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3例猫淋巴瘤和 1例犬淋巴瘤的化疗病例分析
柳雨桐，周振雷

（南京农业大学  动物医学院，江苏  南京  210095）

摘 要：淋巴瘤是犬猫常见的肿瘤性疾病之一，病理组织学检查是确诊淋巴瘤及分型的主要方法。研究对经血

液学、影像学、内窥镜及组织病理学检查确诊的 3 例猫淋巴瘤和 1 例犬淋巴瘤的化疗进行了详细分析。结果显

示，病例 1，采用长春新碱 0.6 mg/m²静脉注射，每 7 d 注射一次，后调整为每 14 d 注射一次，联合泼尼松 2 mg/kg
口服，后降至 1 mg/kg 的方案，生存期超过 12 个月，未见复发；病例 2，采用洛莫司汀、长春新碱、丙卡巴肼和泼尼

松联合用药（LOPP 方案）后出现严重不良反应，生存期仅 2 个月；病例 3，经环磷酰胺、长春新碱和泼尼松联合用

药（COP 方案），生存期超过 12 个月，病情稳定；病例 4，在苯海拉明、长春新碱、泼尼松及环磷酰胺等多药化疗后

出现了严重胃肠道反应和贫血，生存期为 3 个月。结果表明，淋巴瘤的诊断需结合多种检查，化疗方案的选择

及个体耐受性影响患病动物预后；B 细胞来源淋巴瘤对化疗反应较好，而 T 细胞淋巴瘤及晚期病例预后较差。
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Analysis of 3 Cases of Feline Lymphoma and 1 Case of
 Canine Lymphoma Treated with Chemotherapy

LIU Yutong，ZHOU Zhenlei
（College of Animal Medical，Nanjing Agricultural University，Nanjing 210095，China）

Abstract：Lymphoma represents one of the most common hematopoietic neoplasms in dogs and cats, with histopathology 
serving as the cornerstone for its diagnosis and classification. In this study, the chemotherapeutic management and outcomes of 
four clinical cases—three feline and one canine—diagnosed through a combination of hematologic, imaging, endoscopic, and 
histopathologic evaluations were retrospectively analyzed. In Case 1, treatment with vincristine(0.6 mg/m² IV, once weekly 
initially then biweekly) combined with prednisone(initially 2 mg/kg PO, tapered to 1 mg/kg) resulted in a survival time 
exceeding 12 months without recurrence. Case 2 experienced severe adverse effects following the LOPP protocol(lomustine, 
vincristine, procarbazine, and prednisone) and survived only 2 months. Case 3, treated with a COP regimen(cyclophosphamide, 
vincristine, and prednisone), achieved sustained remission for over 12 months. Case 4 developed severe gastrointestinal toxicity 
and anemia during multi agent chemotherapy(doxorubicin, vincristine, prednisone, and cyclophosphamide), with a survival of 
3 months. These findings underscored that comprehensive diagnostic integration was essential, and both chemotherapeutic 
protocol selection and individual tolerance critically influenced patient prognosis. Additionally, B cell lymphoma exhibited a 
favorable chemoresponsiveness, whereas T cell phenotype and advanced disease stage were associated with poorer outcomes.
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淋巴瘤又称恶性淋巴瘤、淋巴细胞白血病，是

犬、猫临床常见的肿瘤性疾病。该病具有特发

性，每年 10 万只猫中有近 200 只猫罹患淋巴瘤，而

10 万只犬中有高达 1 000 只以上罹患淋巴瘤 [1]。该

病病因尚不明确，可能与化学药品、环境污染、病

毒感染和遗传等因素相关。淋巴细胞的肿瘤性变
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化和增生是淋巴瘤的主要病理特征，依据发病器

