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　　[摘要]　目的:观察泽布替尼联合来那度胺及利妥昔单抗(ZR2方案)治疗老年难治性弥漫大 B细胞淋巴瘤

(DLBCL)的近期疗效及不良反应。方法:采用 ZR2方案(泽布替尼320 mg/d,口服,第1~21天;来那度胺

25mg/d,口服,第1~14天;利妥昔单抗375mg/m2,静脉滴注,第0天)治疗20例年龄>65岁的难治性 DLBCL
患者,21d为1个疗程,持续6~8个周期,达完全缓解后给予来那度胺单药维持治疗。结果:20例患者共完成

90个疗程,中位疗程数5(2~8)个,总有效率为75.0%(15/20),其中完全缓解率为65.0%(13/20),≥80岁患者

的完全缓解率为75.0%(6/8)。乳酸脱氢酶≥245U/L 与<245U/L、双表达(DEL、c-Myc≥40%伴 Bcl-2≥
50%)与无双表达(non-DEL)患者的完全缓解率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。中位随访5.5(3~8)个
月,总生存率为90.0%,中位无进展生存期及中位总生存期均未达到。不良反应主要为血液系统不良反应,大多

在Ⅱ级及以下水平,经治疗后好转;治疗及随访期间未出现严重的心脏(如心律失常、心房颤动、心力衰竭)毒性及

肾脏功能异常等不良反应。结论:ZR2方案治疗老年难治性DLBCL安全、耐受且具有一定疗效,可作为临床合适的

治疗选择。
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Abstract　Objective:Toobservetheshort-timeeffectsandadverseeventsofzanubrutinibcombinedwithle-
nalidomideandrituximab(ZR2)forelderlypatientswithrefractorydiffuselargeB-celllymphoma(DLBCL).
Methods:Atotalof20patients(morethan65yearsold)withrefractoryDLBCLwhohadreceivedR-miniCHOP
foratleast2cyclesbutdidnotachievecompleteremissionordevelopedrapidlyafterabriefcompleteremission
weretreatedwithZR2(zanubrutinib320mg/d,oral,day1-21;lenalidomide25mg/d,oral,day1-14;rituximab
375mg/m2,ivdrip,day0).21dayswasacourseoftreatment,lastingfor6-8cycles.Afterachievingcomplete
remission,patientsweregivenlenalidomidesingledrugformaintenancetreatment.Results:The20patientscom-
pletedtotalof90cycles,atthe5 mediancourses,theoverallresponserateattheendofinductionphasewas
75.0%(15/20),13patients(65.0%)achievedcompleteresponse.Thecompleteresponseratewas75.0%(6/8)

inpatientsolderthan80years.Therewasnosignificantdifferenceinthecompleteremissionratebetweenpatients
withlactatedehydrogenase≥245U/Land<245U/L,doubleexpression(DEL,c-Myc≥40% andBcl-2≥50%)

andnon-doubleexpression(non-Del)(P>0.05).Themedianfollow-upwas5.5(3-8)months.Theoverallsurviv-
alratewas90.0%.Themedianprogressionfreesurvivalandmedianoverallsurvivalwerenotachieved.Themain
adverseeventswerehematologicaladverseevents,whichweremostlyingradeⅡandbelow,andimprovedafter
treatment.Therewerenoseriousadverseeventssuchascardiactoxicity(arrhythmia,atrialfibrillation,heartfail-
ure),abnormalrenalfunctionduringtreatmentandfollow-up.Conclusion:ZR2regimenissafe,tolerableandef-
fectiveinthetreatmentofsenilerefractoryDLBCL,whichcanbeusedasuitablechoiceforclinicaltreatment.

Keywords　zanubrutinib;diffuselargeB-celllymphoma;elderlypatients;efficacy;adverseevents
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　　 弥漫大 B 细胞淋巴瘤 (diffuselargeB-cell
lymphoma,DLBCL)是非霍奇金淋巴瘤最常见的

病理亚型,也是老年人常见的恶性肿瘤[1-4]。目前

老年患者的一线治疗是 R-miniCHOP方案,但老

年患者常伴有IPI高分、双表达、结外受累及大包

块病灶(≥7.5cm)等高危因素,减低剂量不能达到

缓解或短暂缓解后迅速进展,经一线治疗无效的难

治性老年患者,目前尚无有效治疗方案[5-7]。因此,
临床亟需探索更加低毒高效的治疗方案。泽布替

尼是第 二 代 布 鲁 顿 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 (Bruton
tyrosinekinaseinhibitor,BTKi),也是我国自主研

