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摘  要 

目的：初步描述含奥妥珠单抗的联合方案治疗滤泡性淋巴瘤(FL)的单中心临床经验，并分析其疗效及

安全性。方法：回顾性分析本中心16例FL患者(12例初诊，4例复发/难治性)接受含奥妥珠单抗的联合

方案治疗后的疗效、无进展生存(PFS)和不良反应发生情况。结果：除1例因不良反应停用奥妥珠单抗

无法评估疗效外，余15例患者采用含奥妥珠单抗的联合方案诱导治疗后客观缓解率及完全缓解率分

别为86.7% (13/15)和73.3% (11/15)。中位随访27 (8~35)个月，1年和2年PFS分别为87.5%和

68.9%。最常见的3~4级血液学毒性为中性粒细胞减少，贫血和血小板减少多为1~2级。外周血淋巴

细胞亚群分析显示：与治疗前相比，CD4+ T细胞及CD19+ B细胞计数均在诱导治疗期间显著下降[0.181 
(0.033~0.628) × 109/L比0.506 (0.414~2.438) × 109/L，u = 4.000, P = 0.043；0.001 (0.000~0.003) 
× 109/L比0.084 (0.038~0.613) × 109/L，u = 0.000，P = 0.006]，至随访或维持治疗7~12个月时仍

持续减低[0.157 (0.029~0.428) × 109/L比0.506 (0.414~2.438) × 109/L，u = 1.000，P = 0.018；
0.001 (0.000~0.002) × 109/L比0.084 (0.038~0.613) × 109/L，u = 0.000，P = 0.008]。非血液学毒

性主要为感染，肺炎最常见，其中3例合并新型冠状病毒肺炎。另外，还可见输注相关反应、肝损害、

心血管事件、胃肠道反应等非血液学毒性，均为1~2级，经对症处理后好转。结论：本初步研究提示

含奥妥珠单抗方案对FL患者具有潜在疗效，但其安全性特征尤其是感染风险需在更大规模研究中进一

步评估。 
 
关键词 

奥妥珠单抗，滤泡性淋巴瘤，疗效，安全性 
 

 

  

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161232
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161232
https://www.hanspub.org/


卢方舒 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161232 1827 临床医学进展 
 

Single-Center Clinical Experience with 
Obinutuzumab-Based Combination 
Regimens in the Treatment of  
Follicular Lymphoma 
Fangshu Lu1, Mengfan Yu1, Yun Guan1, Yuan Xu1, Wenming Chen2, Daoping Sun1* 
1Department of Hematology, Jining No. 1 People’s Hospital Affiliated to Shandong First Medical University, 
Jining Shandong 
2Department of Clinical Pharmacology, Jining No. 1 People’s Hospital Affiliated to Shandong First Medical 
University, Jining Shandong 
 
Received: December 15, 2025; accepted: January 8, 2026; published: January 20, 2026 

 
 

