荐老年患者或者对蒽环类药

物产生不良反应的患者使用+
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尿管扩张外鞘置入输尿管软镜#利于光纤的置入#降低了软镜

的损伤#通过外鞘孔排水也降低了肾内压)

,

*

+本组输尿管扩张

鞘无法置入者#通过血管导丝引导置入输尿管软镜+值得注意

的是#在放置输尿管软镜前先检查输尿管腔内有无狭窄,息肉#

同时对输尿管进行扩张#使软镜操作更简便易行+在操作过程

中防止损伤软镜方面#笔者认为对于输尿管管腔明显狭窄迂曲

者#进镜一定要轻柔#切忌暴力(光纤碎石时先将镜体退至镜鞘

内并保持和镜面有一定距离+有文献报道#钬激光光纤与冲洗

使用同一工作通道#可降低
$&)(+

的冲洗液灌注量)

!"

*

#笔者使

用
%""

"

9

钬激光传导光纤以保证冲洗液灌注量#在钬激光碎

石能量选择上#选择功率为
")*

!

!)"\

"

!"UE

的较低能量#因

为高能量的激光束发生折射可能损伤镜体+在碎石技巧方面#

采用连续脉冲法先从结石周边和表面开始#最终将结石粉碎#

对于疏松结石#较低能量即可将结石击碎成较大碎片#术中配

合套石篮取出+对于输尿管上段结石#需减慢碎石时的冲洗液

体速度#必要时结石上方预置网篮#以防结石滑入肾盏内+

综上所述#输尿管软镜治疗肾及输尿管上段结石兼顾微

创,高效,适应证广,并发症少,住院时间短等特点#正越来越受

到广大泌尿外科医师的重视#毋庸置疑具有良好的发展前景+

随着高清晰度成像电子输尿管软镜的逐步应用及更多新技术

的不断引入#输尿管软镜在肾结石治疗领域必将进一步发展#

产生深远的影响+
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