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• 专家共识 •

淋巴瘤（lymphoma）是我国多发恶性肿瘤之一，

2019 年发布的我国淋巴瘤的确诊发病率为 7.04 / 10 万， 
死亡率为 3.62/10 万 [1]。淋巴瘤病理类型复杂，可分

为霍奇金（Hodgkin lymphoma，HL）和非霍奇金淋

巴 瘤（non-Hodgkin lymphoma，NHL）[2]， 治 疗 原

则各不相同。2009 年《规范常见血液病中医病名建议》

中确定“恶核”为淋巴瘤中医学病名 [3]，本病以“痰”

为根本病理因素，合并“寒”“虚”“瘀”“毒”而表

现出不同的病机及临床证候。

目前中西医结合防治淋巴瘤方案众多，但未形成

共识。中国中西医结合学会血液学专业委员会淋巴瘤

专家委员会在文献回顾和专家咨询的基础上，结合《恶

性淋巴瘤中医临床路径与诊疗方案（2018 年版）》[4] 

《2016 WHO 淋巴系统肿瘤分型修订》[2]《2019 美

国 国 立 综 合 癌 症 网 络（National Comprehensive 
Cancer Network，NCCN）指南》[5, 6] 以及本病近

年来研究进展，经过多次讨论制定本共识。

1 西医诊断及临床评估

1.1 诊断 根据组织及细胞形态学特点，结合

免疫组化，以明确诊断。

1.2 实验室检查 包括：三大常规、生化、血

型、凝血检查、β2 微球蛋白、肝炎类、病毒类、红

细胞沉降率、乳酸脱氢酶、EB 病毒脱氧核糖核酸

（Epstein-Barr virus deoxyribonucleic acid，EBV-
DNA）、巨细胞病毒脱氧核糖核酸（cytomegalovirus 
deoxyribonucleic acid，CMV-DNA）、 肿 瘤 类；对 于

