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[摘要]　随着我国人口老龄化来临,老年弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuselargeB-celllymphoma,DLBCL)患者

的比例上升。老年患者对化疗耐受性差,治疗方案需要个体化制定。为提高我国临床医师对老年 DLBCL的诊

断及治疗水平,中华医学会血液病学分会淋巴细胞疾病学组和中国临床肿瘤学会(CSCO)抗淋巴瘤联盟组织相

关专家制定了《老年弥漫大B细胞淋巴瘤诊断与治疗专家共识(2024年版)》。为更好地指导临床实践,本文对该

共识的重点内容进行解读。
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Abstract　 WiththeagingofthegeneralpopulationinChina,thenumberofelderlypatientswithdiffuselarge
B-celllymphoma(DLBCL)willcontinuouslyincrease,whichrequiresspecialconsiderations.Individualizedtreat-
mentisrequiredtomaximizetherapeuticpotentialwhileminimizingtheriskoftoxicity.Inordertoimprovethe
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diagnosisandtreatmentofDLBCLintheelderlyinChina,theLymphocyteDiseaseGroupoftheHematologyDi-
visionoftheChineseMedicalAssociationandtheAnti-LymphomaAllianceoftheChineseSocietyofClinicalOn-
cology(CSCO)haveorganizedrelevantexpertstoformulatethe"expertconsensusonthediagnosisandmanage-
mentofelderlypatientswithdiffuselargeB-celllymphoma(2024)".Tobetterguideclinicalpractice,thispaper
intendstointerpretassessmentofhostfactorsandindividualizedstratifiedtreatmentofthisconsensus.

Keywords　diffuselargeB-celllymphoma;elderlypatients;comprehensivegeriatricassessment;individual-
izedstratifiedtreatment

　　 弥漫大 B 细胞淋巴瘤 (diffuselargeB-cell
lymphoma,DLBCL)是最常见的恶性淋巴瘤亚型,
近30%的患者诊断时年龄超过70岁。随着我国人

口老龄化,未来我国老年 DLBCL患者人数将快速

增加,亟需重点关注[1]。国内多项研究显示老年

DLBCL患者生存状况并不乐观,仍有极大改善空

间[2-3]。因此,中华医学会血液病学分会淋巴细胞

疾病学组和中国临床肿瘤学会(CSCO)抗淋巴瘤联

盟组织相关专家组根据国际上相关指南及循证医

学证据,讨论并制定了《老年弥漫大B细胞淋巴瘤

诊断与治疗专家共识(2024年版)》共识,旨在提高

我国临床医师对老年 DLBCL患者的诊治水平,改
善老年 DLBCL患者的预后。本文将针对该共识

中部分重点内容作详细解读。
本文将从宿主因素综合评估、老年 DLBCL的

疾病特点及预后评估、个体化分层治疗三个方面分

别进行阐述。值得指出的是,本次共识建议的证据

约30%来源于国内各大中心研究结论,体现了中

国特色。
1　宿主因素综合评估

约60%的DLBCL患者通过目前标准的一线

免疫化疗可以达到治愈,然而老年患者常合并多种

慢性疾病,造成不同程度的功能丧失,导致治疗相

关死亡风险增加。因此,如何评估老年患者治疗耐

受性显得尤为重要。多项研究证实老年综合评估

(comprehensivegeriatricassessment,CGA)对于

老年 DLBCL 患者治疗决策具有重要的指导意

义[4-5]。CGA的目标人群包括有多种慢性疾病、多
种老年问题或老年综合征,伴有不同程度的功能损

害,且能通过CGA和干预而获益的老年患者。
对此,共识详细列举了证据相对充分的3个

CGA体系,包括:①意大利淋巴瘤基金会(Lym-
phomaItalianFoundatio,FIL)提出的老年综合评

估系统(FIL-CGA),该体系以年龄、日常生活活动

能力(ADL)、工具性日常生活活动能力(IADL)和
改良老年疾病累计评分表(MCIRS-G)为评估参

数,将老年患者分为适合化疗组、不适合化疗组和

脆弱组,其中适合化疗组的患者必须同时具备下述

条件:年龄<80岁;ADL6分;IADL8分;MCIRS-G
评分2分合并症<5个,且无 MCIRS-G 评分3分

或4分合并症。该评估体系相对较复杂,不利于临

床操作,因此2021年 FIL 开展了一项应用原有

CGA基础上简化的老年评估(simplifiedgeriatric
assessment,sGA)模 型 的 研 究,根 据 sGA 模 型

(ADL、IADL、MCIRS-G及年龄是否≥80岁)进行

评估,证实了sGA可作为评估DLBCL老年患者的

客观工具[6]。②日本淋巴瘤治疗学会(Societyof
lymphomatreatmentinJapan)提出的 ACA指数,
评价指标包括年龄、Charlson指数(CCI)和血清白