发的抗癌新药,与第一代BTKi相比具有更高的靶

标性和耐受性[8-9]。多个临床试验已证实泽布替尼

单药治疗B细胞淋巴瘤具有可观的临床效应及安

全性[10-11]。本文将对泽布替尼联合利妥昔单抗及

来那度胺(ZR2方案)在老年难治性 DLBCL患者

中的疗效及安全性进行分析。
1　资料与方法

1.1　资料

选取济南市中心医院2019年1月—2021年

7月收治的20例年龄>65岁 DLBCL患者的临床

资料,所有患者诊断均符合世界卫生组织(WHO)
2016年淋巴组织肿瘤修订版分类标准[12],既往接

受R-miniCHOP方案至少2个周期但未达缓解或

短暂缓解后迅速发展。其中≥80岁8例;<80岁

的12例患者由于合并心脑肾等严重并发症,不能

耐受常规化疗剂量,因此选择 R-miniCHOP治疗。
20例患者中男11例,女9例,中位年龄76(68~
84)岁;GCB亚型和 Non-GCB亚型各10例;IPI评

分均在 4 分及以上,血清乳酸脱氢酶(LDH)≥
245U/L者 9 例,β2 微 球 蛋 白 升 高 者 12 例,
Ki-67≥80%者12例,CD10阴性患者8例,既往接

受治疗≥4个周期的患者14例,合并其他恶性肿

瘤者1例,累及结外器官受累者10例,合并高血压

者11 例,合 并 糖 尿 病 者 10 例,合 并 冠 心 病 者

13例。中枢继发者1例(原发于颈部的 DLBCL,
应用4个周期 R-miniCHOP 后继发中枢性淋巴

瘤),高级别B细胞淋巴瘤1例,6例双表达(DEL、
c-Myc、Bcl-2/Bcl-6),经 荧 光 染 色 体 原 位 杂 交

(FISH)检查后均排除双打击/三打击。由于经济

原因,仅有3例患者完善了基因检查,均未发现异

常基因。
1.2　治疗方案

泽布替尼320mg/d,口服,第1~21天;来那

度胺25 mg/d,口 服,第 1~14 天;利 妥 昔 单 抗

375mg/m2,静脉滴注,第0天;21d为1个疗程。
每周复查1次外周血常规及血生化,每2个周期进

行影像学评估。DLBCL 疗效评价参照 2014 年

Lugano疗效评估标准[13]及2020版中国临床肿瘤

学会(CSCO)淋巴瘤诊疗指南分为影像学缓解

(CT/MRI)及代谢缓解(PET/CT),其中完全缓解

(CR):Deauville评分1~3分,伴或不伴有残余病

灶;部分缓解(PR):Deauville评分4~5分,伴摄取

较基线减低,残余病灶可为任意大小;疾病稳定

(SD):中期/终末期,Deauville评分4~5分、代谢

与基线比较无明显改变;疾病进展(PD):Deauville
评分4~5分,伴摄取较基线增加,和(或)中期或终

末期出现新发摄取增高。来那度胺的不良反应包

括血栓形成[14],而应用泽布替尼有出血风险,因此

治疗中未常规抗凝。若中性粒细胞计数<0.5×
109/L,给予重组人白细胞刺激因子升白细胞治疗;
且合并粒细胞缺乏的患者,下一个周期来那度胺可

减量至10d。ZR2治疗6~8个周期达 CR患者,
予以来那度胺单药维持治疗。
1.3　随访及观察指标

采用门诊复查及电话随访方式,随访时间截止

2021年7月31日。根据 WHO 实体瘤相关评估

标准[15],近期治疗效果分为 CR、PR、SD、PD,总有

效率(ORR)=(CR+PR)例数/总例数;远期治疗

效果主要为疾病无进展生存时间(PFS)和总生存

时间(OS)。随访第1年每3个月强化CT/MRI检

查,第2年每3~6个月强化CT/MRI检查,第3年

每6个月强化CT/MRI检查。根据美国国立癌症

研究所CTCAE5.0版本进行不良反应评价,包含

血液系统不良反应及非血液系统不良反应。
1.4　统计学处理

采用SPSS23.0进行统计学分析。计数资料

以例(%)表示,单因素分析采用 Fisher确切概率

法;生存分析采用 Kaplan-Meier法及对数秩检验

(log-rank检验),并绘制生存曲线;双侧检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　疗效分析