官不同，其症状也有所差异，常分为实质性淋巴器

官病变或骨髓性淋巴细胞病变 [2]。而解剖学、组织

病理学和淋巴细胞起源是其分类的另一标准[3-4]。根

据解剖学分类，可分为多中心型、胃肠道型、纵隔型、

皮肤型、淋巴结型、结外型和猫白血病[5]。根据组织

病理学分类，可分为高等级的大淋巴细胞瘤和低

等级的小淋巴细胞瘤。其中，高等级的大淋巴细

胞瘤发病进程快，起初化疗效果明显，但常在一段

时间后复发；低等级的小淋巴细胞瘤发病进程慢，

化疗效果相对较差，但患病动物通常存活时间较

久 [6-7]。淋巴细胞按起源分类，可分为 B 细胞、T 细

胞和 NK 细胞瘤。通常 B 细胞淋巴瘤在犬中流行，

T 细胞淋巴瘤在猫中更为常见，与品种有关。西班

牙长耳猎犬和杜宾犬患 B 细胞淋巴瘤的可能性更

高，波尔多犬和拳师犬更易患 T 细胞淋巴瘤 [8-10]。

犬猫淋巴瘤有多种化疗方案，如 CHOP 化疗方

案：环磷酰胺（Cyclophosphamide）、多柔比星（Hy⁃
droxydaunorubicin/Doxorubicin）、长春新碱（Onco⁃
vin）和泼尼松 4 种药物组合，是治疗淋巴瘤的经典