 
Abstract 
Objective: This study aimed to retrospectively describe the preliminary single-center clinical experi-
ence with obinutuzumab-based combination regimens in the treatment of follicular lymphoma (FL) 
and to analyze the associated treatment efficacy and safety profile. Methods: The efficacy, progres-
sion-free survival (PFS), and adverse events in 16 FL patients (12 newly-diagnosed, 4 relapsed/refrac-
tory) treated with combination regimens containing Obinutuzumab were analyzed retrospectively. 
Results: Besides the efficacy could not be evaluated in 1 case who stopped Obinutuzumab due to ad-
verse events, the overall response rate and complete remission rate of the remaining 15 patients who 
were treated with combined induction regimen containing Obinutuzumab were 86.7% (13/15) and 
73.3% (11/15) respectively. At a median follow-up of 27 (8~35) months, PFS at 1 and 2 years were 
87.5% and 68.9% respectively. The most common grade 3~4 hematological adverse events were neu-
tropenia. Anemia and thrombocytopenia were mainly grade 1~2. Peripheral blood lymphocyte sub-
sets analysis showed that CD4+ T cell count and CD19+ B cell count decreased significantly during 
induction therapy compared with before the treatment [0.181 (0.033~0.628) × 109/L vs. 0.506 
(0.414~2.438) × 109/L, u = 4.000, P = 0.043; 0.001(0.000~0.003) × 109/L vs. 0.084 (0.038~0.613) × 
109/L, u = 0.000, P = 0.006], and continued to decrease until 7~12 months of follow-up or maintenance 
therapy [0.157(0.029~0.428) × 109/L vs. 0.506 (0.414~2.438) × 109/L, u = 1.000, P = 0.018; 0.001 
(0.000~0.002) × 109/L vs. 0.084 (0.038~0.613) × 109/L, u = 0.000, P = 0.008]. The main nonhemato-
logical toxicity was infection, with pneumonia being the most common, including 3 cases with COVID-
19. Non-hematological toxicity also included infusion-related reactions, liver damage, cardiovascular 
events, gastro-intestinal reactions, etc., all of which were grade 1~2, and improved after supportive 
treatment. Conclusion: This preliminary study suggests that obinutuzumab-based regimens may have 
potential efficacy in FL patients; however, their safety profile, particularly the risk of infection, re-
quires further evaluation in larger-scale studies. 
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1. 引言 

滤泡性淋巴瘤(follicular lymphoma, FL)是一种起源于滤泡中心的 B 细胞淋巴瘤，是最常见的惰性 B
细胞淋巴瘤亚型。近年来，由于 CD20 单克隆抗体的广泛应用，FL 的预后得到明显改善。人鼠嵌合型 I
型抗 CD20 单抗利妥昔单抗与化疗联合使用作为 FL 的标准一线治疗方案，可显著延长患者的生存期，但

大多数患者仍无法治愈[1]。奥妥珠单抗是一种人源化 II 型糖基工程化的抗 CD20 单克隆抗体，与利妥昔

单抗相比，其在 Fc 段的糖基化修饰可增强其与免疫效应细胞的亲和力，从而增强抗体依赖性细胞介导的

细胞毒作用(ADCC)、抗体依赖性细胞介导的吞噬作用(ADCP)、补体依赖的细胞毒性作用(CDC)及直接致

细胞死亡作用(DCD)，有助于克服利妥昔单抗耐药[2]。在初诊或复发/难治性(recurrent/refractory, R/R) FL
中，奥妥珠单抗均具有显著的抗肿瘤活性。研究表明，与利妥昔单抗相比，奥妥珠单抗联合化疗治疗后

进行单药维持治疗能够显著延长 FL 患者的无进展生存期(PFS)，因此被批准为 FL 一线治疗的首选[3]。
奥妥珠单抗通常耐受性良好，但仍可引起输注相关反应(IRR)、中性粒细胞减少和乙型肝炎病毒再激活等

不良反应，尤其是感染的发生率较高，值得临床重视。鉴于目前奥妥珠单抗在国内的临床应用经验仍有

限，本研究回顾性分析了本中心一组接受含奥妥珠单抗方案治疗的 FL 患者的临床资料，旨在初步描述其

治疗反应、生存结局及安全性特征，为临床实践提供单中心经验参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2018 年 10 月至 2024 年 2 月就诊的 16 例接受奥妥珠单抗治疗的 FL 患者的临床资料。

所有患者均经病理检查确诊为 1~3a 级 FL，诊断符合 2016 年 WHO 淋巴组织肿瘤分类标准，年龄均 ≥ 18
岁。收集患者的临床资料，包括性别、年龄、确诊时间、病理分型、Lugano 分期、结外病灶数量、乳酸

脱氢酶(LDH)、β2 微球蛋白(β2MG)、淋巴细胞亚群、FLIPI 评分、影像学检查及治疗方案等。本研究通过

济宁市第一人民医院伦理委员会批准(2025-IIT-快 051)。 

2.2. 治疗方案及疗效评估 

所有患者均采用含奥妥珠单抗的联合方案进行诱导治疗。其中，4 例采用 G-CHOP (奥妥珠单抗 1000 
mg d1，8，15，第 1 疗程，1000 mg d1 第 2 疗程起，环磷酰胺 750 mg/m2 d2、多柔比星 50 mg/m2 d2、长

