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淋巴瘤在香港的情況
(Lymphomas in Hong Kong)

發病率：全港第 9 位最常見的癌病

2001 年有 620 宗病例

較 1991 年 (520 宗) 增加約 20% 

可以在半年至二年內令病人死亡

死亡率在最近十年上升近 80% (增至 2001 年的
312 例)

早期的治癒率達 80-90%



本港所有年齡的患淋巴瘤人士
新症註冊數字 (1991至2001年)
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(佔癌症新症人數 2.6%)



本港所有年齡的患淋巴瘤人士
死亡人數登記 (1991至2001年)
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基本概念(一)：血球的種類

紅血球

白血球

中性粒細胞 (Neutrophil)
淋巴細胞 (Lymphocyte)
嗜酸性細胞 (Eosinophil)
嗜鹼性細胞 (Basophil)
單核細胞 (Monocyte)

血小板



基本概念(二)：三個有關的系統

血液系統

血液、骨髓、肝、脾

循環系統

心、動脈、靜脈、微絲血管

淋巴系統

淋巴管、淋巴結、淋巴結群

淋巴組織：大量淋巴細胞之網狀組織，
分佈在脾、胸腺及消化，呼吸管道上，
包括 Waldeyer’s Ring



基本概念(三)：三個有關的系統

循環系統 淋巴系統

血液血液 淋巴液淋巴液

淋巴導管

白血球等

微絲血管



淋巴系统



淋巴癌的種類

種類非常繁多

主要分為

何傑金病 （Hodgkin’s Disease）

非何傑金淋巴瘤 （Non-Hodgkin’s Lymphoma)

香港以非何傑金淋巴瘤患者居多



惡性淋巴瘤分類

淋巴瘤

何傑金氏淋巴瘤
（約10％）

非何傑金氏淋巴瘤
（約90％）

T/NK 細胞
（約20％）

B－細胞
（約80％）

慢性（低惡性）
非何傑金氏淋巴瘤

（約40％）

急性（高惡性）
非何傑金氏淋巴瘤

（約60％）

以上百分比適用於香港情況



淋巴癌的分類

何傑金氏病

非何傑金氏病：這是起源自一大群不同類型淋巴血球白
腫瘤

有多種非常繁複的分類方法：

病情快慢
低惡性、高惡性

細胞起源
B，T 淋巴球、NK 細胞



淋巴癌的成因

至今仍未完全了解

研究顯示可能成因

遺傳基因病變

病毒感染

化學藥物

體內免疫系統失常



淋巴癌病徵的總括

腫瘤引起的病徵
淋巴結腫大

淋巴結以外器官病發

腸胃

鼻孔、鼻咽

眼睛

皮膚

中樞神經系統

腮腺、甲狀腺

睪丸









淋巴癌病徵的總括

B 症狀

6 個月內體重輕 10% 或以上

發燒

夜間盜汗



















徵狀

無痛性淋巴結腫大（頸部，腋下等）

體重下降

發熱

冒汗

持續咳嗽，氣喘，胸部疼痛

腹脹，腹痛



診斷

臨牀檢查

血液樣本化驗

淋巴結切除病理分析

Ｘ光檢查

電腦掃描

抽取骨髓



臨牀檢查



臨牀檢查



Ｘ光檢查



電腦掃描



電腦掃描



正電子素描（PET Scan）



正電子素描（PET Scan）

徵狀

無痛性淋巴結腫大（頸
部，腋下等）

體重下降

發熱

冒汗

持續咳嗽，氣喘，胸部
疼痛

腹脹，腹痛



脾臟穿刺活檢（Needle Biopsy）

H-E 染色見彌散性大淋巴
細胞

Immunoperoxidase 染色
見癌細胞呈B-細胞抗原
CD20

80%細胞見增生抗原Ki-67

彌散性大B-細胞淋巴癌





分期



非何傑金氏淋巴癌的特性

發病率：全港第 9 位最常見的癌病

病人：年老病人較多 (45 – 60)
病理及特徵

淋巴結腫大，較多非順序擴散現象

淋巴結以外的淋巴器宫常見受影響

B 症狀較少見



復發的機會與時間性

100%

0%

百
分
比

%

時間 (年)