方 案 ，是 当 前 兽 医 临 床 淋 巴 瘤 治 疗 的 一 线 选

择 [11-13]。LOPP 化疗方案由洛莫司汀（Lomustine）、

长春新碱、丙卡巴肼（Procarbazine）、泼尼松 4 种药

物联合组成。其最初用于治疗犬复发性淋巴瘤 [14]，

随后研究表明，与 CHOP 方案相比，LOPP 方案可

显著延长无进展生存期和总生存期 [15-17]。COP 化

疗方案由环磷酰胺、长春新碱、泼尼松 3 种药物组

成，主要用于治疗非霍奇金淋巴瘤，尤其适用于惰

性淋巴瘤亚型。笔者将临床上诊治的 3 例猫淋巴

瘤和 1 例犬淋巴瘤病例诊疗过程进行了研究，以期

为犬、猫淋巴瘤的诊治提供参考。

1　  材料和方法

1.1　试验材料

本研究搜集了 2023 年 5 月至 2024 年 6 月，来

自于上海某动物医院和南京农业大学教学动物医

院 4 例淋巴瘤疑似病例（表 1）。4 例病例均表现不

同程度的多发性淋巴结肿大及精神沉郁。病例 1
与病例 2 伴发呼吸道和胃肠道症状。病例 3 与病

例 4 未见其他明显临床症状。

1.2　试验方法

1.2.1　诊断与分型

1.2.1.1　细胞学检查　细针穿刺抽吸细胞学检查

（Fine-needle aspiration，FNA）是肿瘤常规诊断技

术。这种方法微创、快速、经济，能初步区分炎性

增生与肿瘤性病变。

本研究对 4 例病例实施了 FNA 检查，穿刺部

位如表 2 所示。使用 5 mL 注射器穿刺肿胀淋巴

结，进行细针抽吸，制作细胞学涂片，Diff-Quick 染

色后镜下观察。

1.2.1.2　血液学检查　血液学检查在犬猫淋巴瘤

管理中具有多重价值，不仅可以识别贫血、细胞减

少或肝肾功能异常，还可辅助疾病分期与鉴别诊

断，为治疗方案的制定与调整提供核心依据。

1.2.1.3　影像学检查　影像学检查旨在系统评估

肿瘤的解剖学分布，在治疗前进行准确临床分期

表 1 4 例病例基本信息

Tab.1 Basic information of 4 cases

序号
Number

病例 1　Case 1
病例 2　Case 2
病例 3　Case 3
病例 4　Case 4

品种
Variety

挪威森林猫

田园猫

暹罗猫

柯基犬

性别
Sexuality

雄性

雄性

雄性

雄性

年龄
Age
12
2
5
5

典型临床表现
Typical clinical manifestations

吸气性呼吸困难

胸腹部触诊敏感

体表及腹腔内多个淋巴结肿大

腹腔内多个淋巴结肿大

治疗方案
Treatment

长春新碱、泼尼松

LOPP
COP

苯海拉明、长春新碱、泼尼松、环磷酰胺

表 2 细针穿刺部位

Tab.2 Fine needle puncture site

序号　Number
病例 1　Case 1
病例 2　Case 2

穿刺部位　Puncture site
鼻腔肿物

腹股沟淋巴结

序号　Number
病例 3　Case 3
病例 4　Case 4

穿刺部位　Puncture site
腘淋巴结

腘淋巴结
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的基础。腹部超声能探查肝、脾、肾等实质器官的

浸润情况及腹腔内淋巴结病变。X 线则主要用于

筛查肿瘤及转移。影像学检查通过监测病灶在治

疗中的变化，评估疗效和预后。

1.2.1.4　内镜检查　外周淋巴结肿大的淋巴瘤，可

通过 FNA 诊断。而当淋巴瘤累及胃肠道、鼻腔等

器官组织时，可用内镜检查或者活检诊断。

1.2.1.5　组织病理学检查　该检查是确诊淋巴瘤

的金标准，通过显微镜下观察病变组织的细胞形

态、结构特征及浸润模式，可明确区分肿瘤性淋巴

细胞增殖与反应性增生或其他淋巴组织疾病。根

据世界卫生组织（WHO）分类标准，组织病理学可

进一步对淋巴瘤进行免疫表型（如 T 细胞或 B 细

胞来源）和组织学分型。

1.2.2　治疗

1.2.2.1　病例 1　病例 1 选用长春新碱联合泼尼松

的化疗方案。长春新碱是细胞周期特异性药物，

可有效抑制肿瘤细胞的有丝分裂 [18]；泼尼松则能

促进淋巴细胞凋亡并减轻肿瘤相关水肿。治疗方

案遵循“诱导—维持”原则 [19]。初始阶段采用较高

频率给药，以快速控制肿瘤负荷；待临床症状显著

改善后，进入维持治疗阶段，降低给药频率与剂

量，旨在平衡疗效与长期用药安全性。长春新碱

起始剂量为 0.6 mg/m²，静脉注射，每 7 d 一次，连

续给药 28 d 后调整为每 14 d 一次，持续 56 d；泼尼

松口服起始剂量为 2 mg/kg，连续用药 14 d 后降

至 1 mg/kg，继续治疗 70 d。治疗期间辅以高蛋

白、高营养膳食支持。

1.2.2.2　病例 2　该动物确诊为纵隔淋巴瘤伴大

量胸腔积液，病情危重。文献报道，纵隔淋巴瘤多

为 T 细胞来源，故选用 LOPP 方案进行治疗 [16]。立

即静脉注射呋塞米 8 mg，并行营养支持与补液治疗

以稳定生命体征。3 d 后，动物水合状态及一般体

征趋于稳定，遂采用 LOPP 方案进行化疗，口服泼

尼松（2 mg/kg）和丙卡巴肼（3 mg/kg），用药周期

为用药 14 d、停药 7 d；同时每 21 d 口服洛莫司汀一

次（5 mg/kg）。

治疗 28 d 后，炎症指标显著升高（SAA 值为

171.41 mg/L）。在化疗背景下，这种变化通常提

示肿瘤未能得到有效控制，判定 LOPP 失效，化疗

方案调整为多柔比星联合地塞米松（静脉注射，

1 mg/kg）及苯海拉明（口服，2 mg/kg）治疗，共连

续治疗了 56 d。多柔比星作为蒽环类广谱抗肿瘤

药物，对淋巴瘤具有强效杀伤作用，常被用作一线

治疗失败后的首选挽救药物。此方案调整目的在

于更换作用机制不同的药物，克服肿瘤的耐药性，

控制疾病发展。

1.2.2.3　病例 3　采用 COP化疗方案进行治疗。静

脉注射长春新碱（0.4 mg/m²）；口服泼尼松（2 mg/kg）；
并静脉注射环磷酰胺（12 mg/kg），每 21 d 重复一

次。该方案作为犬猫淋巴瘤一线化疗方案之一，

兼具疗效确切与耐受性良好的特点。其中，环磷

酰胺是细胞周期非特异性药物，可有效杀伤各时

期肿瘤细胞 [20]；长春新碱通过抑制微管聚合阻断肿

瘤细胞的有丝分裂；泼尼松则协同诱导淋巴细胞

凋亡并减轻组织水肿。三者联用可实现多靶点协

同抗肿瘤效应。

1.2.2.4　病例 4　采用苯海拉明、长春新碱、泼尼

松及环磷酰胺联合化疗方案。苯海拉明主要用于

预防长春新碱可能引发的过敏反应及神经毒性 [21]。

具体给药方案为：口服苯海拉明（2 mg/kg），连续

用药 28 d；静脉注射长春新碱（0.6 mg/m²），每 7 d 
一次，连续 28 d；泼尼松口服给药，初始剂量为早晚

各 6 片（每片 0.5 mg），连续 7 d，之后调整为早晚各

4 片，以减轻药物副作用，继续治疗 21 d；同时每

21 d 口服环磷酰胺一次（10 mg/kg）。

2　  结果与分析

2.1　诊断与分型

2.1.1　细胞学检查　所有病例均可见大量形态不

等的圆形细胞，其染色质粗糙、多核仁且形态不一，

85% 以上为淋巴母细胞，确诊为淋巴瘤（图 1~4）。

图 1　病例 1 细针穿刺结果 （Diff-Quick，1 000×）

Fig.1　Fine needle puncture results of case 1
（Diff-Quick，1 000×）
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2.1.2　血液学检查　血常规检查发现，病例 1 和病