胃边缘区淋巴瘤应检测幽门螺旋杆菌；骨髓常规及活

检；易侵犯中枢类型淋巴瘤应检测脑脊液常规、生化

及细胞形态学。近年来针对病变组织可进行荧光原

位杂交（fluorescence in situ hybridization，FISH）、

流 式 细 胞 仪 分 析 及 二 代 测 序（next-generation 
sequencing，NGS）等检测。

1.3 影像学及介入检查 （1）超声：可用于浅

表淋巴结及腹部器官检查；（2）CT：淋巴瘤分期、

疗 效 评 估、 随 访 的 常 用 检 查；（3）MRI：可 作 为 中

枢神经系统、骨骼、肌肉等病变部位的首选检查；

（4）正电子发射计算机断层显像（positron emission 
tomography，PET）- CT：除惰性淋巴瘤外的最佳检

测病灶方法；（5）胃肠镜：怀疑胃肠道淋巴瘤患者；（6）

超声心动图：老年及拟用蒽环类药物患者；（7）肺功

能：拟使用博来霉素及某些靶向药物患者。

2 分型及分期

2.1 西医分型 根据 2016 年 WHO 淋巴系统肿

瘤分型修订 [2] 及 2019 年 NCCN 指南等 [5, 6] 例举常见

分型如下（表 1）。

2.2 西医分期 病理确诊后，应进行全身检查，

了解病变程度和范围，从而进行临床分期。分期采

用 Ann Arbor 标准（表 2）[7]；对于适用 PET-CT 的

亚型可采用 Lugano 标准 [8]；皮肤淋巴瘤的分期采用

欧洲肿瘤内科学会（European Society for Medical 
Oncology，ESMO）标准 [9]。

2.3 中医分型 依据《规范常见血液病中医病

名建议》[3]《恶性淋巴瘤中医临床路径与诊疗方案

（2018 年版）》[4] 以及《中医内科学》[10]；参考淋巴

瘤中医、中西医结合病因病机及证型用药相关文

献 [11-16]；辨证分型如下。

寒痰凝滞证 [17,18]：颈项、耳旁、锁骨上、腋下、

腹股沟等处肿核，不痛不痒，皮色如常，坚硬如石，

兼见面白少华，形寒肢冷，神疲乏力。舌质淡，苔白

或腻。脉沉或细。

气郁痰阻证 [17,18]：肿核或胁下痞块，不痛不痒，

烦躁易怒，胸腹满闷，两胁胀满，食欲不振，大便不

调，舌质红，苔白腻或黄腻。脉弦或弦数。

阴虚痰结证 [19]：肿核或胁下痞块，或伴瘙痒，兼

见形体消瘦，进食后易饥饿，潮热汗出，五心烦热，

口干咽燥，腰膝酸软，头晕耳鸣，遗精或崩漏。舌质

红少津，或红绛，苔少，或无苔。脉细数。

痰瘀毒蕴证 [20]：肿核或胁下痞块，时而疼痛，兼

见面色晦黯，形体消瘦，壮热烦渴；或午后潮热，口

舌生疮，咽喉肿痛；或腹大如鼓，腹部肿块，皮肤瘀
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表 1 淋巴瘤分型

B 细胞淋巴瘤 非霍奇金淋巴瘤 霍奇金淋巴瘤

B 淋巴母细胞白血病 / 淋巴瘤 T/NK 细胞淋巴瘤 结节性淋巴细胞为主型霍奇金淋巴瘤

慢性淋巴细胞白血病 / 小淋巴
细胞淋巴瘤（CLL/SLL） T 淋巴母细胞白血病 / 淋巴瘤 经典型霍奇金淋巴瘤

边缘区淋巴瘤（MZL） 结外 NK/T 细胞淋巴瘤，鼻型 结节硬化型

脾 B 细胞淋巴瘤 / 白血病 NK 淋巴母细胞白血病 / 淋巴瘤 淋巴细胞为主型

淋巴浆细胞淋巴瘤 / 华氏巨球
蛋白血症（LPL/WM） 成人 T 细胞白血病 / 淋巴瘤 混合细胞型

滤泡淋巴瘤（FL） 肠道 T 细胞淋巴瘤 淋巴细胞消减型

套细胞淋巴瘤（MCL） 肝脾 T 细胞淋巴瘤

弥漫大 B 细胞淋巴瘤（DLBCL） 皮下脂膜炎样 T 细胞淋巴瘤

浆母细胞淋巴瘤 蕈样霉菌病 /Sezary 综合征（MF/SS）

伯基特淋巴瘤（BL） 原发皮肤 CD30+T 淋巴细胞增殖性疾病

高级别 B 细胞淋巴瘤（HGBL） 外周 T 细胞淋巴瘤，非特指型（PTCL，NOS）

介于弥漫大 B 和经典霍奇金的 B 细胞淋巴瘤 血管免疫母 T 细胞淋巴瘤（AITL）

富含 T 细胞 / 组织细胞的大 B 细胞淋巴瘤 间变大细胞淋巴瘤，ALK-（ALCL，ALK-）

AIDS 相关 B 细胞淋巴瘤 间变大细胞淋巴瘤，ALK+（ALCL，ALK+）

移植后淋巴增殖性疾病（PTLD） 乳腺植入相关 T 细胞淋巴瘤

Castleman 病（CD）

  注：CLL/SLL：chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lymphoma；MZL：marginal zone lymphoma；LPL/WM：lymphoplasmacytic 
lymphoma/waldenstrom macroglobulinemia；FL：follicular lymphoma；MCL：mantle cell lymphoma；DLBCL：diffuse large B-cell lymphoma；
BL：burkitt lymphoma；HGBL：high-grade B-cell lymphoma；PTLD：posttransplant lymphoproliferative disorders；CD：Castleman’s disease，
MF/SS：mycosis fungoides /sezary syndrome；PTCL：peripheral t-cell lymphoma；NOS：not otherwise specified；AITL：angioimmunoblastic T-cell 
lymphoma；ALCL：anaplastic large-cell lymphoma；ALK：anaplastic lymphoma kinase；HGBL：high grade B cell lymphoma