全组20例患者均有随访资料且疗效均可评

价,患者每接受2个周期治疗后均能完善强化 CT
检查评估疗效;其中6例患者接受4个周期治疗后

选择PET-CT 检查,5例患者 Deauville≤3分,评
价为CR;1例患者 Deauville评分为4分,SUVmax

较前降低,疗效评价为PR。截至随访结束共完成

90个疗程,中位疗程数5(2~8)个,2个周期PR率

为90.0%(18/20)。截至随访结束,患者 ORR 为

75.0%(15/20),CR率为65.0%(13/20),PR率为

10.0%(2/20)。LDH≥245U/L患者的 CR 率为

44.4%(4/9),LDH<245 U/L 患者的 CR 率为

81.8%(9/11),2组比较差异无统计学意义(P=
0.160);双 表 达 (DEL、c-Myc≥40% 伴 Bcl-2≥
50%)患 者 的 CR 率 为 50.0% (3/6),无 双 表 达

(non-DEL)患者的 CR 率为71.4%(10/14),2组
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比较差异无统计学意义(P=0.613)。20例患者的

疗效分析详见表1。中位随访5.5(3~8)个月,OS
率为90.0%,中位 PFS及中位 OS均未达到。其

中1例患者(原发于腹部)完成2个疗程后肿瘤进

展因消化道出血死亡,1例患者(原发于颈部)完成

4个疗程后肿瘤进展合并噬血细胞综合征死亡。
2.2　不良反应

所有患者均可进行不良反应评估,治疗期间主

要为血液系统相关不良反应,白细胞减少6例(Ⅰ
级2例,Ⅲ级4例),中性粒细胞减少10例(Ⅰ级

7例,Ⅱ级1例,Ⅲ级2例),贫血11例(Ⅰ级4例,
Ⅱ级7 例),血小板减少 10 例(Ⅰ 级 9 例,Ⅱ 级

1例),给予相关支持治疗后恢复至基线。非血液

系统不良反应包括:8例发生恶心、呕吐,均为Ⅱ级

及以下,护胃治疗后好转;4例发生肺部细菌合并

真菌感染,抗感染治疗后复查影像学检查痊愈;
1例发生药物性肝损害,保肝治疗后恢复至基线;
1例发生下肢静脉血栓,抗凝治疗后复查彩超未再

发现血栓;1例出现药疹,激素治疗后好转;未发生

严重的心脏及肾脏毒性,左心室射血分数均在

55%以上,治疗及随访期间射血分数降低率0~
5%。截至随访结束,未见严重不良反应,提示ZR2
方案的安全性较好。

表1　20例DLBCL患者的疗效分析 例(%)

特征 例数 CR/例(%) P
性别 0.160
　男 11 9(81.8)

　女 9 4(44.4)

年龄 0.642
　<80岁 12 7(58.3)

　≥80岁 8 6(75.0)

亚型 >0.999
　GCB 10 7(70.0)

　non-GCB 10 6(60.0)

B症状 0.374
　有 11 7(63.6)

　无 9 6(66.7)

LDH/(U·L-1) 0.160
　≥245 9 4(44.4)

　<245 11 9(81.8)

β2微球蛋白/(mg·L-1) 0.642
　≥3 12 7(58.3)

　<3 8 6(75.0)

双表达 0.613
　否 14 10(71.4)

　是 6 3(50.0)