例 2嗜酸性粒细胞及淋巴细胞数偏低；病例 4单核细

胞数目偏高；病例 3无明显血象异常，未列出（表 3）。

血液生化检查结果显示（表 4），病例 1~3 均存

在不同程度的肝功能指标异常；病例 4 血液生化检

查无明显异常，未列出。

图 3　病例 3 细针穿刺结果 （Diff-Quick，1 000×）

Fig.3　Fine needle puncture results of case 3
（Diff-Quick，1 000×）

图 4　病例 4 细针穿刺结果 （Diff-Quick，1 000×）

Fig.4　Fine needle puncture results of case 4
（Diff-Quick，1 000×）

表 4 生化检查结果

Tab.4 Biochemical examination results

序号
Number
病例 1
Case 1

病例 2
Case 2

病例 3
Case 3

项目
Item

丙氨酸氨基转移
酶（ALT）

肌酐（CREA）

丙氨酸氨基转移
酶（ALT）

肌酐（CREA）

丙氨酸氨基转移
酶（ALT）

肌酐（CREA）

结果
Result
<10

179
<10

57
<10

135

状态
State

L

-

L

L
L

-

单位
Unit
U/L

μmol/L
U/L

μmol/L
U/L

μmol/L

范围
Range

12~130

71~212
12~130

71~212
12~130

71~212

图 2　病例 2 细针穿刺结果 （Diff-Quick，1 000×）

Fig.2　Fine needle puncture results of case 2
（Diff-Quick，1 000×）

表 3 血常规检查结果

Tab.3 Blood routine examination results

序号
Number
病例 1
Case 1

病例 2
Case 2

病例 4
Case 4

项目
Item

淋巴细胞数目

淋巴细胞百分比

嗜酸性粒细胞数
目

单核细胞数目

单核细胞百分比

淋巴细胞数目

淋巴细胞百分比

嗜酸性粒细胞数
目

单核细胞数目

单核细胞百分比

淋巴细胞数目

淋巴细胞百分比

嗜酸性粒细胞
数目

单核细胞数目

单核细胞百分比

结果
Result

0.32

23.10

0.01

0.27

4.90

0.53

6.30

0.12

2.41

12.30

5.29

29.70

0.10

2.41

17.70

状态
State

L

-

L

-

-

L

L

-

H

-

-

-

-

H

H

单位
Unit

109/L

%

109/L

109/L

%

109/L

%

109/L

109/L

%

109/L

%

109/L

109/L

%

范围
Range

0.73~7.86

12.0~45.0

0.06~1.93

0.14~1.97

2.0~13.0

0.73~7.86

12.0~45.0

0.06~1.93

0.14~1.97

2.0~13.0

0.73~7.86

12.0~45.0

0.06~1.93

0.14~1.97

2.0~13.0

注：L 表示偏低；H 表示偏高。表 4 同。

Note: L indicated low; H indicated high. The same as Tab.4.
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病例 1与病例 2动物炎性指标无异常；病例 3与

病例 4 动物炎性指标明显升高（病例 3 猫的 SAA 为

138.35 mg/L；病例4犬的C反应蛋白为16.29 mg/L）。
2.1.3　影像学检查　4 例病例通过超声检查均发

现腹腔淋巴结肿大。其中，病例 1（图 5）与病例 3
（图 6）动物出现轻度肝脏体积增大，病例 3 腹腔内

存在中等量积液，提示存在腹膜炎；病例 2 X 线检

查可见，胸腔积液及纵隔肿物（图 7）。

A.淋巴结体积增大（28.8 mm×16.1 mm）；B.肝脏边缘钝圆，轻度肝脏体积增大

A. Increased lymph node volume(28.8×16.1 mm); B. The edge of the liver was blunt, and the volume of the 
liver increased slightly