表 2 Ann Arbor 分期

分期 侵犯范围

Ⅰ期 侵及单个淋巴结区或淋巴样组
织（Ⅰ）或一个结外部位（Ⅰ E）

Ⅱ期 侵及横膈一侧的 2 个或 2 个以上淋巴结区
域（Ⅱ）或局限性的结外器官或部位（Ⅱ E）

Ⅲ期 侵及横膈两侧的淋巴结区或结外淋巴组织（Ⅲ）或
局限性的结外器官或部位（Ⅲ E）或脾脏（Ⅲ S）

Ⅳ期 淋巴结以外器官的弥漫性受侵

  注：E 为局限性孤立的结外病变，肝和骨髓受侵除外（归入Ⅳ期）；
S 为脾脏

斑，尿赤便结；或有黑便。舌质暗或红绛，或有瘀斑；

苔黄腻，或黑苔。脉涩或数。

正虚邪恋证 [21]：多处肿核已消，或消及大半，质

硬不甚，不痛不痒。面色无华，消瘦脱形，语音低微，

乏力倦怠，心悸气短，头晕目眩，恶风，自汗或盗汗，

虚烦不眠。舌质淡或暗，苔少或滑。脉弱或细。

3 治疗 流程参照下图（图 1）。

3.1 西 医 治 疗 参 照 NCCN 的 淋 巴 瘤 治 疗

指南 [5 ,  6]。

（1）化疗：根据不同病理类型选择相应的化疗方

案；复发或耐药者应选择二线方案、细胞免疫治疗或

造血干细胞移植治疗。

（2）放疗：对霍奇金淋巴瘤、巨块型侵袭性淋巴

瘤化疗前或部分缓解后、早期局部黏膜相关淋巴瘤、

结外 NK/T 细胞淋巴瘤（鼻型）等特定类型患者可进

行受累野放疗。

（3）造血干细胞移植：高危患者可在降低肿瘤负

荷后行自体造血干细胞移植进行巩固；复发难治患者

可行异基因造血干细胞移植进行挽救。

（4） 嵌 合 抗 原 受 体 T 细 胞（chimeric antigen 
receptor T-Cell，CAR-T）免疫治疗：对复发难治患

者可单用或桥接造血干细胞移植治疗。

（5）靶向药物：CD20 单抗、B 细胞受体通路抑

制剂、组蛋白去乙酰化酶制剂、Bcl-2 抑制剂、PD-1/
PD-L1 抑制剂等。

（6）临床试验：不适合移植或移植后复发者可参

加临床试验。

3.2 中医分型论治 主要针对未进行西医治疗

或西医治疗间歇的患者，具体包括：（1）惰性淋巴瘤

确诊后不治疗仅观察等待的患者；（2）处于放化疗间

歇期的患者；（3）放化疗标准疗程全部结束之后的患

者；（4）不适合放化疗或西医治疗的患者。辨证分型

及治法方药推荐如下。
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3.2.1 寒痰凝滞证 治法：散寒解毒，化痰散结。

推荐方药：阳和汤加减 [18, 22, 23]。组方：熟地 30 g  
白芥子 6 g 肉桂 3 g 麻黄 2 g 姜炭 2 g 鹿角胶 9 g  
生甘草 3 g。

中成药：可选择小金丹 [12,21,22,24]。

3.2.2 气郁痰阻证 治法：疏肝解郁，化痰散结。

推荐方药：柴胡疏肝散 [17,18,25] 加减。组方：柴胡

6 g 陈皮 6 g 川芎 4.5 g 香附 4.5 g 枳壳 4.5 g  
白芍 4.5 g  甘草 1.5 g。

中成药：可选择柴胡疏肝丸 [26]。

3.2.3 阴虚痰结证 治法：滋补肝肾，化痰散结。

推荐方药：大补阴丸 [20] 合消瘰丸 [18,20,27,28] 加减。

组方：熟地 180 g 知母 120 g 黄柏 120 g 龟板

180 g 浙贝 120 g 玄参 120 g 煅牡蛎 120 g。

中成药亦选择相同药物。

3.2.4 痰瘀毒蕴证 治法：逐瘀解毒，化痰散结。

推荐方药：升降散加减 [29]。组方：白僵蚕 6 g  
蝉蜕 3 g 大黄 12 g 姜黄 9 g 赤芍 9 g 丹皮 9 g  
玄参 9 g 生牡蛎 30 g 浙贝 6 g。

中成药：可选择二陈丸联合西黄丸 [30-32]。

3.2.5 正虚邪恋证 治法：扶正托毒，调和营卫。

推荐方药：八珍汤加减 [19,33,34]。 组方：熟地 9 g  
当归 9 g 党参 9 g 茯苓 9 g 白术 9 g 甘草 9 g  
白芍 9 g 川芎 9 g。

