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阴区，换药方便，创口术后引流充分，不易形成血肿， 

对预防术后髋关节血肿继发感染起到重要作用。因 

此有学者推荐将此手术入路作为初次髋关节置换的 

常规入路。大部分患者双下肢长度相等，仅少部分 

出现不等长，但其长度差异均 <1 am。正因为其术 

后安全性高、稳定性好，所以容许患者早期下床功能 

锻炼。本组患者术后下床功能锻炼平均时间为8 d， 

事实上部分患者于术后拔除引流管，即开始在助步 

器的帮助下锻炼行走。 

综上所述，采用改良髋关节外侧人路行初次人 

工髋关节置换术具有操作简单、手术时间短，并发症 

少，显露理想，且有利于假体定位、固定及术后髋关 

节功能恢复快等优点，是一种比较理想的方法，临床 

应用安全可行，值得推广应用。 
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【摘要] 目的 探讨美罗华联合 CHOP方案治疗B细胞性非霍奇金淋巴瘤的临床效果及不良反应。方 

法 选择B细胞性非霍奇金淋巴瘤60例随机分成观察组和对照组各3O例。观察组采用美罗华联合 CHOP 

方案治疗，对照组仅采用 CHOP方案治疗，比较两组临床疗效及不良反应情况。结果 观察组患者临床疗效 

明显优于对照组(P<0．05)；不良反应除发热例数多于对照组外(P<0．05)，其余两组比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。结论 对B细胞性非霍奇金淋巴瘤患者采用美罗华联合CHOP方案治疗，能够有效提高患者的 

临床疗效，值得临床推广。 
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Study Oil the effect of rituximab combined with CHOP regimen in the treatment of B cells non Hodgkin S 

lymphoma WU Chun—lian．Department of Haematology，the Fouth People S Hospital Zigong C y，Sichuan 

643000，China 

[Abstract] Objective To explore the therapeutic effect and adveme reaction of rituximab combined with 

CHOP regimen in the treatment of B cell non Hodgkin S lymphoma．M ethods Sixty patients with B ceil non 

Hodgkin S lymphoma were randomly divided into observation group(n=30)and control group(n=30)．The observa— 

tion group were treated with rituximab combined with CHOP regimen，the patients in control group only received 

CHOP treatment．The clinical therapeatic effect and adverse reaction between two groups were compared．Results 

The clinical therapeatic effect in the observation group were significandy higher than that in control group，the differ- 

enee WaS statistically significant(P<0．05)．Conclusion Rituximab combined with CHOP in the treatment of B ceUs 

non Hodgkin lymphoma can effectively improve the treatment efficiency，and is worth clinical promotion． 
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B细胞性非霍奇金淋巴瘤(non—hodgkin lympho— 

ma，NHL)的发病率逐年上升，好发年龄为20～40 

岁，对人类健康造成了极大的威胁 J。目前临床治 

疗 B细胞性NHL多采用 CHOP方案 ，但效果并不十 

分理想。美罗华(rituximad)能够与 B淋巴细胞表面 

抗原特异性结合，从而清除 B淋巴细胞 。为观察 

美罗华联合CHOP方案对 B细胞性 NHL患者的治 

疗效果，本文对我院收治的 60例 B细胞性 NHL患 

者分别采用美罗华联合 CHOP及单纯使用CHOP方 

案进行治疗，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2011—12～2013—12我院收治 

的 B细胞性 NHL患者 6O例，所有患者均经淋巴结 

活检确诊为 B细胞性 NHL。根据随机数字表法分 

为观察组和对照组各 30例。观察组男 17例，女 13 

例；年龄27—66(47．4±11．2)岁；弥漫性大 B细胞 

性 NHL19例，MALT淋巴瘤3例，滤泡性 NHL7例，套 

细胞NHL1例。对照组男 16例，女14例；年龄28— 

66(46．8±10．5)岁；弥漫性大 B细胞性 NHL17例， 

MALT淋巴瘤3例，滤泡性 NHL8例，套细胞 NHL2 

例。两组患者在性别、年龄及病情等方面比较，差异 

元统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 对照组采用 CHOP方案治疗：环磷 

酰胺 750 mg／(rfl d】)，多柔比星 40—50 mg／(ITI 

·

d1)，长春新碱 1．4 me,／(in d1)，泼尼松 60 mg／ 

(ITI d1—5)或甲强龙 80 mg／(rll ·d1—5)。观察组 

在CHOP方案治疗的基础上静脉滴注美罗华(上海 

罗氏制药有限公司，P2011914172725517)375 in#ITI 。 

两组均治疗6个周期，每个治疗周期为21 d。比较 

两组患者的治疗效果及不良反应。 

1．3 疗效评价标准 随访 1年，根据实体瘤的疗效 

评价标准评价疗效。(1)无效：病灶增大25％以上， 
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或出现其他病灶；(2)稳定：病灶缩小 50％以下或增 

