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瘤血管生成等多种途径发挥抗肿瘤作用，最主要的是促

进肿瘤细胞凋亡，已被证实有广谱抗肿瘤活性[10]。因

为其疗效出色、使用安全，近年来在血液系统恶性肿

瘤中已广泛用于治疗急性早幼粒细胞白血病、骨髓

增生异常综合征以及多发性骨髓瘤[11-12]。近年来，亦

证实其治疗复发难治急性早幼粒细胞白血病有效[13]。

陈亚娟等 [14]研究表明三氧化二砷通过下调细胞周期

的重要驱动基因CyclinE和CDK2的表达、上调CDK

抑制因子P21基因的表达，阻滞细胞周期于G1 期，从

而诱导淋巴瘤细胞凋亡，表明其对淋巴瘤的疗效具有

一定的科学价值。Lo 等 [15]认为三氧化二砷能下调

cyclin D1 的表达对套细胞淋巴瘤有效。张敬东等 [16]

报道三氧化二砷联合化疗治疗难治性恶性淋巴瘤，有

效率为77.8%，而单用化疗有效率为50.0%，联合治疗

疗效优于单用化疗，原因在于三氧化二砷联合化疗治

疗难治性恶性淋巴瘤有协同增效及逆转化疗耐药作

用，而多药耐药正是难治性恶性淋巴瘤疗效差的主要

原因。

本研究采用三氧化二砷联合 ICE方案治疗复发和

难治性NHL，临床总有效率为60.0%，稍低于国内其他

单位报道的三氧化二砷联合化疗方案，但高于单用化疗

方案。本研究中半数以上的患者观察到白细胞减少、贫

血、血小板减少、胃肠道反应以及脱发，无一例患者发生

QT间期延长。总体来说毒副反应程度较轻，耐受性良

好，经济上易接受，可以作为复发难治型NHL患者的可

选择的有效治疗方案。但由于本研究的病例数少，随访

时间短，尚需扩大病例研究证实。
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