3　讨论

DLBCL是强侵袭性的 B细胞淋巴瘤,具有明

显的异质性及耐药性,预后存在显著差异[15]。老

年患者因药物代谢改变、身体机能下降、骨髓储备

有限等,无法耐受标准剂量化疗,目前减低剂量的

化疗方案是一线用药,但肿瘤负荷大及复发难治的

老年患者却难以长期获益。Yamasaki等[16]研究

发现,老年患者经 R-miniCHOP 治疗后 ORR 为

63%(其 中 CR 率 56%,PR 率 7%),死 亡 率 为

37%,肿瘤进展是患者死亡的主要原因,几乎所有

的不良事件发生在前2个治疗周期。Hounsome
等[17]研究发现,在≥80岁的 DLBCL患者中,接受

R-miniCHOP方案及 R-CHOP 方案患者的3年

OS率无明显差异,均在54%左右。Wang等[18]研

究发现,复发难治性患者接受来那度胺联合利妥昔

单抗(R2)治疗后 ORR仅为33%,中位PFS和 OS
分别为3.7和10.7个月。因此,R-miniCHOP及

R2方案难以使难治性 DLBCL的老年患者得到有

效控制和长期生存。
BTK是 TEC非受体酪氨酸激酶家族的成员

之一,参与调控B细胞的增殖、分化、凋亡过程,对
恶性增殖的 B 细胞具有重要作用[16]。研究发现

BTK在多种B细胞淋巴瘤中表达异常[18],可成为

重要的治疗靶点。Goy等[19]采用 RIL(利妥昔单

抗联合伊布替尼及来那度胺)方案治疗复发难治性

DLBCL患者,ORR为44%,其中CR率为28%;中
位PFS及 OS分别为5.5个月和18.8个月;non-
GCB患者较 GCB型患者获益明显,具有更高的缓

解率(65%vs29%);而伴有双打击患者的ORR仅

为26%;不良反应包括骨髓抑制、出血、乏力及皮

疹,最严重的3~4级不良事件为中性粒细胞减少。
本组20例患者 ORR为75.0%,CR率为65.0%,
提示ZR2方案在超高龄及伴有基础疾病的老年人

中疗效尚可。
双表达淋巴瘤(DEL)存在 MYC和 BCL-2蛋

白过表达但无染色体重排,约占 DLBCL 患者的

19%~34%,预后介于 DHL及non-DEL之间[20]。
DEL患者应用R-CHOP治疗5年后PFS率和 OS
率分 别 为 32% 和 36%,且 易 形 成 难 治 复 发 性

DLBCL[21-22],而难治复发性DLBCL的中位生存期

仅为6个月[23]。有研究应用 R-ECHOP方案治疗

初诊高危DLBCL,53例患者中位年龄61岁,24例

患者伴 MYC及BCL-2和(或)BCL-6重排,结果总

生存率为76.7%,48个月无事件生存率为71%,
53%的患者出现4级中性粒细胞减少,3例患者因

治疗相关性感染死亡[24]。Petrich等[25]多中心回

顾性分析亦支持强化方案(R-DACHOP或 R-Hy-
perCVAD/MA)治疗DEL/DHL有效。一项 meta
分析显示,强化治疗方案虽可改善患者的 PFS,但
最终不能延长患者的 OS[26]。目前国内外对 DEL/
DHL的研究较少,多数研究也为回顾性分析,暂未
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发现对DEL/DHL的有效治疗措施。本组结果显

示DEL患者 CR率为50.0%(3/6),比 Goy等[19]

报道的CR率高,提示ZR2治疗DEL效果肯定,但
考虑病例数较少,还需扩大样本量进一步探究。

El-Sharkawi等[27]对102例DLBCL患者回顾

性分析发现,LDH 升高的患者较LDH 正常的患者

达CR更为困难,缓解后再次升高提示复发的可能

性大。Iioka等[28]对24例老年患者(≥80岁)采用

R-miniCHOP方案治疗结果显示,LDH>225U/L
的患者较LDH≤225U/L的患者PFS及 OS差异

有统计学意义(P=0.002、P<0.001);研究还发现

伴有中枢复发的患者 LDH 水平均较高(分别为

1588U/L、2520 U/L、5059 U/L)。本研究发现

LDH≥245U/L和LDH<245U/L患者间CR率

差异无统计学意义(P=0.160)。
老年患者基础疾病多,身体机能差,化疗耐受

性低,标准剂量化疗方案毒副作用大,而肿瘤负荷

大的难治性老年患者减低剂量化疗生存周期则受

到影响。本研究中共20例 DLBCL老年患者,其
中≥80岁的8例患者 CR率为75.0%;患者中位

年龄76岁,伴有冠心病患者13例,心功能均为Ⅱ
级及以下,应用该方案治疗后无心脏不良事件(心
房颤动、心力衰竭及快速性心律失常等脱靶效应)
发生[29],各疗程结束后评估心脏功能,左心室射血