中成药：可选择八珍丸或参芪扶正注射液 [35-37]。

3.3 中医对症治疗 本病的伴随症状，如皮肤

瘙痒、盗汗等，与肿瘤细胞的大量增殖有关 [38]；胃肠

道反应及便秘等为常见的放化疗反应 [39]；带状疱疹、

口腔溃疡与放化疗后免疫功能低下、黏膜细胞代谢障

碍有关；周围神经病变为蛋白酶体抑制剂等药物的特

殊毒性 [40]，部分症状西医缺乏对应治疗而中医有较

好疗效 [41]。

（1）皮肤瘙痒：热毒郁表证用麻黄连翘赤小豆汤；

风热里实证用防风通圣散；血虚生风证用消风散 [42]。

（2）多汗：气虚不固证用玉屏风散 [43]；气阴两虚

证用生脉散；阴虚火旺证用当归六黄汤 [44]；营卫不调

证用桂枝汤 [45]。

（3）周围神经病变：气虚血瘀证用黄芪桂枝五物

汤 [46]；肝气瘀滞证用柴胡桂枝汤 [47]；寒湿阻滞证用薏

苡仁汤 [48]。

（4）胃肠道反应：胃气不降证用旋覆代赭汤 [49]；

脾胃不和证用香砂六君子汤 [50]；中焦虚寒证用理中

汤 [51]；肝气郁滞证用柴平汤 [52]。

（5）便秘：肠胃积热证用麻子仁丸 [53]；气机郁滞

证用六磨饮子 [54]；脾肺气虚证用补中益气汤 [55]；阴寒

积滞证用大黄附子汤 [56]；阴血亏虚证用益血润肠丸 [57]。

（6）重度骨髓抑制：当归补血汤 [58]，酌情加用黄

精、阿胶、龟板等。

图 1 淋巴瘤中西医结合治疗流程

完全缓解 部分缓解 / 疾病稳定 / 疾病进展
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（7）带状疱疹：外用炉甘石与紫金锭、黄连膏、

新癀片、六神丸等 [59]；外治可予刺络拔罐法、疱疹局

部围刺法、华佗夹脊穴针刺法、梅花针疗法、火针疗

法等 [60]。

（8）口腔溃疡：外用口腔溃疡散、锡类散、康复

新液、六神丸等 [61,62]。

4 疗效评价

4.1 西医疗效评价标准 参照 2014 年 Lugano
疗效评价标准 [8,63]，根据淋巴结、结外侵犯、骨髓、

CT、PET-CT 分 为 完 全 缓 解、 部 分 缓 解、 疾 病 稳

定、疾病进展 4 类。原发中枢神经系统淋巴瘤参照

PCNSL 国际协作组疗效评价标准 [64]。

4.2 中医证候评价标准（表 3） 参照《中药新

药临床研究指导原则》[65]，采用尼莫地平法评价淋巴

瘤症状与体征分级与积分，计算公式：[（治疗前积分 -
治疗后积分）/ 治疗前积分 ]×100%。临床痊愈：中

医临床症状、体征完全消失，证候积分减少 95%。

显效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少

70%~95%。有效：中医临床症状、体征均有好转，

证候积分减少 30%~70%。无效：中医临床症状、体

征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少 <30%。

5 结语 淋巴瘤已成为发病率最高的血液系统

恶性肿瘤，西医以免疫化学疗法联合靶向药物使本病

的治疗迈入了新时代，中医药则以天然的免疫调节优

势以及降低毒副反应获得青睐。如何将两者有机结合

进而发挥更大效能，一直是本专委会成立的初衷以及

努力的方向。结合国内外最新指南、共识，同时查阅

国内外淋巴瘤治疗相关文献尤其是中医文献，专委会

经过多轮讨论形成此共识。希望在西医治疗的基础

上，充分体现中医治疗的个体化、精准化，彰显中西

医结合的治疗优势。同时在规范治疗的基础上，形成

高级别的循证学依据，不断优化中西医结合的治疗策

略，提高本病的临床诊治疗效。

利益冲突：无。

执笔人：张宇（浙江省中医院）

中西医结合专家（以下按姓氏笔画排序）：陈健一 
（江苏省中医院），沈建平（浙江省中医院），周延峰

（山东中医药大学附属医院），胡晓梅（中国中医科学

院西苑医院）

西医学专家：刘 海 生（ 河 北 省 肿 瘤 医 院 ）， 
周剑锋（华中科技大学附属同济医院），钱文斌（浙

江大学附属第二医院）

中医学专家：段 （甘肃省肿瘤医院），刘松山

（成都中医药大学附属医院），吴洁（中国中医科学院

广安门医院），胡琦（上海市中医医院），夏小军（甘

肃省肿瘤医院）
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