大 25％以下；(3)部分缓解：病灶缩小 50％以上； 

(4)完全缓解 ：淋巴结活检阴性，组织学检查正常， 

稳定 28 d以上。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(面± )表示，两 

组比较采用t检验，计数资料比较采用X 检验，等级 

资料比较采用秩和检验。P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 观察组完全缓解22例，部分 

缓解 6例，稳定 1例，无效 1例；对照组完全缓解 13 

例，部分缓解 9例 ，稳定 2例，无效 6例。观察组的 

临床疗效明显优于对照组，差异具有统计学意义(Z= 

8．75，P=0．021)。 

2．2 两组患者治疗后不 良反应比较 观察组发热 

例数多于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)。 

其他不 良反应两组 比较差异元统计学意义(P> 

0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者治疗后不良反应比较[／Z(％)] 

3 讨论 

3．1 恶性淋巴瘤来自淋巴网状系统，是我国最常见的 

恶性肿瘤之一-3 J。恶性淋巴瘤根据病理特点和临床特 

征的不同可以分为NHL和霍奇金淋巴瘤(hodgkin lyre- 

phoma，HL)两大类，其中90％以上的患者患有NHL， 

而大部分 NHL来 自B淋巴细胞_4 J。B细胞性 NHL 
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是淋巴系统的恶性肿瘤，随淋巴组织的浸润播散极 

其迅速，临床常用 CHOP方案治疗，但其缓解持续时 

间短，耐药性强，且易复发，再次治疗缓解率低。美 

罗华(利妥昔单抗)是 CD20的特异性抗体，可以与 

CD20特异性结合，通过多种渠道对 B细胞产生杀 

伤作用，清除B细胞 J。而CHOP是治疗 NHL的传 

统方法 ，与美罗华联合使用已经被广泛应用于临床， 

取得了较好的效果。美罗华主要机制为通过补体依 

赖细胞介导的细胞毒作用(CDC)、抗体依赖细胞介 

导的细胞毒作用(ADCC)和凋亡机制清除恶性 B细 

胞，使得耐药淋巴瘤细胞重新对化疗药物敏感而被 

细胞毒药物杀死 J。 

3．2 本次研究中，观察组的临床疗效明显优于对照 

组，差异具有统计学意义(P<0．05)。相关研究表 

明，采用 CHOP方案治疗 B细胞性 NHL的总有效率 

为74．00％[6 J，与本次对照组治疗结果相符。两组患 

者除发热外其他不良反应均无明显差异(P>0．05)。 

通过分析，观察组患者出现发热均与输液有关，经处 

理后均恢复或缓解。 

综上所述，对 B细胞性 NHL患者采用美罗华联 

合CHOP方案治疗，能够有效提高患者的治疗总有 

效率，治疗彻底，不增加患者的不良反应发生率，安 

全性高，使用前景广阔，所以值得在临床推广。 
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[摘要】 目的 探讨鼻腔泪囊造口联合泪道全程置管术治疗慢性泪囊炎合并鼻泪管阻塞的疗效。方法 

对53例(63眼)在鼻内镜下行鼻腔泪囊造口联合泪道全程置管术治疗慢性泪囊炎合并鼻泪管阻塞的患者进 

行回顾性分析，随访6～12个月。结果 在53例(63眼)患者中，治愈52眼(82．54％)，好转8眼(12．70％)， 

无效 3 I~E(4．76％)，治疗总有效率为 95．24％。术后并发症少。结论 该方法治疗慢性泪囊炎合并鼻泪管阻 

塞的创伤小，操作简便，有效率高，疗效安全可靠。 
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Curative effect of dacryocystorhinostomy with catheter embedment in the whole lacrimal duct under nasal en． 

doscope in the treatment of the chronic dacryocystitis with nasolacrimal duct obstruction HUANG Hong—bo
， 

CHEN Guang—sheng．Department of Ophthalmology，Liuzhou Red Hospital，Guangxi 545001，China 

[Abstract] Objective To evaluate the curative effect of dacryocystorhinostomy with catheter embedment in 