图 5　病例 1 超声检查影像

Fig.5　Fine needle puncture results of case 1

A.淋巴结体积增大（81.4 mm×26.7 mm）；B.中等量腹腔积液，呈液性暗区

A. Increased lymph node volume(81.4×26.7 mm); B. Moderate amount of ascites, liquid dark area

图 6　病例 3 超声检查影像

Fig.6　Fine needle puncture results of case 3

A.正位，可见前纵隔肿物；B.右侧位，患侧大部肺野呈致密均匀阴影，膈肌及心膈角被遮蔽，大量胸腔积液

A. VD, visible anterior mediastinal mass; B. R Lat, most of the lung field on the affected side showed a 
dense and uniform shadow, the diaphragm and the angle of the heart diaphragm were obscured, and a large 
number of pleural effusions were found

图 7　病例 2 的 X 线影像

Fig.7　X-ray image of case 2
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2.1.4　内镜检查　病例 1 鼻腔镜检查可见右侧鼻

腔黏膜呈粉色，黏膜增厚肿胀易出血，鼻腔内软

组织占位，鼻腔狭窄阻塞；左侧鼻腔黏膜粉色，鼻

腔内大量白色粘稠分泌物阻塞，鼻黏膜增厚；后

鼻咽部黏膜粉色，鼻后孔软组织增生，阻塞鼻后

孔（图 8）。

2.1.5　组织病理学检查　取病例 1 动物的鼻腔肿

物，送第三方实验室进行组织病理学检查及淋巴

样细胞发育因子 PAX5 蛋白阳性率表达水平检测，

结果表明，多数细胞均表达 PAX5 蛋白，部分细胞

PAX5 蛋白表达明显升高，肿瘤化的淋巴细胞不表

达或较少表达 CD3。提示肿瘤化的淋巴细胞多数

为 B 淋巴细胞来源，即 B 淋巴细胞瘤。

综上所述，根据淋巴瘤 WHO 临床分期系统

（表 5），将病例 1 与病例 3 分为Ⅳ期，病例 4 分为

Ⅲ期，病例 2 分为 IV-V 期。

2.2　治疗

病例 1 在化疗过程中，出现轻度白细胞减少症

（WBC 值为 2.7×10⁹/L），经促白细胞生成素 54 μg
连续治疗 3 d，7 d 后复查显示白细胞计数显著回升

至 5.5×10⁹/L。化疗 28 d 后，患猫食欲及精神状态

明显改善，鼻部肿瘤体积显著缩小，未观察到呕

吐、腹泻等胃肠道不良反应。化疗结束 0.5 a 后随

访显示，动物整体状态良好，体质量显著增加，眼

鼻部无异常分泌物，血液学检查未见异常，迄今未

见肿瘤复发或转移征象。

病例 2 在后续治疗中，出现严重白细胞减少

（WBC 值为 0.39×10⁹/L），经促白细胞药物治疗后

仍未见明显回升，并伴发腹泻、呕吐等不良反应，

生存质量显著下降。最终，主人决定对动物实施

安乐死。

病例 3 对 COP 方案呈现持续良好反应。影像

学检测显示，腹水逐渐减少，腹腔淋巴结显著缩

小。治疗 9 个月后，超声检查提示腹腔淋巴结大小

恢复至正常范围；在整个化疗过程中，未出现白细

胞降低等不良反应。动物在最近 4 个月内未发生

呕吐或腹泻，基于影像学评估结果和主人意愿，决

定终止化疗。停药 1 a 后随访体检，所有相关指标

均未见异常。

病例 4 在治疗期间出现呕吐、腹泻及严重贫血

等不良反应。化疗 28 d 后，病情进展为精神沉郁、

无法自主站立、持续呕吐及食欲废绝，虽经多次积

极抢救，最终无效死亡。

3　  结论与讨论

3.1　淋巴瘤的诊断

细针抽吸细胞学检查是诊断淋巴瘤的一种快

速方法 [12]，通常优先选择外周淋巴结进行采样。若

淋巴瘤位于胸腹腔，则在超声引导下实施细针穿

刺。当细胞学涂片中可见大量淋巴母细胞（通常

占比超过 50%）时，即可确诊为淋巴瘤。本研究所

纳入的 4 例病例均通过该方法得以确诊。

病理组织学检查是诊断犬猫肿瘤性疾病的金

标准 [10]，尤其适用于异常肿物的确诊。该技术不仅

可明确疾病性质，还可进一步对淋巴瘤进行分型，

从而为临床治疗策略制定和预后提供关键依据。

此外，免疫组织化学技术在肿瘤诊断中具有重要

价值，其通过抗原—抗体反应特异性识别肿瘤细

胞表面标志物，能够更精确地判定肿瘤细胞的起

源，为治疗及预后判断提供更多有价值的信息 [22]。

淋巴细胞可表达多种抗原，如 CD3、CD20、CD16、

A.肿物旁鼻黏膜红肿、出血，鼻后孔软组织增生；B.鼻腔肿物

A. The swelling and bleeding of the nasal mucosa beside the 
tumor, and the hyperplasia of the soft tissue of the posterior 
nasal foramen; B. Nasal mass