春新碱 1.4 mg/m2 d2，强的松 100 mg d2~6，21 d/周期)方案治疗，9 例采用 GB (奥妥珠单抗 1000 mg d1，
8，15，第 1 疗程，1000 mg d1 第 2 疗程起，苯达莫司汀 90 mg/m2，d2，3，28 d/周期)方案治疗，3 例采

用 GR (奥妥珠单抗 1000 mg d1，8，15，第 1 疗程，1000 mg d1 第 2 疗程起，来那度胺 20 mg d1-21，28 
d/周期)方案治疗。诱导治疗结束时采用 PET/CT 进行疗效评价。根据 2014 版 Lugano 评效标准将疗效分

为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、疾病稳定(SD)、疾病进展(PD)。客观缓解率(ORR)定义为 CR 及 PR 的

比例之和。诱导治疗有效的患者继续采用奥妥珠单抗单药维持治疗，每 2~3 个月 1 次，持续 2 年。 

2.3. 外周血淋巴细胞亚群分析 

采集 FL 患者接受含奥妥珠单抗方案诱导治疗前及治疗后不同时间点(诱导治疗结束时、诱导治疗结

束后 3~6 个月、7~12 个月)的外周血各 2 ml，采用 CD3/CD8/CD45/CD4 和 CD3/CD16 + CD56/CD45/CD19
试剂，使用 FACScan 流式细胞仪(Becton Dickinson)进行淋巴细胞表型分析。抗体标记如下：PerCP-anti-
CD45，FITC-anti-CD3，APC-anti-CD4，PE-anti-CD8，APC-anti-CD19，PE-anti-CD16 + CD56 (BD Biosciences 
USA)。采用 CellQuest Pro 软件分析 CD4+ T 细胞、CD8+ T 细胞、CD19+ B 细胞及 CD3-CD16+CD56+ NK
细胞的百分比及 CD4+/CD8+比值。全血淋巴细胞计数用自动分析仪进行，通过将总淋巴细胞计数乘以各
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淋巴细胞亚群的比例来确定各淋巴细胞亚群的绝对数量。 

2.4. 安全性分析 

记录患者治疗期间血液学不良反应和非血液学不良反应的发生情况，根据美国国家癌症研究所(NCI)
制定的不良事件常用术语标准(CTCAE) 5.0 对不良反应进行分级[4]。 

2.5. 随访 

所有患者通过门诊及电话随访，随访截止时间为 2024 年 10 月 30 日。PFS 指患者确诊开始到疾病复

发/进展及任何原因导致死亡或末次随访的时间。 

2.6. 统计学分析 

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据分析。含奥妥珠单抗方案诱导治疗前及治疗后不同时间点外周血各

淋巴细胞亚群比例的差异采用独立 t 检验或 Mann-Whitney U 检验进行比较。采用 Kaplan-Meier 法进行

PFS 分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床特征 

16 例 FL 患者的临床特征见表 1。其中，12 例为初诊 FL，4 例为 R/R FL。12 例初诊 FL 患者中，7
例采用 GB 方案诱导治疗，4 例采用 G-CHOP 治疗，1 例采用 GR 治疗。在 4 例 R/R FL 患者中，2 例采

用 GB 方案诱导治疗，2 例采用 GR 方案治疗。16 例患者诱导治疗的中位疗数为 5 (1~9)个，14 例诱导治

疗有效的患者中 10 例继续采用奥妥珠单抗维持治疗，维持治疗的中位疗程数为 3 (1~7)个。 
 

Table 1. Characteristics of 16 FL patients treated with regimens based on Obinutuzumab 
表 1. 16 例采用含奥妥珠单抗的联合方案治疗的 FL 患者的临床特征 

特征 患者例数(%) 

中位年龄[岁，M (范围)] 55 (33~75) 

性别  

男 7 (43.8) 