高惡性 (急性) 淋巴癌

低惡性 (慢性) 淋巴癌

圖：處於 “完全緩解” 狀況中病人的百分比



常見非何傑金氏淋巴瘤

低惡性
濾胞性淋巴瘤 (Follicular centre cell)
MALT 型結外邊緣區細胞淋巴瘤 (MALTOMA)
套細胞淋巴瘤 (Mantle Cell Lymphoma)

高惡性
彌漫性大 B 細胞淋巴瘤 (Diffuse Large B-Cell 
Lymphoma)
T 和 NK/T 型 (Peripheral T-cell Lymphoma)



濾胞性淋巴瘤

MALT 型結外邊緣區細胞淋巴瘤
(MALTOMA)

彌漫性大 B 細胞淋巴瘤
套細胞淋巴瘤

T 和 NK/T 型



治療

考慮因素

淋巴癌的種類

癌症分期

年齡

身體狀況及其他疾病



治療可用方法

化學治療

抗體治療

放射治療

血幹細胞移植



治療方案

生長緩慢非何傑金淋巴瘤

如無任何病徵，可予觀察

如有徵狀，建議化學治療或抗體治療

第一，二期患者可考慮放射治療



治療方案

何傑金病及生長快速的非何傑金淋巴瘤

建議化學治療 ± 抗體治療（非何傑金淋巴瘤）

需要時結合放射治療



化學治療

方法

口服

靜脈注射

脊髓液注射



化學治療



化學治療



化學治療



化療副作用

血細胞
感染
出血
疲累

髮根
脫髮

消化糸統

嘔吐

粘膜炎



抗體（標靶）治療

利用抗體辨認獨特抗
原的能力
刺激免疫糸統清除癌
細胞

常見副作用
發燒
頭痛
疲倦
噁心

其他副作用

氣喘

血壓下降

皮膚出疹





放射治療

利用治療機器所產生出來的高能量輻射

從遠距離照射到患處

消滅癌細胞

局部

全身



放射治療

副作用視乎治療位置

腹部

噁心

嘔吐

腹瀉

肺部

咳嗽

氣喘

皮膚

泛紅

乾躁

疼痛

疲倦







手術在治療中扮演的角色

診斷

治療緊急之併發症

腸胃出血，穿破

脊髓神經受壓

主治方法：MALTOMA



主治方法(一)：化學治療

聯合化 / 放療法

週期性聯合治療

CHOP / CEOP
ProMACE-CytaBOM
CVP
Chlorambucil



主治方法(一)：化學治療

“抗癌藥” 的作用

阻止細胞分裂

減慢細胞循環速度，生長快的細
胞最受影響

癌細胞

正常細胞 (血球，毛囊細胞，
腸胃細胞，生殖細胞)





主治方法(二)：放射治療

主治角色

早期何傑金氏病

早期低惡性非何傑金氏淋巴癌

輔助角色

聯合療法 (通常作化療後的輔助治療)
原理

破壞細胞分裂

副作用

只局限於放療範圍內正常組織的反應





非何傑金氏淋巴癌

治療

低惡性：姑息性治療

(早期，尤其是 MALTOMA：放療 / 手術)
高惡性：

早期：三期化療 + 放療

晩期：六至八期化療 +/- 放療

(NK / T 鼻孔淋巴瘤例外)



非何傑金氏淋巴癌

治療

低惡性：姑息性治療 -六至八期化療

(早期，尤其是 MALTOMA：放療 / 手術)
高惡性：

早期：三期化療 + 放療

晩期：六至八期化療 +/- 放療

(NK / T 鼻孔淋巴瘤例外)



嶄新的治療方法

加大化療劑量

自體或同種骨髓移植

CHOP-14
新藥

如 GEMCITABINE, FLUDARABINE
抗體治療

CD20 單克隆抗體 (+/- 放射療素)



before 1998
(59 pts)
after 1998
(20 pts)

Disease free survival
p = 0.083

Time (months)

D
is

ea
se

 fr
ee

 s
ur

vi
va

l

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

T 和 NK/T 型



單克隆抗體

結合目標蛋白質以進行：

毀滅癌細胞

引入患者本身的免疫系統以進行攻擊

單一使用或加入化學療法一併使用

Eg: CD20抗原, CD52抗原, 或帶有
放射性的單克隆抗體



CD20 Expression in B-Cell 
Development

Pluripotent
stem cell

Lymphoid 
stem cell

Pre-B-cell B-cell Activated 
B-cell

Plasma 
cell

Bone marrow Blood, lymph

CD20

Press. Semin Oncol 1999;265(suppl 14):58–65



MabThera® : 針對-CD20 的單克隆
抗體

此處將緊扣於
B – 細胞上的 CD20

此處將配合人體的免疫系統
然後發揮效用

上圖取材自Rybak et al. Proc Natl Acad Sci USA. 1992;89:3165.



