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利妥昔单抗注射液加 CHOP 方案对弥漫性大 B 细胞淋巴瘤的治疗价值研究 
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【摘要】目的 分析在弥漫性大 B 细胞淋巴瘤患者中应用利妥昔单抗注射液加 CHOP 方案的医学价值。方法

将 2023 年 1 月-2025 年 12 月内就诊的弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 60 例以药物治疗方案不同分 30 例对照组 CHOP 方

案，30 例观察组增加利妥昔单抗注射液。对比治疗效果、癌症生活质量评分以及不良反应。结果 观察组治疗效

果优于对照组，且生活质量评分优于对照组对比有统计学意义（P＜0.05）。两组不良反应对比差异不具有统计学

意义（P＞0.05）。结论 利妥昔单抗注射液加 CHOP 方案对弥漫性大 B 细胞淋巴瘤可提高治疗效果，但不增加不

良反应，能让患者生活质量提高，让其受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of using rituximab injection plus CHOP regimen in patients 
with diffuse large B-cell lymphoma. Methods 60 cases of diffuse large B-cell lymphoma treated between January 2023 
and December 2025 were divided into a control group (CHOP group) and an observation group (observation group) with 
different drug treatment regimens, with 30 cases receiving CHOP regimen and 30 cases receiving rituximab injection. 
Compare treatment efficacy, cancer quality of life score, and adverse reactions. Results The treatment effect of the 
observation group was better than that of the control group, and the quality of life score was significantly better than that 
of the control group (P<0.05). The difference in adverse reactions between the two groups was not statistically significant 
(P>0.05). Conclusion The combination of rituximab injection and CHOP regimen can improve the therapeutic effect of 
diffuse large B-cell lymphoma without increasing adverse reactions, which can improve the quality of life of patients and 
benefit them. 
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弥漫性大 B 细胞淋巴瘤是最为常见的淋巴系统恶

性肿瘤类型，该病好发于老年人，其疾病特点为锁骨、

颈部、腹股沟等浅表的淋巴结肿大，肿块活动度较差，

且边界呈现侵袭性。如果癌细胞原发非淋巴结的，起源

于腹部脏器，或可出现胸腔以及腹部的积液，患者伴随

有发热、盗汗以及消瘦[1]。因其病理特点对化疗敏感，

因此针对此病的治疗方案主要为化疗方案，CHOP 方

案为四种化疗药物组成。环磷酰胺+吡柔比星+长春新

碱+泼尼松，以上四种药物可通过不同的药理机制，协

同性地杀灭癌细胞和抑制癌细胞[2-3]。而为了取得更好

的治疗癌症效果，需要联合其他药物进行治疗。利妥昔

单抗注射液属于生物制剂，其药物机制是注射后可和

B 细胞抗原结合，进而减少 B 细胞的数量，从而减少

癌细胞的数量[4-5]。本文旨在分析在弥漫性大 B 细胞淋

巴瘤患者中应用利妥昔单抗注射液加 CHOP 方案的医

学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 1 月-2025 年 12 月内就诊的弥漫性大 B

细胞淋巴瘤 60 例以药物治疗方案不同分 30 例对照组

CHOP 方案，30 例观察组增加利妥昔单抗注射液。对

照组患者男女比例 16:14，年龄范围 56-76 岁，均值年
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龄为（66.37±0.36）岁，中心母细胞型 14 例、免疫母细

胞型 10 例以及间变型 6 例，病史 3-6 年，均值病史

（5.21±0.36）年；观察组患者男女比例 17:13，年龄范

围 58-75 岁，均值年龄为（66.54±0.327）岁，中心母细

胞型 15 例、免疫母细胞型 11 例以及间变型 4 例，病

史 2-6 年，均值病史（5.24±0.12）年；两组患者一般资

料对比不具有统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者采取 CHOP 方案，即四种化疗药物组

成。环磷酰胺+吡柔比星+长春新碱+泼尼松。环磷酰胺

注射液（江苏恒瑞医院有限公司，国药准字：H32026196，
0.1g）单药静脉注射按体表面积每次 750mg/m2，加生

理盐水 20-30ml，静脉注射，每周 3 周用药 1 次。吡柔

比星（万乐药业，国药准字 H20045983，10mg），取

10mg 加入 5％葡萄糖注射液或注射用水 10ml 溶解，

按体表面积一次25-40mg/m2给药，每周3周用药1次。

长春新碱（辅仁药业集团有限公司，国药准字：

H20044181，3g），每平方米体表面积 1.4mg/m2，每疗

程最大剂量不超过 2mg，每周 3 周用药 1 次。泼尼松

片（上海金不换兰考制药有限公司，国药准字

H41021611，100 片 20mg），每日口服 100mg 化疗周

期 d1-5，用药期间观察患者的副作用，如恶心、呕吐、

皮肤瘙痒、肢体麻木以及脱发等，且引导患者于化疗期

间务必关注自身的免疫反应，强调尽早向医生汇报的

重要性，以便及时进行治疗方案及剂量的调整。 

观察组患者增加利妥昔单抗治疗，抽取所需剂量

置入含 0.9%生理盐水或 5%葡萄糖溶液的输液袋中，

稀释到利妥昔单抗的浓度为 375mg/m2 为患者输注，为

化疗周期 d0 用药，间隔 21d 使用 1 次。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的治疗效果，完全缓解：癌灶全消失