女 9 (56.2) 

组织学分级  

1~2 14 (87.5) 

3a 2 (12.5) 

Ann Abor分期  

I~II 2 (12.5) 

III~IV 14 (87.5) 

结外病变  

有 14 (87.5) 

无 2 (12.5) 

骨髓浸润  

有 9 (56.2) 
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续表 

无 7 (43.8) 

LDH升高  

有 6 (37.5) 

无 10 (62.5) 

大包块(≥7 cm)  

有 3 (18.8) 

无 13 (81.2) 

FLIPI评分  

低危(0~1分) 5 (31.2) 

中危(2分) 4 (25.0) 

高危(≥3分) 7 (43.8) 

初诊至治疗时间(月) 1 (0~42) 

诱导治疗方案  

G-CHOP 4 (25.0) 

GB 9 (56.2) 

GR 3 (18.8) 

诱导治疗周期数 5 (1~9) 

维持治疗人数/初始治疗有效人数 10/14 (62.5) 

维持治疗周期数 3 (1~7) 

注：FL：滤泡性淋巴瘤；LDH：乳酸脱氢酶；G-CHOP：奥妥珠单抗联合环磷酰胺、多柔比星、长春新碱、强的松；

GB：奥妥珠单抗联合苯达莫司汀；GR：奥妥珠单抗联合来那度胺。 

3.2. 疗效分析 

16 例 FL 患者的疗效分析见表 2。除 1 例 FL 因 4 级血液学毒性停用奥妥珠单抗外，余 15 例在含奥

妥珠单抗的联合方案诱导治疗结束时 13 (86.7%)例获得 ORR，11 例(73.3%)达 CR，2 例(13.3%)达 PR，2
例(13.3%) PD。在 11 例初诊 FL 中，8 例(72.7%)达 CR，1 例(9.1%)达 PR，2 例(18.2%) PD；4 例 R/R FL
中 3 例(75%)达 CR，1 例(25%)达 PR。 

16 例 FL 中，3 例(1 例因肺炎，2 例因骨髓抑制)在诱导治疗期间出现治疗中断/延迟；4 例(2 例因肺

炎，2 例因新冠病毒感染)在维持治疗期间治疗中断/延迟；3 例(2 例因 4 级中性粒细胞减少，1 例因疾病

进展)治疗停止。 
 

Table 2. Efficacy of 15 FL patients treated with regimens based on Obinutuzumab 
表 2. 15 例采用含奥妥珠单抗的联合方案治疗的 FL 患者的疗效分析 

特征 患者例数(%) 

随访时间(月) 27 (8~35) 

治疗中断或延迟  

血液学毒性 2/15 (13.3) 

肺炎 3/15 (20.0) 
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续表 

新型冠状病毒感染 2/15 (13.3) 

治疗停止  

骨髓毒性 2/15 (13.3) 

疾病进展 1/15 (6.7) 

诱导治疗疗效  

ORR 13/15 (86.7) 

CR 11/15 (73.3) 

PR 2/15 (13.3) 

疾病进展/复发 3/15 (20.0) 

死亡 1/15 (6.7) 

注：FL：滤泡性淋巴瘤；ORR：客观缓解率；CR：完全缓解率；PR：部分缓解率。 

3.3. 不良反应发生情况 

在血液学毒性方面，3~4 级白细胞和中性粒细胞减少常见，血小板减少及贫血少见，以 1~2 级为主。

3~4 级淋巴细胞减少亦常见，外周血淋巴细胞亚群分析发现：与治疗前相比，CD4+ T 细胞计数在诱导治疗

期间显著下降[0.181 (0.033~0.628) × 109/L 比 0.506 (0.414~2.438) × 109/L，u = 4.000，P = 0.043]，至诱导治

疗结束后或奥妥珠单抗维持治疗 7~12 个月时仍持续减低[0.157 (0.029~0.428) × 109/L 比 0.506 (0.414~2.438) 
× 109/L，u = 1.000，P = 0.018]；类似地，CD19+ B 细胞计数在诱导治疗后亦迅速下降[0.001 (0.000~0.003) × 
109/L 比 0.084 (0.038~0.613) × 109/L，u = 0.000，P = 0.006]，并持续减低，至诱导治疗结束后或奥妥珠单抗