分数均在55%以上。治疗及随访期间均未发生严

重不良反应,证明此方案在老年患者中安全性较

好,且年龄>80岁的患者也能够耐受此方案。
由于泽布替尼在我国上市时间短,现处于大量

的临床试验阶段,临床应用病例数少,随访时间短,
多项分析显示差异无统计学意义,因此还需要扩大

样本量并设计进一步前瞻性临床试验加以探讨。
综上所述,本研究结果提示 ZR2方案不良反

应较少,在老年患者中安全性较高,具有一定的疗

效,可作为老年难治性 DLBCL患者合适的治疗选

择之一。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] SehnLH,GascoyneRD.DiffuselargeB-celllympho-

ma:optimizingoutcomeinthecontextofclinicaland
biologicheterogeneity[J].Blood,2015,125(1):22-32.

[2] 徐卫,梁金花.弥漫大 B细胞淋巴瘤新基因分型及分

子靶向的治疗进展[J].临床血液学杂志,2020,33
(9):594-598.

[3] IssaDE,vandeSchansSA,Chamuleau ME,etal.
Trendsinincidence,treatmentandsurvivalofaggres-
siveB-celllymphomaintheNetherlands1989-2010
[J].Haematologica,2015,100(4):525-533.

[4] TerasLR,DeSantisCE,CerhanJR,etal.2016 US
lymphoidmalignancystatisticsby WorldHealthOr-
ganizationsubtypes[J].CA CancerJClin,2016,66

(6):443-459.
[5] TavaresA,MoreiraI.DiffuselargeB-celllymphoma

inveryelderlypatients:Towardsbesttailoredtreat-
ment-Asystematicreview[J].CritRevOncolHema-
tol,2021,160(2):1032-1039.

[6] ThieblemontC,BernardS,MeignanM,etal.Optimi-
zinginitialtherapyinDLBCL[J].BestPractResClin
Haematol,2018,31(3):199-208.

[7] NowakowskiGS,Blum KA,KahlBS,etal.Beyond
RCHOP:ABlueprintforDiffuseLargeBCellLym-
phomaResearch[J].J NatlCancerInst,2016,108
(12):257-261.

[8] Syed YY.Zanubrutinib:FirstApproval[J].Drugs,

2020,80(1):91-97.
[9] WuJ,LiuC,TsuiST,etal.Second-generationinhibi-

torsofBrutontyrosinekinase[J].JHematolOncol,

2016,9(1):80-87.
[10]BeltranBE,CastroD,ParedesS,etal.EBV-positive

diffuselargeB-celllymphoma,nototherwisespeci-
fied:2020updateondiagnosis,risk-stratificationand
management[J].AmJHematol,2020,95(4):435-
445.

[11]张慕晨,钱樱,郝杰,等.二线方案治疗98例复发难治

弥漫大B细胞淋巴瘤的疗效及预后分析[J].中华血

液学杂志,2017,38(6):511-516.
[12]Quintanilla-MartinezL.The2016updatedWHOclas-

sificationoflymphoidneoplasias[J].HematolOncol,

2017,35Suppl1:37-45.
[13]DaviesK,Barth M,ArmenianS,etal.PediatricAg-

gressiveMatureB-CellLymphomas,Version2.2020,

NCCNClinicalPracticeGuidelinesinOncology[J].J
NatlComprCancNetw,2020,18(8):1105-1123.

[14]SorigueM,OrnaE,SanchoJM.Venousthromboem-
bolisminpatients withnon-Hodgkinlymphomaor
chroniclymphocyticleukemiatreated withlenalido-
mide:asystematicreview[J].LeukLymphoma,2018,

59(11):2602-2611.
[15]邵奕,唐善浩,陆滢,等.R-CDOP方案治疗大包块和

(或)结外多部位累及的弥漫大 B细胞淋巴瘤患者2
年疗效和安全性观察[J].临床血液学杂志,2020,33
(7):481-485,492.