图 8　病例 1 鼻腔镜检查结果

Fig.8　Nasal endoscopy results of case 1

表 5 淋巴瘤 WHO 临床分期系统

Tab.5 Lymphoma WHO clinical staging system

分期
Staging

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ
亚期

Substage

特征
Feature

只有一个淋巴结受到侵袭

>1 个淋巴结受到侵袭，限于横隔的同一侧

多个淋巴结受到侵袭，横隔两侧淋巴结均受到侵袭

伴随肝脏、脾脏的侵袭

伴随骨骼或淋巴结外的其他组织受到侵袭

a期，无全身症状

b 期，有全身症状
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CD56、PCNA 及 mTOR等。其中，CD3常用于标记

胸腺细胞、T 淋巴细胞及其来源的淋巴瘤，而 CD20
则通常用于标识 B 淋巴细胞及其相关淋巴瘤 [23]。

3.2　影响化疗效果的因素

犬猫淋巴瘤化疗效果受多种因素的影响，主

要包括淋巴瘤的病理分型、临床分期、动物个体差

异以及对化疗药物的耐受性等。临床中，需根据

具体情况制定个体化治疗方案。B 细胞淋巴瘤通

常对化疗较为敏感，预后相对良好；而 T 细胞淋巴

瘤则往往反应较差，预后不佳。早期病例因肿瘤

负荷低，化疗效果佳，而晚期病例则可因肿瘤广泛

浸润及转移，增加治疗难度。化疗方案和药物剂

量的选择也影响疗效。合理的化疗方案与药物剂

量可最大化杀伤肿瘤细胞的同时减轻对组织的毒

性作用。动物个体对化疗药物的代谢与耐受程度

存在差异，这也影响化疗的进程和结局。

3.3　治疗效果分析

淋巴瘤患病动物疗效不佳的主要原因通常与

化疗药物对机体产生的毒性作用有关，尤其对于体

质虚弱或伴有其他疾病的动物，其耐受性进一步降

低。病例 2 肿瘤处于晚期（WHO 分期 IV-V 期），

治疗过程中出现骨髓抑制及严重胃肠道反应，对

化疗药物耐受性较差 [24-25]。病例 4 采用的多药联

合化疗方案虽旨在通过协同效应提升抗肿瘤效

果，但药物间相互作用及毒性叠加可能超出了动

物生理代偿，在机体存在炎症的情况下，化疗药物

易诱发严重不良反应，如呕吐、腹泻及贫血等，从

而影响治疗效果。

疾病分期、淋巴瘤类型以及治疗过程中的管

理与支持疗法亦是影响疗效的关键因素。T 细胞

淋巴瘤或晚期淋巴瘤，对化疗药物敏感性下降。

临床上需根据淋巴瘤细胞起源，选择治疗方案。

治疗过程中应给予患病动物充分的营养支持、症

状管理，根据个体反应动态调整化疗方案，改善化

疗的耐受性与副反应。

3.4　预后分析

犬猫淋巴瘤的预后受多种因素影响，其中

WHO 临床分期是关键因素之一。早期病例（Ⅰ~
Ⅲ期）因肿瘤负荷较低，对化疗反应通常较好，生

存期较长；而晚期病例（Ⅳ~Ⅴ期）常伴随多器官浸

润，预后较差。淋巴瘤的细胞起源影响预后，B 细

胞淋巴瘤对化疗敏感，缓解率高；T 细胞淋巴瘤则

常表现为耐药和早期复发，长期生存率低。

动物个体差异及对化疗药物的耐受性亦是决

定预后的重要因素。无明显临床表现的患病动物

在接受治疗后的存活时间通常更长，体质较弱个

体则对化疗耐受性较差，易出现化疗相关不良反

应，如白细胞减少、贫血、呕吐及腹泻，若处理不

当，可导致治疗中断甚至死亡。因此，治疗过程中

需密切监测血象及生化指标，及时调整方案，并辅

以营养支持与对症处理。
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