维持治疗 7~12 个月时无明显回升[0.001 (0.000~0.002) × 109/L 比 0.084 (0.038~0.613) × 109/L，u = 0.000，P = 
0.008]；另外，NK 细胞计数在诱导治疗后亦下降，在诱导治疗结束后 7~12 个月显著低于治疗前水平[0.044 
(0.017~0.214) × 109/L 比 0.201 (0.112~0.260) × 109/L，u = 3.000，P = 0.043] (见图 1)。 

 

 
注：FL：滤泡性淋巴瘤；*与治疗前相比，P < 0.05；**与治疗前相比，P < 0.01。 

Figure 1. Dynamic change in peripheral blood lymphocyte subset counts in FL patients before and 
after induction therapy with regimens based on Obinutuzumab 
图 1. 含奥妥珠单抗的联合方案治疗前后 FL 患者外周血各淋巴细胞亚群计数的动态变化 
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在非血液学毒性中感染常见，包括上呼吸道感染、肺炎、软组织感染、败血症、新冠病毒感染和带

状疱疹病毒感染等，其中以肺炎最常见；3 例患者在治疗期间多次并发新冠肺炎，其中 1 例因严重感染合

并全身多脏器功能衰竭死亡，2 例经抗病毒等积极治疗后好转。其他非血液学毒性还包括肝损害、心血管

事件、胃肠道反应等，均经对症治疗后好转。另外，2 例在首次静滴奥妥珠单抗过程中出现输注相关反

应，经抗过敏等治疗后好转(见表 3)。 
 

Table 3. Safety analysis of 16 FL patients treated with regimens based on Obinutuzumab 
表 3. 16 例采用含奥妥珠单抗的联合方案治疗的 FL 患者的安全性分析 

不良事件 患者例数(%) 

血液学不良事件  

中性粒细胞减少  

1~2级 3 (18.8) 

3~4级 13 (81.2) 

淋巴细胞减少  

1~2级 7 (43.8) 

3~4级 8 (50.0) 

贫血  

1~2级 7 (43.8) 

3~4级 0 (0) 

血小板减少  

1~2级 6 (37.5) 

3~4级 3 (18.8) 

非血液学不良事件  

感染  

上呼吸道 2 (12.5) 

肺炎 9 (56.3) 

软组织 3 (18.8) 

败血症 2 (12.5) 

新型冠状病毒感染 3 (18.8) 

带状疱疹 2 (12.5) 

输注相关反应 2 (12.5) 

胃肠道反应 5 (31.3) 

心血管事件 5 (31.3) 

肝损害 5 (31.3) 

注：FL：滤泡性淋巴瘤。 

3.4. 生存分析 

截至 2024 年 10 月 30 日，16 例患者中位随访 27 (8~35)个月，3 例患者疾病进展，1 例死亡，1 年和

2 年的 PFS 率分别为 87.5%和 68.9% (见图 2)。 
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注：FL：滤泡性淋巴瘤。 

Figure 2. Analysis of progression-free survival (PFS) in 16 FL 
patients treated with regimens based on Obinutuzumab 
图 2. 16 例采用含奥妥珠单抗的联合方案治疗的 FL 患者的
无进展生存期评估 

4. 讨  论 

目前奥妥珠单抗被批准用于 FL 的一线治疗，与 CHOP、苯达莫司汀及来那度胺等药物联合均显示出

较好疗效。在 GALLIUM 研究中，601 例初诊 FL 采用 G-CHOP 或 GB 诱导治疗 ORR 可达 84%，CMR 达

78% [5]。Claustre 等[6]回顾性分析显示初诊 FL 采用 G-CHOP 诱导治疗后 ORR 达 98%，CR 可达 88%。

在 LYSA 研究中，高肿瘤负荷的初诊 FL 采用奥妥珠单抗联合来那度胺(GR)治疗后 ORR 高达 94%，CR
达 80% [7]。另外，在 R/R FL 中奥妥珠单抗亦显示出较高的抗肿瘤活性。GALEN 研究显示 R/R FL 采用