[16]YamasakiS,MatsushimaT,MinamiM,etal.Clinical
impactofcomprehensivegeriatricassessmentinpa-
tientsaged80yearsandolderwithdiffuselargeB-cell
lymphomareceivingrituximab-mini-CHOP:asingle-
instituteretrospectivestudy[J].Eur Geriatr Med,

2022,13(1):195-201.
[17]HounsomeL,EyreTA,IrelandR,etal.Diffuselarge

Bcelllymphoma(DLBCL)inpatientsolderthan65
years:analysisof3yearRealWorlddataofpractice
patternsandoutcomesinEngland[J].BrJCancer,

2022,126(1):134-143.
[18]WangM,FowlerN,Wagner-BartakN,etal.Oralle-

nalidomidewithrituximabinrelapsedorrefractory

·894· 临床血液学杂志　 第35卷



diffuselargecell,follicularandtransformedlympho-
ma:aphaseIIclinicaltrial[J].Leukemia,2013,27
(9):1902-1909.

[19]GoyA,RamchandrenR,GhoshN,etal.Ibrutinibplus
lenalidomideandrituximabhaspromisingactivityin
relapsed/refractory non-germinal center B-cell-like
DLBCL[J].Blood,2019,134(13):1024-1036.

[20]RosenthalA,YounesA.HighgradeB-celllymphoma
with rearrangements of MYC and BCL2 and/or
BCL6:Doublehitandtriplehitlymphomasanddoub-
leexpressinglymphoma[J].BloodRev,2017,31(2):

37-42.
[21]HuS,Xu-MonetteZY,TzankovA,etal.MYC/BCL2

proteincoexpressioncontributestotheinferiorsur-
vivalofactivatedB-cellsubtypeofdiffuselargeB-cell
lymphomaanddemonstrateshigh-riskgeneexpres-
sionsignatures:areportfrom TheInternationalDL-
BCL Rituximab-CHOP Consortium Program [J].
Blood,2013,121(20):4021-4250.

[22]JohnsonNA,SlackGW,SavageKJ,etal.Concurrent
expressionofMYCandBCL2indiffuselargeB-cell
lymphomatreatedwithrituximabpluscyclophospha-
mide,doxorubicin,vincristine,andprednisone[J].J
ClinOncol,2012,30(28):3452-3459.

[23]PatelKK,IsufiI,KothariS,etal.Cost-effectiveness
ofpolatuzumabvedotininrelapsedorrefractorydif-
fuselargeB-celllymphoma[J].Leuk Lymphoma,

2020,61(14):3387-3394.
[24]DunleavyK,FanaleMA,AbramsonJS,etal.Dose-ad-

justedEPOCH-R(etoposide,prednisone,vincristine,

cyclophosphamide,doxorubicin,andrituximab)inun-

treatedaggressivediffuselargeB-celllymphomawith
MYCrearrangement:aprospective,multicentre,sin-
gle-armphase2study[J].LancetHaematol,2018,5
(12):e609-e617.

[25]PetrichAM,GandhiM,JovanovicB,etal.Impactof
inductionregimenandstem celltransplantationon
outcomesindouble-hitlymphoma:amulticenterret-
rospectiveanalysis[J].Blood,2014,124(15):2354-
2361.

[26]HowlettC,SnedecorSJ,LandsburgDJ,etal.Front-
line,dose-escalatedimmunochemotherapyisassociat-
edwithasignificantprogression-freesurvivaladvan-
tageinpatientswithdouble-hitlymphomas:asystem-
aticreview and meta-analysis[J].BrJ Haematol,

2015,170(4):504-514.
[27]El-SharkawiD,BasuS,OcampoC,etal.Elevatedlac-

tatedehydrogenaselevelsdetectedduringroutinefol-
low-updonotpredictrelapseinpatientswithdiffuse
largeB-celllymphomawhoachievecompleteremis-
sionafterprimarytreatmentwithrituximab,cyclo-
phosphamide,doxorubicin,vincristineandprednisone-
likeimmunochemotherapy[J].Leuk Lymphoma,

2012,53(10):1949-1952.
[28]IiokaF,IzumiK,KamodaY,etal.Outcomesofvery

elderlypatientswithaggressiveB-cellnon-Hodgkin
lymphomatreated withreduced-dosechemotherapy
[J].IntJClinOncol,2016,21(3):498-505.

[29]BurgerJA.BrutonTyrosineKinaseInhibitors:Present
andFuture[J].CancerJ,2019,25(6):386-393.

(收稿日期:2022-03-16)

·994·周佩瑶,等.ZR2方案治疗老年难治性弥漫大B细胞淋巴瘤疗效观察第7期 　


