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流行病学

§ 发病率：约占脑瘤的3%，NHL的2-3%

Villano JL, et al. Br J Cancer 2011;105:1414



病理

§ 组织学类型

﹣DLBCL：95% (WHO 2008 独立亚型)

﹣其他：Burkitt, MCL, 淋母, T细胞淋巴瘤

§ 免疫表型

﹣BCL-2：56-93%

﹣CD10：< 10%

﹣BCL-6：50-80%

﹣MUM1：> 95%



信号传导通路



预后因素 (IELSG)

Ferreri A, et al. J Clin Oncol 2003;21:266



预后因素 (MSKCC)

Abrey LE, et al. J Clin Oncol 2006;24:5711



疗效评价标准



治疗原则 (1)



治疗原则 (2)



单纯放疗

Shibamoto Y, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2005;62:809
Nelson DF, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1992;23:9



巩固放疗 (G-PCNSL-SG-1)

Thiel E, et al. Lancet Oncol 2010;11:1036



放疗的作用

PFS OS

Thiel E, et al. Lancet Oncol 2010;11:1036



单因素和多因素分析

Thiel E, et al. Lancet Oncol 2010;11:1036



RTOG研究

Shah GD, et al. J Clin Oncol 2007;25:4730



生存

Morris PG, et al. J Clin Oncol 2013;31:3971



无进展生存 (年龄分组)

Morris PG, et al. J Clin Oncol 2013;31:3971



神经毒性 (脑白质改变)

Morris PG, et al. J Clin Oncol 2013;31:3971



巩固化疗 (CALGB 50202)

Rubenstein JL, et al. J Clin Oncol 2013;31:3061



总生存

Rubenstein JL, et al. J Clin Oncol 2013;31:3061



疾病进展时间 (年龄分组)

Rubenstein JL, et al. J Clin Oncol 2013;31:3061



疾病进展时间 (IESLG)

Rubenstein JL, et al. J Clin Oncol 2013;31:3061



总生存 (BCL-6表达)

Rubenstein JL, et al. J Clin Oncol 2013;31:3061



IELSG-32

Ferreri AJM, et al. Lancet Haematol 2016;3:e217



缓解率

Ferreri AJM, et al. Lancet Haematol 2016;3:e217



生存

Ferreri AJM, et al. Lancet Haematol 2016;3:e217



毒性

Ferreri AJM, et al. Lancet Haematol 2016;3:e217



巩固治疗 (移植 vs. 放疗)

Ferreri AJM, et al. Lancet Haematol 2017;4:510



新药



MYD88突变

Chapuy B, et al. Blood. 2016;127:869



PD-L1高表达

Chapuy B, et al. Blood. 2016;127:869



分子特征

Chapuy B, et al. Blood. 2016;127:869



利妥昔单抗+来那度胺

Ghesquieres H, et al. ASH 2016;abstract 785



缓解率

Ghesquieres H, et al. ASH 2016;abstract 785



PFS

Ghesquieres H, et al. ASH 2016;abstract 785



OS

Ghesquieres H, et al. ASH 2016;abstract 785



依布替尼

Grommes C, et al. Cancer Discov 2017;7:1018



DA-TEDDi-R

Lionakis MS, et al. Cancer Cell 2017;31:833



基线和毒性

Lionakis MS, et al. Cancer Cell 2017;31:833



药物浓度

Lionakis MS, et al. Cancer Cell 2017;31:833



缓解瀑布图

Lionakis MS, et al. Cancer Cell 2017;31:833



缓解率和缓解期

Lionakis MS, et al. Cancer Cell 2017;31:833



基因突变比较

Lionakis MS, et al. Cancer Cell 2017;31:833



举例

Lionakis MS, et al. Cancer Cell 2017;31:833



Nivolumab

Nayak L, et al. Blood 2017;129:3071



CAR-T 

Jeremy S, et al. N Engl J Med 2017;377:783



小结

§ 大剂量MTX仍然是治疗PCNSL的基石

§ 一线方案需要根据患者的年龄等因素综合判断

§ 一线治疗缓解后的放疗和移植巩固疗效相当，移植的短期毒
性明显，而放疗的远期毒性值得关注

§ 大部分PCNSL为ABC型，来那度胺有可能通过抑制NF-
kappaB通路发挥作用

§ PCNSL具有特征性的基因异常，抑制BCR通路和PD/PD-L1
的药物显示出很高的疗效

§ CAR-T治疗的效果和安全性有待进一步研究
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