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Abstract: Objective  To analyze clinical features of lymphoblastic lymphoma(LBL), compare clinical and 
prognostic characteristics of B lymphoblasts lymphoma (B-LBL) and T lymphoblasts lymphoma (T-LBL), 
and the prognosis of various chemotherapy regimens on LBL. Methods  Total 74 patients with LBL were 
collected from 2007 to 2014 at Tianjin Medical University Cancer Institute and Hospital. Descriptive analysis 
was used to analyze the disease spectrum characteristics of LBL. Results  The median age of 74 LBL 
patients was 19.5 years, among which 45 cases were male, 60 cases were late onset (Ann-Arbor stage Ⅲ-
Ⅳ), 42 patients had B symptoms, 32 cases had bone marrow involvement. The overall response rate (ORR) 
of the whole group was 70.2%, the complete response rate was 48.6%, and the 3- and 5-year overall survival 
rates were 38.0% and 26.6%, respectively. The 3- and 5-year progression-free survival rates were 34.8% 
and 23.2%, respectively. Seventeen patients were B-LBL and 57 cases were T-LBL. Compared with T-LBL, 
B-LBL was more likely to occur in children and associated with the onset of anemia. There was no significant 
difference in the survival between B-LBL and T-LBL patients. Univariate analysis showed that whether 
age <18 years old, whether with anemia, the level of β2-MG, induction therapy regimens, the short-term 
efficacy were the related factors for prognosis. Conclusion  Lymphoblastic lymphoma is a highly aggressive 
malignant non-Hodgkin's lymphoma, with short lifetime, easy to occur in young people, usually late in the 
onset of the disease prone to bone marrow metastasis. Patients with ALL chemotherapy regimens may have 
better prognosis than those with CHOP-like regimens.
Key words: Lymphoblastic lymphoma; B cells; T cells; Clinical characteristics; Prognosis
摘  要：目的  分析淋巴母细胞淋巴瘤（lymphoblastic lymphoma, LBL）的临床特点，比较B淋巴母

细胞淋巴瘤（B lymphoblasts lymphoma, B-LBL）与T淋巴母细胞淋巴瘤（T lymphoblasts lymphoma, 
T-LBL）的临床及预后特点及不同化疗方案对LBL的预后影响。方法  选择2007—2014年天津医科大

学肿瘤医院收治的74例经免疫组织化学确诊为LBL的患者。采用描述统计方法分析LBL的疾病谱特

征。结果  74例LBL患者的中位年龄为19.5岁，其中45例为男性，60例为晚期起病（Ann-Arbor分期Ⅲ

~Ⅳ期），42例存在B症状，32例发生骨髓受累。治疗总有效率为70.2%，完全缓解率为48.6%，3年和

5年总生存率（overall survival, OS）分别为38.0%和26.6%，3年和5年无进展生存率（progression-free 
survival, PFS）分别为34.8%和23.2%。其中B-LBL患者17例，T-LBL患者57例。B-LBL较T-LBL更倾向

发生于儿童，起病时多伴有贫血，二者生存意义比较差异无统计学意义。单因素分析显示年龄是否小

于18岁、有无贫血、β2微球蛋白水平、诱导治疗方案、近期疗效为预后相关因素。结论  淋巴母细胞

淋巴瘤是一种高度侵袭性的恶性非霍奇金淋巴瘤，生存期短，多发生于青少年，起病时多为晚期，易

发生骨髓转移。采用ALL类化疗方案的患者预后可能优于CHOP样方案。
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·临床研究·

0  引言
淋巴母细胞淋巴瘤（lymphoblastic lymphoma, 

LBL）是一类罕见的、恶性度极高的非霍奇金淋

巴瘤，其发病率约占非霍奇金淋巴瘤的2%。由于

LBL与急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic 
leukemia, ALL）在细胞形态学、免疫表型、基因

型、细胞遗传学以及临床表现和预后等方面有相
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似之处，故新版WHO分类已将LBL与ALL归为同

