
लाज� सेल �लफोमा

प�रचय

�लफोमा �ेत र� कोिशका� (िल�फॉयड कोिशका�/िल�फोसाइ�स) से उ�प� होने वाले क�सर� 

का एक �ापक समूह है। 

इसे मु�यतः नॉन-हॉज�कन �लफोमा (NHL) तथा हॉज�कन �लफोमा (HL) म� वग�कृत �कया 

जाता है। 

NHL मु�यतः बी-कोिशका� (लगभग 85%) क� मोनो�लोनल वृि� के कारण होता है, जब�क 

शेष मामले टी-कोिशका� या NK कोिशका� से उ�प� होते ह�। 

लाज� सेल �लफोमा आ�ामक नॉन-हॉज�कन �लफोमा का समूह है िजसम� बड़ी घातक िल�फॉयड 

कोिशकाएँ पाई जाती ह�। 

लाज� सेल �लफोमा का नाम इसक� कोिशका� के बड़े नािभक के कारण रखा गया है, जो सामा�य 

िहि�टयोसाइट अथवा छोटे िल�फोसाइट क� तुलना म� बड़ा होता है।

�कार

1. िड�यूज़ लाज� बी-सेल �लफोमा (DLBCL): सबसे सामा�य �कार (30–40%), िजसम� िल�फ 

नोड क� सामा�य संरचना न� हो जाती है तथा ए���ानोडल अंग भी �भािवत हो सकते ह�।

2. �ाइमरी मेिडया�टाइनल लाज� बी-सेल �लफोमा (PMBCL): युवा वय�क�, िवशेषकर 

मिहला� म� पाया जाता है और मेिडया�टाइनल मास उ�प� करता है।

3. एना�लाि�टक लाज� सेल �लफोमा (ALCL): CD30 �� करने वाला टी-सेल �लफोमा, 

ALK-पॉिज�टव एवं ALK-नेगे�टव �कार� म� िवभािजत।

4. हाई-�ेड बी-सेल �लफोम◌ा: MYC, BCL2 एवं BCL6 जीन पुन��व�था वाले अ�यंत 

आ�ामक �लफोमा।



जोिखम कारक

• HIV सं�मण

• अंग ��यारोपण

• ऑटोइ�यून रोग

• दीघ�कािलक सूजन

• EBV, HBV, HCV एवं HTLV-1 सं�मण

• एना�लाि�टक लाज� सेल �लफोमा (ALCL) मिहला� क� तुलना म� पु�ष� म� अिधक पाया जाता 

है। मिहला� म� इसका संबंध �तन ��यारोपण (Breast Implant) से भी देखा गया है। ब�� 

तथा युवा वय�क� म� ALK-पॉिज़�टव ALCL होने क� संभावना वृ� रोिगय� क� अपे�ा अिधक 

होती है

नैदािनक ल�ण

दद�रिहत िल�फ नोड सूजन, बुखार, राि� म� पसीना, वजन घटना, थकान, भूख कम लगना, पेट दद�, 

सीने म� दद�, खाँसी, सांस फूलना तथा CNS �भािवत होने पर �यूरोलॉिजकल ल�ण।

िनदान

नैदािनक परी�ण, CBC, PT, Serum LDH, β2-माइ�ो�लो�युिलन, िल�फ नोड बायो�सी (गो�ड 

�ट�डड�), इ�यूनोिह�टोकेिम��ी (CD20, CD19, CD79a, CD3, CD30, ALK, BCL2, BCL6, 

MYC, MUM1, Ki-67), �लो साइटोमे�ी, FISH/PCR, CT, PET-CT, MRI तथा बोन मैरो 

परी�ण �ारा �कया जाता है।

�टे�जग

Lugano/Ann Arbor �णाली के अनुसार �टेज I से IV तक वग�करण �कया जाता है।

उपचार



DLBCL के िलए R-CHOP (Rituximab, Cyclophosphamide, Doxorubicin, 

Vincristine एवं Prednisone) मानक उपचार है। 

आव�यकता अनुसार लि�त उपचार, रेिडयोथेरेपी, ऑटोलॉगस �टेम सेल ��यारोपण तथा CAR-

T सेल थेरेपी दी जाती है। 

सहायक उपचार म� सं�मण क� रोकथाम, र� आधान, पोषण सहायता, दद� िनयं�ण एवं 

मनोसामािजक परामश� शािमल ह�।

पूवा�नुमान

पूवा�नुमान आयु, रोग क� �टेज, LDH �तर, ए���ानोडल भागीदारी एवं IPI �कोर पर िनभ�र 

करता है। आधुिनक इ�यूनोक�मोथेरेपी से लगभग 60–70% DLBCL रोिगय� म� दीघ�कािलक 

उपचार संभव है।

िन�कष�

लाज� सेल �लफोमा एक आ�ामक ले�कन उपचार यो�य िल�फॉयड क�सर है। समय पर 

िह�टोपैथोलॉजी, इ�यूनोिह�टोकेिम��ी एवं आणिवक परी�ण �ारा िनदान तथा आधुिनक 

उपचार से रोिगय� क� जीिवत रहने क� संभावना म� उ�लेखनीय सुधार �आ है।
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