GR 方案治疗后 ORR 达 84%，CR 达 38% [8]。GAUDI 研究中 56 例 R/R FL 采用奥妥珠单抗联合 CHOP
或 FC 方案治疗后 ORR 可达 100%，CR 分别为 64%和 79%，疗效显著[9]。在本研究中，11 例初诊 FL 应

用奥妥珠单抗联合 CHOP、苯达莫司汀或来那度胺诱导治疗后 ORR 为 81.8%，CR 达 73.7%；4 例 R/R FL
采用奥妥珠单抗联合苯达莫司汀或来那度胺治疗后 ORR 为 100%，CR 达 75%。这些初步观察到的缓解

率与前述大型研究数据基本相符，提示奥妥珠单抗联合方案在本中心 FL 患者中可能同样有效。 
利妥昔单抗联合化疗作为 FL 的标准一线治疗可显著延长患者的生存期，10 年总生存期(OS)可达

80%，但约 20%的患者在一线治疗后 2 年内复发，并最终对治疗产生耐药性[1]。GALLIUM 研究显示，

与利妥昔单抗相比，奥妥珠单抗联合化疗治疗初诊 FL 可显著降低疾病进展、复发或死亡风险，3 年 PFS
分别为 73.3%和 80% [3]。类似地，在 GAUDI 研究中，G-CHOP 或 GB 方案治疗初治 FL 的 3 年 PFS 可

达 87%，其中 GB 治疗后 3 年 PFS 更优(90% vs. 84%)，生存获益更为显著[10]。另外，GALEN 和 GADOLIN
研究显示，奥妥珠单抗联合来那度胺或苯达莫司汀治疗亦可显著改善 R/R FL 的 PFS 和 OS [8] [11]。本研

究中 16 例 FL 患者接受奥妥珠单抗联合 CHOP、苯达莫司汀或来那度胺作为一线或二线治疗，1 年和 2
年 PFS 分别为 87.5%和 68.9%。这一观察到的 PFS 率低于前述大型研究数据，该差异可能源于本研究样

本量有限、随访时间较短以及队列中包含预后较差的 R/R 患者(占 25%)。因此，该方案的长期生存获益

仍需大规模研究进一步评估。 
研究证实，奥妥珠单抗可较利妥昔单抗更有效地发挥 B 细胞清除作用[2]。本研究显示，FL 患者外周

血 B 细胞计数在奥妥珠单抗联合方案诱导治疗期间迅速降低，并在随访或维持治疗 12 个月内持续减低，

提示奥妥珠单抗对 B 细胞具有强效、持久的清除作用。类似地，GAUGUIN 研究显示外周血 B 细胞计数

在首次输注奥妥珠单抗后即显著下降，且治疗后重建延迟[12]。其次，本研究显示奥妥珠单抗联合方案诱

导治疗期间外周血 CD4+ T 细胞计数亦显著下降，且在维持治疗和随访过程中恢复缓慢，可能与化疗尤其

是苯达莫司汀对 CD4+ T 细胞具有较强的抑制作用有关[5]。另外，本研究还显示治疗后外周血 NK 细胞计
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数亦显著下降，可能与奥妥珠单抗通过 ADCC 效应激活并消耗 NK 细胞，或体内肿瘤性 B 细胞被清除后