一种疾病的不同时期，定义为定向于T/B细胞系的

淋巴母细胞（原始淋巴细胞）恶性肿瘤 [1]。根据

免疫表型的不同，可将其分为前体T-LBL和前体

B-LBL。B-LBL较T-LBL更为罕见，其发病率约为

LBL的20%左右，多见于青少年与儿童，易侵袭

皮肤、乳腺、肝脏和骨骼等结外器官[2]。国外回顾

性研究也曾报道过109名B淋巴母细胞淋巴瘤，其

中约60%为小于18岁，75%患者发生了皮肤、骨骼

和淋巴结的受累[3]。国内有关B淋巴母细胞淋巴瘤

的临床特点及其预后的报道较少，我们分析比较

近年来就诊于我院的B-LBL和T-LBL患者的临床特

点，并对LBL的治疗及预后进行分析总结。

1  资料与方法
1.1  资料 

收集2007年1月至2014年12月天津医科大学肿

瘤医院收治的74例经淋巴结或结外组织或骨髓组

织病理学、组织化学和免疫表型及分子遗传学等

检查确诊为淋巴母细胞淋巴瘤的临床治疗患者的

病历资料。诊断及分类依据WHO淋巴造血组织肿

瘤的分类标准。组织病理活检是确诊的金标准，

当肿瘤表现为瘤块不伴或仅有轻微血液和骨髓受

累时（骨髓中原始和幼稚淋巴细胞比率≤25%），

诊断为LBL，当存在广泛骨髓、血液受累时（骨

髓中原始和幼稚淋巴细胞比率>25%），则诊断

为ALL。通过细胞免疫表型对LBL进行分型诊断

与鉴别诊断，通过免疫组织化学和流式细胞术将

LBL分为T细胞型和B细胞型。采用Ann Arbor分期

系统，根据患者是否具有全身症状将其分为A和B
组，凡有以下症状之一分为B组，无的分为A组：

（1）不明原因发热>38度；（2）盗汗；（3）体

重减轻>10%。骨髓原始细胞数>5%，<25%时定义

为骨髓受累。

1.2  治疗方案

根据诱导化疗方案分为CHOP样治疗方案组和

ALL样治疗方案组：23例采用了CHOP或CHOP样

方案化疗，包括CHOP（环磷酰胺+阿霉素+长春新

碱+泼尼松），ECHOP方案（足叶乙甙+环磷酰胺

+阿霉素+长春新碱+泼尼松）、BCHOP方案（博

莱霉素+环磷酰胺+阿霉素+长春新碱+泼尼松）

等；51例患者采用ALL类治疗方案，主要包括

BFM-90方案（泼尼松+长春新碱+柔红霉素+左旋

门冬酰胺酶+环磷酰胺+阿糖胞苷+博来霉素+6-巯
基嘌呤）、VDCLP方案（长春新碱+柔红霉素+环

磷酰胺+左旋门冬酰氨酶+泼尼松）、Hyper-CVAD 
A/B方案（A方案（环磷酰胺+长春新碱+表阿霉素

+地塞米松）和B方案（大剂量甲氨蝶呤+阿糖胞

苷））、MOAP方案（长春新碱+强的松+米托蒽

醌+阿糖胞苷）。对10例患者进行了放疗，6例患

者进行了自体造血干细胞移植，2例进行了异基因

造血干细胞移植。接受化疗患者中位化疗周期数

为6（3~13）个。

1.3  近期疗效评价

所有患者均在每两个周期化疗后进行疗效

评价。按国际疗效判定标准疗效分为完全缓解

（complete remission, CR）、部分缓解（partial re-
mission, PR）和未缓解（not remission, NR）[4]。总

