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人类免疫缺陷病毒$
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%感染相关淋巴瘤是指发生在
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感染患者的一大类侵袭性淋巴瘤#主要包括
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淋巴

瘤-弥漫大
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细胞淋巴瘤-原发性渗出性淋巴瘤和浆母细胞淋

巴瘤等非霍奇金淋巴瘤'而霍奇金淋巴瘤在
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患者的发病

率也有升高'现将本院
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市疾控中心实验室进行确认为
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抗体阳性#并经病理活

检诊断为淋巴瘤'对患者一般情况-淋巴瘤国际预后指数
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大为主要表现#
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例表现为牙龈肿物#
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例以肛周肿块为首发临

床表现#
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例表现为淋巴结肿大伴内脏多发转移灶'根据病理

类型分型#
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淋巴瘤
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例#弥漫性大
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细胞淋巴瘤
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例#

经典型霍奇金淋巴瘤
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例#淋巴结内边缘区淋巴瘤
/

例#外周
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例&美罗华
6]V[.&

$

(6]V6

[.&

%方案
-

抗
&%U

治疗
/
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吡柔比
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治疗方案及
#

程化疗后疗效评价-不良反应
!
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例患者

中
7

例患者接受了
]V[.&

方案
-

抗
&%U

治疗
#

程后#其中
/

例达完全缓解#

4

例达到部分缓解#

/

例病情进展&

+

例患者接

受了
.&[V

方案
-

抗
&%U

治疗
#

程后#

!

例达到部部分缓解#

#

例病情进展&

/

例患者接受了
(6]V[.&

方案
-

抗
&%U

治疗

#

程后#达完全缓解&

/

例患者接受了
.&[V]

方案
-

抗
&%U

治疗
#

程后达到部分缓解&

/

例患者接受了
5YU)

方案
-

抗

&%U

治疗
#

程后达到完全缓解'治疗过程中共有
#

例出现中

枢神经系统淋巴瘤浸润#

/,

例患者治疗后均出现不同程度的

转氨酶升高#其中
/#

例出现
)

度骨髓抑制#
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例出现
&

度骨髓

抑制#

#

例出现
%

度骨髓抑制'
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感染人群发生淋巴瘤的危险性较正常人群显著增

高(
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)

'

&%U

感染相关性淋巴瘤是一大类异质性恶性肿瘤#其

中以
Y

细胞性非霍奇金淋巴瘤最为常见#

&%U

感染引起的慢

性炎症刺激和免疫抑制状态-遗传学因素-细胞因子失调和

]YU

-

&&U,

等病毒感染因素可能参与了
&%U

感染相关性淋

巴瘤的发生(

#

)

'高活性抗逆转录病毒治疗的广泛应用后非霍

奇金淋巴瘤的发病率明显下降#发生在淋巴结外的患者数较发

生于淋巴结内有所减少#其中
Y

细胞性非霍奇金淋巴瘤中弥

漫大
Y

细胞淋巴瘤的比例呈上升趋势#
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淋巴瘤的发病

率有所降低(
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'此外#文献报道霍奇金淋巴瘤在
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感染人

群中的发病率也有所增加(
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'本研究中纳入的
/,

例淋巴瘤中

以弥漫大
Y

细胞淋巴瘤和
YHFR:??

淋巴瘤为主#但后者的发病

率显著高于正常人群#由于病例数较少#尚有待大样本研究进

一步观察'
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等(
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)通过
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例
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感染相关非霍奇金淋

巴瘤的观察发现#大部分患者在首次接受抗
&%U

治疗后的
/,

个月内发生淋巴瘤'进入高活性抗逆转录病毒治疗以来#人们

提出了多种新的
&%U

感染相关淋巴瘤预后评估体系#但
%V%

评分仍然是
&%U

感染相关淋巴瘤预后的最为重要的评价指

标(
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分期为
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期-年龄大于
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岁等与不良预后密切有关(
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)

'

临床上
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感染相关淋巴瘤多数表现为侵袭性行为#考

虑到患者存在机体免疫功能缺陷#治疗方案应首选高强度化疗

达到完全缓解#并积极采取预防性措施尽可能减少发生机会性

感染的发生(
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)

'本研究中
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例患者多表现为隐匿性起病#且

诊断时分期较晚#

&#)

期占绝大多数$
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%#根据患者的

年龄-疾病风险及经济因素综合考虑#本研究对
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例患者分别

采取了
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方案-
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方案-
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方案-
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方案或
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方案联合抗
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治疗#结果发现#尽管
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感

染相关淋巴瘤总体预后不良#

#

程联合治疗方案中以
(6]V6

[.&

效果评价最佳'

.)#"

单抗联合化疗的
(6]V[.&

方案

对改善免疫功能正常人群的
Y

细胞非霍奇金淋巴瘤患者的总

体生存期和无进展生存方面取得了良好的效果#然而对应用此

方案治疗
&%U

感染相关的弥漫性大
Y

细胞淋巴患者尤其是

.)!