肿瘤反应性 NK 细胞数量下降有关[8] [13]。 
研究表明，与利妥昔单抗相比，奥妥珠单抗联合化疗治疗后 ≥ 3 级不良事件的发生率相对增加[3]。

在血液学毒性方面，Claustre [6]等回顾性分析发现，G-CHOP 方案诱导治疗期间 ≥ 3 级中性粒细胞减少

(45% vs. 35%)和血小板减少(72% vs. 47%，多为轻度)的发生率均高于 R-CHOP。在本中心包含初诊与

R/R 患者的队列中，我们同样观察到中性粒细胞减少是最主要的 3~4 级血液学毒性，且发生率(81.2%)
远高于 Claustre 等的报道[6]；同时，本队列 3~4 级血小板减少的发生率为 18.8%，该数值高于 GALLIUM
研究中 G-化疗组的数据(6.1%) [3]。然而，这一数值与日本学者报道初诊 FL 使用 GB 方案治疗后 3~4
级血小板减少的发生率(16.7%)相近[14]。本研究观察到的严重血液学毒性发生率，可能与本队列中包

含了预后更差的 R/R 患者以及采用的联合化疗方案的异质性有关。这些初步观察提示，在临床实践中

应用奥妥珠单抗联合方案时，需对血液学毒性，尤其是中性粒细胞减少的风险，保持高度警惕并加强

监测。 
需注意的是，本研究中感染发生率较高，其中肺炎最常见(56.3%)。在 GALLIUM 研究中，奥妥珠单

抗治疗后各级别感染的发生率高达 77.3%，≥3 级感染发生率达 20%，但肺炎发生率较低(2.4%) [3]。奥妥

珠单抗治疗后感染发生率较高可能与 B 细胞被清除导致体液免疫功能低下，以及联合化疗(尤其是苯达莫

司汀)会进一步加剧 T 细胞耗竭与重建延迟有关，从而共同增加机会性感染风险[5]。研究表明，与 CHOP
方案相比，苯达莫司汀对 T 细胞具有更强且持久的抑制作用，这与其更高的感染风险直接相关[5]。本研

究中患者肺炎发生率相对较高，可能与研究期间正处于新冠病毒流行期密切相关。本队列中有 3 例患者

反复出现新冠肺炎，其中 1 例最终因重症肺炎合并多脏器功能衰竭死亡，另外 2 例经积极治疗后病情稳

定。这印证了免疫功能低下的血液肿瘤患者是新冠重症的高危人群，且感染后临床结局更差[15] [16]。
KROHEM 研究报道，在新冠病毒流行期间，接受 G-化疗方案的 FL 患者新冠感染率可达 17.5%，且接受

含苯达莫司汀方案(GB)的患者因感染导致的非复发死亡率更高，进一步支持了特定环境因素与治疗方案

异质性共同影响感染风险[17]。另外，与先前报道一致[18]，在本研究中血细胞减少及感染是导致治疗中

断/延迟或停药的主要原因。基于上述观察，我们建议对于接受奥妥珠单抗(尤其是联合苯达莫司汀)治疗

的患者，必须重视感染的个体化预防。这包括在治疗前评估患者年龄、合并症与感染史，并在治疗期间

密切监测血象，必要时预防性使用粒细胞集落刺激因子。 
另外，国外报道奥妥珠单抗治疗后 IRR 发生率较高，可能与多种细胞因子释放有关，高肿瘤负荷和

肾功能不全是 IRR 发生的高风险因素[3]。将首次输注的给药时间从 1 天改为 2 天可能有助于降低 IRR 的

发生[19]。本研究中采用应用糖皮质激素进行预处理和单日输注方案，仅 2 例出现 IRR，且均为 1~2 级。

这一观察到的 IRR 发生率低于前瞻性研究报道，可能与回顾性研究对低级别不良事件记录不完整有关。

本研究提示，在临床实践中即使采用奥妥珠单抗单日输注，通过充分的病情评估与标准的预处理，IRR 的

风险或可得到有效管理。 
综上所述，这项单中心回顾性研究初步分享了含奥妥珠单抗方案治疗 FL 的临床经验。数据显示，该

方案在本队列患者中获得了较高的治疗反应率，但其感染(尤其是肺炎)发生率较高，值得临床关注。然而，

本研究受限于样本量小、随访时间较短、治疗方案存在异质性等局限性，因此奥妥珠单抗在真实世界 FL
患者中的长期疗效与安全性仍需前瞻性、大规模的研究进一步验证。 
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