持续 1 月；部分缓解：缩小面积超过 50%，维持大于

1 月；疾病稳定：较治疗前缩小低于 50%，或者直径增

大 25%。治疗有效率=完全缓解+部分缓解。 
对比两组患者治疗前后的癌症生活质量评分，参

考 FACT-L 生活质量评分，分数和生活质量评分正比。 
对比两组患者治疗后的不良反应。 
1.4 统计学分析 
将研究数据立即纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量

资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例和率

计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者治疗效果 
观察组患者治疗效果优于对照组，对比有统计学

意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者治疗前后的癌症生活质量评分 
治疗前，两组患者对比差异不具有统计学意义

（P<0.05），治疗后，观察组患者 FACT-L 生活质量评

分高于对照组，（P<0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者治疗效果[n（%）] 

组别 例数 完全缓解 明显缓解 疾病稳定 无效 疼痛总缓解率 

观察组 30 3（15.00） 17（56.66） 8（26.66） 2（6.66） 20（66.66） 

对照组 30 1（6.66） 12（40.00） 13（50.00） 4（43.33） 13（43.33） 

χ2 值 - - -  - 12.321 

P 值 - - -  - 0.001 

表 2  对比两组患者治疗前后的生活质量评分（ ，分） 

组别 例数 
FACT-L 生活质量评分 

治疗前 治疗后 

观察组 30 5.45±0.41 8.84±0.27 

对照组 30 5.14±0.32 6.46±0.18 

t - 0.725 8.623 

P - 0.305 0.001 

 
2.3 对比两组患者治疗后的不良反应发生率 
观察组发生 3 例脱发、10 例乏力、4 例疼痛，6 例

白细胞下降、肝功能异常 3 例，相较对照组发生 4 例

脱发、9 例乏力、3 例疼痛，7 例白细胞下降、肝功能

sx ±

sx ±
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异常 4 例，差异无统计学意义（χ2=1.321，P=0.412），

P＞0.05。 
3 讨论 
CHOP 方案中环磷酰胺为氮芥类衍生物，通过烷

基化作用破坏癌细胞 DNA 结构，抑制肿瘤细胞增殖。

而吡柔比星则通过抗 DNA 拓扑异构酶 II 活性，干扰

核酸合成引起 DNA 损伤、影响细胞周期、抑制微管蛋

白合成等，从而抑制肿瘤细胞增殖。长春新碱可以抑制

肿瘤细胞分裂和增殖，泼尼松的药理机制则主要抑制

部分肿瘤细胞免疫逃逸以及可以减轻化疗方案带来的

不良反应。在本文的研究中，增加利妥昔单抗注射液的

观察组患者其治疗缓解率更高，原理为利妥昔单抗注

射液可以极大地增加化疗的敏感性，其原理是用药后，

该药物可以和 B 细胞表面的上 CD20 抗体结合，从而

激活某类补体所介导的细胞毒作用，进而发挥对肿瘤

杀伤的抑制效果[6]。而陈垚池[7]的研究则补充到，利妥

昔单抗注射液可以通过特异性识别来结合 B 细胞，干

扰其信号传导通路，进而抑制 B 细胞的增殖和活化，

从而诱导肿瘤细胞的凋亡。此外，利妥昔单抗注射液

还可以在 T 细胞以及 B 细胞间相互作用，进而调节人

体的免疫应答[8-9]。而在梁秋[10]研究中，对弥漫性大 B
细胞淋巴瘤患者进行治疗后发现，治疗前后患者的炎

性指标低于治疗前，证实了利妥昔单抗注射液加

CHOP 方案可以减少某类特定细胞因子的产生，进而

抑制炎性反应，缓解因为炎性因子肆虐而引起的不适

症状。患者治疗效果符合临床预期，患者躯体舒适性

高，因此生活质量也高。而在观察指标 3 中，可以看

到，两组患者治疗后的不良反应发生率低于对照组，

证实增加利妥昔单抗注射液不会额外引起患者的不良

反应，具有较高的安全性，因此结合本文的研究数据

以上分析可以得出结论，利妥昔单抗注射液加 CHOP
方案在弥漫性大 B 细胞淋巴瘤有较大的优势，治疗效

果更佳的同时可以显著提高患者的生活质量，且安全

性尚可。 
综上所述，利妥昔单抗注射液加 CHOP 方案对弥

漫性大 B 细胞淋巴瘤可提高治疗效果，但不增加不良

反应，能让患者生活质量提高，让患者多方面受益。 
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