有效率（overall response rate, ORR）=CR+PR。

1.4  随访

随访截止时间为2015年8月1日，死亡患者以

死亡时间为随访终点。总生存（overall survival, 
OS）时间为患者疾病确诊至死亡或者随访终点

的时间，无进展生存（progression-free survival, 
PFS）时间为患者疾病治疗后第一次进展或者复发

及死亡的时间。

1.5  统计学方法

根据免疫表型的不同分为B-LBL组和T-LBL
组，将两组数据进行分析处理，采取t检验和χ2检

验，采用Kaplan-Meier方法进行生存分析，多因

素采用Cox回归分析，两组生存率则采用Log rank
对比，应用SPSS20.0软件进行数据的统计处理，

P<0.05为差异有统计学意义。 

2  结果
2.1  临床特点

74例患者就诊时的首发症状以发现肿物最常

见，占51.3%，其次依次是胸闷、呼吸困难、胸

痛、咳嗽等症状。中位年龄为19.5（1~71）岁，其

中男45例、女29例，男女比例约为1.6:1。

临床特征表现为高度侵袭性，起病时多为晚

期（81.1%），42例（56.8%）患者起病时伴有B症

状；易发生骨髓受累（43.2%）及胸腔、心包积液

（44.6%）。16例（21.6%）有纵隔大包块，16例

（21.6%）有结外病变，4例（5.4%）患者合并中

枢神经系统侵犯。LDH增高见于50%的患者，23%
的患者起病时血红蛋白低于正常值，见表1。

2.2  B-LBL与T-LBL患者的临床特点比较

B-LBL患者17例，T-LBL患者57例。B-LBL
患者中位年龄为6岁，T-LBL的中位年龄为25岁，
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B-LBL更倾向发生于儿童。B-LBL起病时多伴有

贫血。在年龄、有无贫血方面两者差异有统计学

意义（均P<0.05）。在起病时疾病分期、有无B症

状、骨髓受累、结外病变、纵隔肿物、LDH和β2
微球蛋白水平及治疗效果方面比较，两者差异无

统计学意义（均P>0.05），见表2。

2.3  疗效及生存分析

74例患者确诊后均进行治疗，根据诱导治疗

方案分组：CHOP样治疗方案组23例，ALL样治疗

方案组51例；诱导治疗方案分组与患者疾病分期

无关。诱导治疗后有8例患者进行造血干细胞移植

作为巩固治疗，其中2例为异基因造血干细胞移植

（allo-HSCT），6例为自体造血干细胞移植（au-
to-HSCT）。10例患者进行了放疗。

74例诱导治疗总有效率为70.2%，完全缓解率

为48.6%，Kaplan-Meier生存分析显示，3年和5年OS
分别为38.0%和26.6%，3年和5年PFS分别为34.8%和

23.2%，见图1。其中17例B-LBL的5年OS为52.9%，而

57例T-LBL的5年OS为22.7%（P=0.463），总体B-LBL
的生存率较T-LBL高，但两者差异无统计学意义。

2.4  不同治疗方案患者疗效及生存分析

51例初始ALL样诱导方案患者，治疗总有效

率和完全缓解率分别为76.5%和54.9%；23例CHOP
样诱导方案患者，治疗有效率和完全缓解率分别

表2  B-LBL与T-LBL临床特点比较
Table2  Comparison of clinical characteristic between 
B-LBL and T-LBL patients
Characteristic B-LBL T-LBL χ 2 P
Age(years)    8.280 0.004
  ≤18 13 21
   <18   4 36
Gender
  Male   7 38 3.570 0.059
  Female 10 19
Ann-Arbor stage
  StageⅠ-Ⅱ   2 12 0.763 0.391
  StageⅢ-Ⅳ 15 45
B symptoms 
  Yes 10 32 0.038 0.845
  No   7 25
Bone marrow involvement
  Yes   8 24 0.131 0.717
  No   9 33
Mediastinal masses
  Yes   4 12 0.047 0.828
  No 13 45
Anemia
  Yes   9 8 11.201 0.001
  No   8 49
Extranodal involvement
  Yes   6 10 2.435 0.119
  No 11 47
Response evaluatiaon
  ORR 13 39 0.406 0.524
  NR   4 18
LDH
  Normal 11 26 1.909 0.167
  Abnormal   6 31
β2 microspheres
  Abnormal   3 13 0.206 0.650
  Normal 14 44