MabThera®如何發揮療效

Rituximab與患者體內的免疫細胞互相配
合，繼而消滅癌細胞

上圖取材自Male et al. Advanced Immunology. 1996;1:1.

非何傑金氏淋
巴瘤癌細胞

CD20

MabThera®MabThera®

CD20

補體
白血球



GELA-LNH 98.5:彌漫性大 B 細
胞淋巴瘤

Cyclophosphamide 750mg/m²
Doxorubicin 50mg/m²
Vincristine 1.4mg/m²
Prednisone 40mg/m²/day x 5 days

3 weeks                               8 cycles       

MabThera + CHOP 375mg/m²

Coiffier B, et al. N Engl J Med 2002;346:235–43

GELA phase III trial



GELA-LNH 98.5: 5-year PFS
100

80

60

40

20

0 1 2 3 4 5 6 7

Pr
og

re
ss

io
n-

fr
ee

 s
ur

vi
va

l (
%

)

R-CHOP 54%

CHOP 30%

Coiffier B, et al. Blood 2004;104:388a (Abstract 1383)Years

p<0.00001



GELA-LNH 98.5: OS after 
salvage therapy for patients in 

the CHOP-alone arm100
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血幹細胞移植
（Stem Cell Transplant）

利用較高劑量的化學治療或放射治療

然後植入來自患者的血幹細胞（自身血幹
細胞移植）

治療風險較高

通常應用在復發病患者上

自身或異體



白血球

紅血球

血小板

骨髓



白血球 紅血球
血小板 淋巴白血球

多能造血幹細胞

髓幹細胞 淋巴幹細胞

骨髓中

血液

血細胞的製造









放射免疫治療 (Radioimmunotherapy, RIT)

犀服靈® 的組成

CD20 單克隆抗
體 (CD20 
monoclonal 
antibody)
金乙-90 放射原
(Yttrium-90)
螯合劑 (chelator)



Radioimmunotherapy exhibits a 
“Cross-fire Effect”

“cold”
antibody

Radiolabelled
antibody



Objective: Zevalin® in rituximab-refractory follicular CD20+ NHL patients
versus last rituximab and last chemotherapy treatments

No response
to rituximab

375 mg/m2/week x 4
or TTP <6 months

Zevalin®

Day 1: Rituximab 250 mg/m2

111In-Zevalin® 185 MBq (5 mCi)

Day 8: Rituximab 250 mg/m2

90Y-Zevalin® 15 MBq/kg BW 
(0.4 mCi/kg BW)

Rituximab-Refractory Trial:
Study Design

Witzig et al. J Clin Oncol 2002;20:3262–3269



Rituximab-Refractory Trial:
Response to Zevalin®

ORR 74%, CR 15%:

Significantly better than prior rituximab (ORR 32%, 

P<0.01)

Similar to last chemotherapy (ORR 67%, P=0.32)

Median TTP in responders 8.7 months (range, 

1.7–25.9+) Witzig et al. J Clin Oncol 2002;20:3262–3269
Briefing document. IDEC Pharm Corp 2001



Tumour Response with Zevalin®

Before After

FDG PET Scans



Estimated Radiation 
Doses to Organs during 

Zevalin® Therapy*

Wiseman GA et al. Crit Rev Oncol Hematol 39:181–194 (2001)

8.48

5.32

2.16
0.95 0.71 0.15

14.84

* Dosimetry in 72 patients in a phase III study
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Median Haematologic Counts 
following Treatment with 

Zevalin® (n=349)

Witzig TE et al. J Clin Oncol 21:1263-1270 (2003)
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Zevalin® is highly Effective 
and Well Tolerated also in 

Geriatric Patients 
Retrospective analysis of 211 patients with 
B-NHL

Age:
→ n=113 < 60 years
→ n=  58 between 60 and 69 years 
→ n=  40 ≥ 70 years

The trial data revealed no difference between 
age groups regarding efficacy (ORR 71% -
80%) 

N diff di f t (h t l i
SchilderSchilder RJ et al. J RJ et al. J ClinClin OncolOncol 23(16S):575s, 23(16S):575s, abstrabstr 6562 (2005)6562 (2005)



EU Authorisation 2004

Indication:
The 90Y-radiolabelled Zevalin® is indicated for the 
treatment of adult patients with rituximab relapsed 
or refractory CD20+ follicular B-cell non-Hodgkin's 
lymphoma (NHL).