-

8

细胞计数小于
0"g/"

+

"

S

时应谨慎考虑#并注意早期

采取预防机会性感染的有效措施(

//

)

'本研究中未出现真菌感

染-结核以及不可控的细菌感染等并发症#可能与大部分患者

外周血
.)!

-

8

细胞维持在较高水平$平均为
+*0100g/"

+

"

S

%

有关'对
&%U

感染相关霍奇金淋巴瘤的治疗方案以
5YU)

方案
-

抗
&%U

治疗为主'此外#大剂量化疗联合自体造血干

细胞移植也是复发难治性
&%U

感染相关性淋巴瘤的备选治疗

方案之一'上述患者在治疗过程中的不良反应以转氨酶升高

和骨髓抑制最为常见#提示临床上早期采取保肝-预防性抗感

染措施并及时评价骨髓增生状态和对症处理是十分必要的'

综上所述#随着抗
&%U

疗效的进一步提高#

&%U

感染伴

发淋巴瘤患者的预后有了进一步改善#随着淋巴瘤精准诊断与

治疗技术的飞速发展#实施多学科联合的规范化-个体化治疗

对提高患者总体生存期和生活质量具有十分重要的临床应用
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血部位的多少与血块退缩异常率无明显关系#血块退缩正常与

否其贫血严重程度无明显差异提示血块退缩试验不能预示出

血严重程度'有报道
%VP)

中#无贫血和轻度贫血者占

+"1"2

#中-重度贫血者占
!"1"2

(

/#

)

#本组资料中无贫血和轻

度贫血者占
0!1!2

#中度-重度贫血为
!01+2

#无极重度贫血

者'表明
%VP)

的出血导致贫血程度常常较轻#严重出血导致

极重度贫血者少见'

%VP)

患儿使用出血评分工具可以有效地

评估患儿出血严重程度及选择进一步的检查项目(

/*6/!

)

'本研

究中异常出血患儿占
+*1#2

'贫血与出血评分独立相关#而

性别-年龄-有无出血诱因-血块收缩试验是否异常对出血评分

均无影响#所以出血评分可以反应
%VP)

出血严重程度#应广

泛应用于临床实践'

%VP)

目前没有现行有效的治疗指南#现多采用以输血小

板为主的综合治疗措施(

/0

)

'一般治疗包括避免使用抗血小板

药物如阿司匹林等&局部出血时压迫止血&适当的口腔保健对

于预防牙龈出血非常有效&手术或拔牙前可给予血小板预防性

输注'也有采用干细胞移植成功治疗本病的报道(

/+

)

'本组
+,

例
%VP)

患儿通过局部止血-输血支持及对症处理后达到防止

出血的目的'对月经过多患者应根据出血时间-贫血程度和体

质状态选用雌孕激素止血#本组
!

例表现月经过多者
*

例加用

雌激素治疗后疗效较好'有报道显示
%VP)

患儿的出血症状

有随年龄增长而减轻的趋势#但严重的血小板无力症也可能发

生危及生命的出血(

/4

)

'本资料中对
/*

例患儿随访中有
/

例

患儿因肺出血致失血性休克死亡#其他患儿生活质量良好#且

随着年龄的增长患儿出血表现较前减轻#表现在出血量及出血

次数的减少#且有
0

例患者
,

岁后未再出血#因此#

%VP)

患儿

总体预后较好#但仍应警惕重要脏器出血致死的风险'

综上所述#

%VP)

多自幼起病#并以皮肤紫癜最常见#疑似

诊断时应注意询问家族史'血块退缩试验不能评估患儿出血

严重程度'而
%$8&

出血评分能有效评估患儿出血严重程度'

%VP)

患儿随年龄增长出血倾向有减轻的趋势#但仍有重要脏

器出血致死的风险'
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