表1  淋巴母细胞淋巴瘤的临床特征
Table1  Clinical characteristic of lymphoblastic lymphoma 
patients
Characteristic Median N(%)
Age(years) 19.5(1-71)
Gender
  Male 45(60.8)
  Female 29(39.2)
Ann-Arbor stage
  StageⅠ-Ⅱ 14(18.9)
  StageⅢ-Ⅳ 60(81.1)
B symptoms
  Yes 42(56.8)
  No 32(43.2)
Onset
  Large mass 38(51.4)
  Chest tightness, dyspnea, chest pain 16(21.6)
  Fever 6(8.1)
  Nasal congestion, cough   8(10.8)
  Other 6(8.1)
Accompanying symptoms,signs
  Superior vena cava syndrome 2(2.7)
  Hepatomegaly 2(2.7)
  Splenomegaly 16(21.6)
  Bone marrow involvement 32(43.2)
  Central nervous involvement 4(5.4)
  Big masses 16(21.6)
  Pleural,pericardial effusion 33(44.6)
LDH
  Normal 37(50)
  Abnormal 37(50)
B2 microspheres
  Normal 58(78.4)
  Abnormal 16(21.6)
Cell source
  B-LBL 17(23.0)
  T-LBL 57(77.0)
Anemia
  Yes 17(23.0)
  No 57(77.0)
Regimen
  CHOP-like 23(31.1)
  ALL classes 51(68.9)
Response evaluation
  CR 36(48.7)
  PR 16(21.6)
  NR 22(29.7)
Platelet count 253.8g/L
Albumin   43.4g/L
Notes: B-LBL: B lymphoblastic lymphoma; T-LBL: T lymphoblastic 

lymphoma; ALL: aucte lymphoblastic leukemia
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为56.5%和34.8%，远低于ALL样方案治疗疗效。

ALL样化疗组与CHOP样化疗组相比，前者

中位生存时间为33月，后者中位生存时间为12
月，3年OS分别为47.9% vs. 17.4%，3年PFS分别为

43.0% vs. 17.4%，两者比较差异均有统计学意义

（P=0.018, P=0.027），见图2。

2.5  不同治疗疗效生存分析

诱导治疗后获得CR、PR、NR患者3年OS分

别为69.4%、23.4%和0，不同治疗疗效患者OS
差异有统计学意义（P<0.005）。3年PFS分别为

61.2%、23.4%和0，不同治疗疗效患者PFS差异有

统计学意义（P<0.005），见图3。

2.6  预后因素分析

单因素分析显示年龄<18岁、不伴贫血、β2
微球蛋白水平正常、ALL样诱导治疗方案、近期

治疗有效的患者总体OS较高（均P<0.05），而

性别、Ann-Arbor分期、细胞来源、B症状骨髓受

累、纵隔大包块、LDH、结外受累等与总生存率

差异无统计学意义。单因素分析显示PFS多与年

龄、β2微球蛋白水平、诱导治疗方案及近期疗效

有关（均P<0.05）。且多因素分析显示初诊时无

贫血、近期治疗有效是预后较好的独立因素（均

P<0.05）。对于PFS而言，近期治疗有效是获得较

好的无疾病生存的独立因素（P<0.05），见表3。

3  讨论
淋巴母细胞淋巴瘤是非霍奇金淋巴瘤中的一

种少见类型，文献中曾报道近100种组织类型的

B-LBL，但大多数都是个案报道。B-LBL易发生

皮肤受累[5]，其次为骨骼、肝脏等结外器官，其

图1  淋巴母细胞淋巴瘤患者的3年和5年OS与PFS
Figure1  3- and 5- year OS and PFS of patients with 
lymphoblastic lymphoma

图2  ALL类方案与CHOP样方案的OS与PFS
Figure2  OS and PFS of ALL classes and CHOP-like 
regimen

图3  淋巴母细胞淋巴瘤患者不同疗效的OS与PFS
Figure3  OS and PFS of LBL patients with different 
therapeutic efficacy
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中骨骼病变多以溶骨性病变为主 [6]。本研究报道