蛋白。③国内学者在 ACA 指数的基础上进行优

化,将IADL加入评估体系提出IACA 指数,评价

指标 包 括 年 龄、IADL、CCI、血 清 白 蛋 白,其 中

IADL得分8、6~7和≤5分各记0、1和2分,而年

龄≤75岁、CCI<3分和血清白蛋白≥34g/L分别

记0分,反之则各记1分;合计4项参数得分,总分

得0分为适合组,1~2分为不适合组,≥3分为脆

弱组[7]。
尽管目前没有证据表明以上体系孰优孰劣,但

基于IACA指数来源于国内资料,更加适合中国人

群,建议各中心优先推广使用,积累更多的数据。
共识同时也列出近年提出的部分新的评估体系,纳
入不同的参数,以作为开展相关研究参考。
2　老年DLBCL的疾病特点及预后评估

尽管已有研究提示老年 DLBCL患者存在独

特的疾病特征,不仅肿瘤细胞本身,还包括肿瘤微

环境等方面均有别于年轻患者[8-9],但上述结论仍

需进一步确证。因此,共识推荐尽可能行二代测序

和肿瘤微环境等分子学检查,以明确老年 DLBCL
患者能否作为独立的亚型单独列出。

预后评估方面,共识建议采用专门针对老年患

者提出的老年预后指数模型(EPI)[6],指标包括简

易老年评估体系 (sGA)、淋巴瘤国 际 预 后 评 分

(IPI)和血红蛋白浓度(HGB)。sGA 评估为适合

化疗者不积分,而评估为不适合化疗和脆弱者,分
别计3和4分;IPI评分为1者不积分,而2和3~5
者分别计1和3分;HGB<120g/L者计1分,最
后计算3项参数总得分,总分得0~1分为低危组,
2~5分为中危组,6~8分为高危组。并在sGA 基

础上治疗剂量做了相应的调整,预测3年生存率分

别为87%、69%和42%,有较好的区分度,值得临

床推荐。
3　个体化分层治疗

共识对老年 DLBCL患者的治疗强调在遵循

基本原则基础上采取个体化策略。原则之一:适合
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标准化疗患者,治疗以根治为目的,标准 R-CHOP
方案对适合标准化疗老年 DLBCL患者有治愈的