Contraindications:
Hypersensitivity to ibritumomab tiuxetan, to 

yttrium chloride, to rituximab, to other murine 
proteins or to any of the excipients.

Pregnancy and lactation.



Earlier Treatment Associated 
with Higher Efficacy (follicular 

NHL)

3Emmanouilides C et al. Blood 102(11):306b-307b, abstr 4949 (2003)
4Sweetenham JW et al. Blood 104(11), abstr 2633 (2004)

1Witzig TE et al. J Clin Oncol 20:3262-3289 (2002)
2Gordon LI et al. Clin Lymphoma 5:98-101 (2004)
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Treatment Algorithms for 
follicular NHL

Winter JN et al. Low-grade Lymphoma. Hematology - ASH Education Program Book 2004: 204-220

*  Symptoms, cytopenia, rash, 
tumour growth, potential  
damage of organs 
(e.g. hydronephrosis)

** Collection of peripheral stem
cells for future 
transplantation should be
evaluated

Stage III/IV
Initiate treatment?*

Stage I/II

Involved field
radiotherapy

Yes No

Watch and Wait
Rituximab-

chemotherapy

Radioimmuno-
therapy

Transplantation

**



Zevalin‘s Contribution to the  
Improvement of NHL 

Treatment 
Treatment is generally well tolerated, with 
manageable haematologic toxicity, also in elderly 
patients

High CR rates with long-term responses, even in 
patients with relapsed disease 

Perspectives:
Early use in follicular and non-follicular indolent 
lymphoma (consolidation)
Other CD20-positive NHL:

MCL
DLBCL
MALT gastric NHL

Targeted radiotherapy as conditioning regimen for stem 



治療期間的護理

避免感染

減少到人煙稠密的公共場所

避免接觸患上感冒或其他傳染病的親友

房間，衣物，用具要經常整理及保持清潔

切勿食用未經煮熟的食物

如有發燒，應即求診治理



非常清潔膳食
食物的選擇 - 魚，肉類及海產

可以進食

新鮮及急凍的肉或魚
類，以適當的煮食方法
煮至全熟

避免進食

半生熟肉食、凍食熟
肉、冷盤

魚生

鹹魚、蝦米、蠔豉

外賣熟肉（例如：义
燒）

豬牛肉乾、肉鬆、魷魚
絲



非常清潔膳食
食物的選擇 – 蛋類

可以進食

可煎、炒或烚至全熟，
尤其是蛋黄。蒸水蛋要
用大量沸水煮最少10分
鐘

避免進食

半生熟蛋、生蛋、鹹
蛋、皮蛋



非常清潔膳食
食物的選擇 – 奶類

可以進食

保鮮紙盒装，膠樽，印
UHT（高温處理）字樣
之奶類飲品

獨立包装芝士片

細罐装淡奶

細罐装之奶粉及營養補
充劑。注意保持罐蓋密
封，以防潮濕

避免進食

鮮奶、需要冷藏之盒
奶，含活乳酸菌之奶類
飲品，雪糕、芝士茸、
鮮忌廉



非常清潔膳食
食物的選擇 – 五穀類

可以進食

新鮮煮熟之飯、粉麵、
粥、麥皮

獨立包裝之早餐穀類、
餅乾

獨立包裝之清蛋糕

避免進食

外賣炒粉麵、湯粉麵、
粥品

大盒装及曾經開啓之早
餐穀類

散裝餅乾、夾心餅、威
化餅

散裝或含忌廉之蛋糕、
蛋卷、蛋撻



治療期間的護理

保持個人衛生

均衡飲食，良好營養狀況

適量的運動和休息

家人的支持，關懷和鼓勵



復遺症
~ 放射治療 ~

視乎接受電療之部位

甲狀腺功能減退

冠心病

繼發性腫瘤
肺

乳房

胃部

甲狀腺



復遺症
~ 化學治療 ~

視乎需用藥物及其組合

心肌病（Doxorubicin）

肺纖維化（Bleomycin）

神經線受損（Vincristine）