的17例B-LBL中，以皮肤起病的3例（17.6%），

多发骨破坏的6例（35.3%），肝脏受累的有1例，

骨髓受侵袭的有8例，多与文献报道相符。T-LBL
起源于胸腺，多见于青少年，发病年龄较B-LBL
高，常侵犯纵隔，多以纵隔肿物和浅表淋巴结肿

大起病，常伴有上腔静脉压迫综合征，亦易侵犯

骨髓和中枢，其预后较B-LBL差[7]。本研究所报

道的57例T-LBL中，中位年龄为25岁，较B-LBL
高，以纵隔起病的有12例（21.1%），累及骨髓的

有32例（43.2%），发生上腔静脉综合征的有2例

（3.5%），发生中枢转移的有4例（7.0%），临床

特点基本与文献报道相符。B-LBL较T-LBL具有倾

向于发生在儿童、起病时常伴有贫血等特点。

淋巴母细胞淋巴瘤与ALL是一种病的两种不

同的表现形式，大规模的病例研究较少，尚缺

乏标准的治疗方案，传统的CHOP样治疗方案对

LBL/ALL疗效不佳，尤其高危患者、疾病进展或

复发患者，其治疗困难，预后差[8]。目前常采用高

强度、短疗程、急性淋巴细胞白血病样治疗方案

作为LBL/ALL的诱导化疗方案，疗效有所提高。

尽管我国LBL/ALL患者的临床特征与国外患者相

似，但总体疗效与国外相比存在一定差距，这是

困扰临床的难题。我国曾有学者就HyperCVAD方

案治疗淋巴母细胞淋巴瘤与CHOP方案相比较，指

出HyperCVAD方案显著提高了治疗有效率，延长

了患者的生存时间而且不良反应可耐受，是治疗

淋巴母细胞淋巴瘤的一个有效手段[9]。改良NHL-
BFM-90方案则对低危和中危儿童青少年LBL患者

有很好的疗效，高危患者疗效差，T-LBL和B-LBL
患者疗效相似[10]。但国外有文献报道称B-LBL的预

表3  单因素和多因素生存分析
Table3  Univariate and multivariate survival analyses

Characteristic
OS PFS

Univariate                     Multivariate Univariate                     Multivariate
P 95%CI P P 95%CI P

Gender 0.271 0.458
Age>18(years) 0.000 0.835-6.502 0.106 0.000 0.859-6.556 0.096
Ann-arbor stage Ⅲ/Ⅳ 0.961 0.679
B symptom 0.209 0.360
Anemia 0.025 1.476-8.516 0.005 0.056
Bone marrow involvement 0.094 0.089
Extranodal involvement 0.216 0.130
Mediastinal mass 0.274 0.216
LDH>normal value 0.380 0.296
β2-MG> normal value 0.014 0.695-3.257 0.300 0.049 0.552-2.585 0.651
Cell source 0.463 0.422
Chemotherapy regimens 0.018 0.579-3.253 0.471 0.027 0.502-2.840 0.688
ORR 0.000 0.072-0.325 0.000 0.000 0.098-0.420 0.000

后要优于T-LBL，且儿童的效果远高于成人[11-13]。

国外曾有文献指出早期使用ALL类诱导巩固化疗，

随后对完全缓解的患者进行Auto-SCT，并对初始患

有纵隔肿块、骨骼病变或睾丸病变的患者进行局部

放疗可以获得较高的治愈率[14]。虽然该研究的研究

对象较少，但这也为LBL的治疗指明了方向。本

研究的74例LBL患者5年OS为26.6%，5年PFS为

23.2%，较国外文献报道的5年OS为28%及5年PFS
为29%相似[15-16]。纳入本研究的6例自体造血干细

胞移植的患者中，3例死亡，2例异基因造血干细

胞移植的患者中1例死亡。本研究对比了CHOP样

及ALL类化疗方案的预后，显示采用ALL类化疗

方案的患者OS和PFS明显优于CHOP样方案的患

者。本实验研究的17例B-LBL的5年OS为52.9%，

而57例T-LBL的5年OS为22.7%（P=0.436），总体

B-LBL的生存较T-LBL高，但两者差异无统计学意

义。因本研究纳入的B-LBL例数较少，仍需进一

步增加病例数来对比二者之间的差异。

与ALL相比，目前尚没有明确的临床特征预后

模型在LBL患者中得到证实。国外有报道称年龄是

影响预后的一个关键因素，其他如性别、Ann Ar-
bor分期、免疫表型、有无B症状、多发淋巴结肿大

等无明显统计学意义[17]。而国内有关T-LBL的研究

提出初诊时伴有贫血、血清乳酸脱氢酶（LDH）

水平升高、β2微球蛋白水平升高、NHL样诱导治

疗方案、近期疗效未获得缓解、血纤维蛋白原水

平降低为预后不良因素（均P<0.005）[18]。本研究

中单因素预后分析结果与文献报道是一致的。 
淋巴母细胞淋巴瘤具有高度侵袭性，生存期

短，多发生于青少年，起病时多为晚期，易发生

骨髓转移。采用ALL类化疗方案的患者预后可能
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优于CHOP样方案。初治获得缓解可能是预后较好

的独立因素。
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