可能;原则之二:生理年龄不应作为判断对治疗耐

受性的依据,而是建议应用 CGA 体系客观及动态

评估;原则之三:重视支持治疗、生活质量改善等辅

助治疗手段。
3.1　初始治疗

老年患者依据 CGA 体系分为适合组、不适合

组和脆弱组,分别给予不同推荐。①对于适合组,
治疗目标是保证疗效的同时降低治疗相关不良反

应。依据近年研究结论,共识给予3条个体化推

荐。其一是降低治疗周期,从既往8次 R-CHOP
减为6次;其二是根据国内研究结果,分期为Ⅰ期

且无大包块的接受4次 R-CHOP后获得完全代谢

缓解(CMR)患者,序贯单纯4次 R与其联合2次

CHOP的疗效相当,可以进一步降低化疗次数[10];
其三是抗体偶联药物维泊妥珠单抗联合CHP方案

在老年患者的疗效及安全性也得到证实,也作为推

荐之一。②不适合组是临床治疗个体化差异较大

的人群。不适合原因多为共病和超高龄(>80岁)
导致,因此共识分别对其进行阐述。合并共病患者

的治疗列举两种方案,一种在 R-CHOP基础上根

据CGA体系进行药物及剂量调整,如心脏功能不

全患者,将多柔比星调整为依托泊苷或脂质体多柔

比星;存在神经系统病变患者,不使用方案中的长

春碱药物等。另一种参考国内单中心前瞻Ⅱ期研

究为 R-GemOx方案,总反应率为75%,3年无疾

病进展和总生存率分别为 49.0% 和 65.0%[11]。
目前尚无研究比较两种策略的优劣,可根据患者个

体情况做出选择。针对仅以超高龄因素评估为不

适合患者的治疗,推荐为 R-miniCHOP、R-GemOx
和BR方案。当选择BR方案治疗时,同样需要注

意调整苯达莫司汀剂量。③脆弱组治疗以症状改

善为目的,但需除外脆弱因肿瘤因素所致情形。部

分患者通过“预治疗”或支持治疗,脏器功能可改

善,因此强调动态行CGA,及时调整治疗策略。近

年来,无化疗方案成为此部分人群的治疗探索新方

向。基于国内一项单中心前瞻Ⅱ期研究结果,伊布

替尼+来那度胺+利妥昔单抗(IR2)方案作为推荐

之一[12]。
3.2　难治/复发治疗

对于难治/复发患者的治疗,共识仍推荐治疗

前采用CGA体系,期望筛选出能从自体干细胞移

植中获益的人群,自体干细胞移植是目前年龄在

75岁以下、适合移植、且对挽救治疗敏感的难治/
复发老年 DLBCL患者争取再次治愈机会的标准

治疗选择。对于不适合或脆弱的患者,一线治疗失

败后中位生存时间不足1年[13],是目前老年DLBCL
患者治疗面对的主要困境。对此,当前探索的方向

主要集中于抗体药物偶联物(ADC)、单克隆抗体和

双特异性抗体及细胞治疗等,目前均有相应的药物

获批。尽管共识列举了包括老年患者在内的部分

研究采用上述治疗手段获得较好的疗效,但不局限

于此。基于机制互补原则探索上述药物联合免疫

调节剂(如来那度胺等)或不同作用机制药物的互

相组合的初期研究均显示可进一步提高疗效,比如

Glofitamab联合Pola方案展现了较高的缓解率,
总反应率为73%,完全缓解率为51.5%[14],值得

推荐及关注其远期疗效。嵌合抗原受体 T 细胞

(CAR-T细胞)治疗在难治/复发大 B细胞淋巴瘤

中取得了令人瞩目的临床效果。多项研究结果显

示客观反应率达80%以上,完全缓解率为40%~
70%;对于获得完全缓解的患者,仍有40%左右可

以维持5年以上的持续完全缓解。ZUMA-1 和

ZUMA-7研究亚组分析提示65岁以上患者的临床

结局与总体人群相似,疗效显著优于最佳支持治

疗。真实世界中,需要结合肿瘤负荷、既往治疗、老
年患者CGA状况及经济等做出最恰当的个体化的

治疗方案。
然而,如何针对不同难治/复发老年 DLBCL

患者选择最合适的药物及确定不同药物的最佳应

用顺序和组合等仍是较大的挑战。总之,难治/复

发老年患者的治疗除考虑疗效外,必须考虑治疗获

益、经济及治疗不良反应等因素,做出因人而异的

个体化治疗决策。最后,老年患者更需关注治疗以

外的因素,如心理、社会支持及家庭照顾等。
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本刊文后参考文献著录规范

　　为了反映论文的科学依据和作者尊重他人研究成果的严肃性以及向读者提供有关信息的出处,论文

中应列出参考文献。所列的参考文献应限于作者直接阅读过的、最主要的、且为发表在正式出版物上的文

章。参考文献应注重权威性和时效性,要求引用近3~5年发表的文献(以近3年为佳)。参考文献附于正

文之后,著录方法采用顺序编码制,即按论文中引用文献编码依次列出。格式如下(主要列出期刊和专

著):
[期刊]　作者(3位以内姓名全列,每位之间加“,”;3位以上只写前3位,“,”后加“等”或“etal”).文题

[J].刊名,年份,卷(期):起-止页.
[专著]
作者(3位以内姓名全列,每位之间加“,”;3位以上只写前3位,“,”后加“等”或“etal”).文题[M]//

主编.书名.版次.出版地:出版者,出版年:起-止页.
主编(3位以内姓名全列,每位之间加“,”;3位以上只写前3位,“,”后加“等”或“etal”).书名[M].

版次.出版地:出版者,出版年:起-止页.
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