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干扰素联合高三尖杉酯碱加阿糖胞苷治疗慢性粒细胞性

白血病的疗效分析

廖晓凤"四川省内江市二人民医院血液科
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"摘要#

!

目的
!

探讨
1

5

干扰素联合高三尖杉酯碱加阿糖胞苷"

,-

#治疗慢性粒细胞白血病"

M.*

#的临床疗

效$方法
!

以内江市二人民医院
%"

例
M.*

患者为治疗组!以同期收治的
%!

例
M.*

患者为对照组$治疗组给予

干扰素联合
,-

治疗'对照组给予
1

5

干扰素及口服羟基脲!比较两组临床疗效$结果
!

两组无效率差异无统计学

意义"

F

%

$)$#

#'治疗组的部分缓解率低于对照组!治疗组的完全缓解率明显高于对照组!差异均有统计学意义

"

F

$

$)$#

#$在治疗初期!两组不良反应的发生率差异无统计学意义"

F

%

$)$#

#$结论
!1

5

干扰素联合
,-

治疗

M.*

是一种合理%经济且有效的方法$
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慢性粒细胞性白血病$

M.*

%是一种血液系统常见病#起

源于骨髓多能干细胞的恶性增殖#

M.*

患者细胞中多有特异

性
L=

染色体异常或
K>B

"

HKA

融合基因的出现*

!

+

)以往治疗是

马利兰,羟基脲作为化疗方案#虽然缓解率较高#但对推迟急

变,延长生存期等方面#疗效不满意)为探讨更为有效的新方

法#对本院
%"

例
M.*

患者给予高三尖杉酯碱$

,,6

%加阿糖

胞苷$

,-

%联合
1

5

干扰素治疗#取得了较好的疗效#现分析报

道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

以本院
%$$&

年
!

月至
%$$2

年
!%

月血液内

科收治的
%"

例
M.*

患者为治疗组#其中男
!&

例#女
!!

例(年

龄
%&

!

"#

岁#平均$

3#)%&e!%)"(

%岁(病程
&

!

%!

个月#平均

$

!%)1&e()#1

%个月(脾肿大
!"

例(血常规血红蛋白$

!!%)3(e

2)(!

%

X!$

!%

"

*

#白细胞 $

(!)#3e1)2(

%

X!$

2

"

*

#血小板

$

3#&)"3e%2)33

%

X!$

2

"
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#嗜碱粒细胞占$

&)%"e$)2%

%

4

)以

同期收治的
%!

例
M.*

患者为对照组#其中男
!(

例#女
1

例(

年龄
%3

!

""

岁#平均$

3&)&#e!()%"

%岁(病程
#

!

%(

个月#平

均$

!()%%e3)(#

%个月(脾肿大
!(

例(血常规血红蛋白

$

!!$)#3e!$)1!

%

X!$

!%

"
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#白细胞$

(%)3#e2)"%

%

X!$

2

"

*

#血

小板 $

3&!)&1e%")"%

%

X!$

2

"
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#嗜 碱 粒 细 胞 占 $

&)1"e
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)所有患者均经临床,血液及细胞遗传学检查而确诊

为
M.*

慢性期*

%

+

#初诊检查
L=

染色体阳性细胞为
!$$4

#两

组患者性别,平均年龄,脾肿大比例及血常规差异无统计学意

义$

F

%

$)$#

%#具有可比性)
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!

治疗方法
!

$

!

%治疗组!给予
1

5

干扰素
($$Y

肌肉注射#

每周
(

次#连续应用
!

!

!%

个月#缓解后改用每周
%

次)同时

联合
,-

治疗#阿糖胞苷
%$G

D

皮下注射#每天
%

次(

,,6%

G

D

"

;Z!$4

葡萄糖注射液
#$$G*

#缓慢静脉滴注#至少超过
3

=

)

"

!

!3;

为
!

个疗程#以后每个月重复
!

次#

!%

个月以后改

为每
%

!

(

个月
!

次)$

%

%对照组!给予
1

5

干扰素治疗#方法同

治疗组#同时口服羟基脲
%

!

3

D

"

;

#直到白细胞小于
1)$X

!$

2

"

*

时改为维持量
$)#

!

!)$

D

"

;

口服)

$)'

!

疗效评定标准
!

$

!

%完全缓解!临床症状,体征消失#白细

胞小于
!$X!$

2

"

*

#血小板小于
3#$X!$

2

"

*

#分类正常)$

%

%部

分缓解!临床症状,体征好转#白细胞数正常#但外周血仍有幼

稚细胞或脾肿大#白细胞数较治疗前减少
#$4

以上)$

(

%无

效!临床症状,体征没有改善#血细胞未达到部分缓解的标准)

$)1

!

统计学方法
!

研究数据用
0L00!3)$

统计软件进行分

析#计量资料采用
?

检验#计数资料采用
%

% 检验#以
F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

##$!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF
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.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2
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!

结
!!

果

/)$

!

两组治疗后病情恢复情况比较
!

见表
!

)经过治疗后#

两组无效率差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%(治疗组的部分缓解

率低于对照组#而治疗组的完全缓解率明显高于对照组#差异

均有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

表
!

!

两组病情恢复情况比较'

(

(

4

)*

组别
(

缓解 部分缓解 无效

治疗组
%" %$

$

"3)$"

%

#

$

!1)#%

%

%

$

")3!

%

对照组
%! 2

$

3%)1&

%

!$

$

3")&%

%

%

$

2)#%

%

%

%

d 3)1!( 3)&#& $)$&2

F d $)$%1 $)$(! $)"2%
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注!

d

表示无数据)
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两组不良反应的比较
!

在治疗初期#治疗组有
!"

例共

%!

例次出现不良反应#其中发热
!#

例,消化道反应
(

例及乏

力
(

例#不良反应发生率为
&%)2&4

)对照组
!3

例共
!1

例次

出现不良反应#其中发热
!(

例,消化道反应
%

例,骨关节痛
!

例及乏力
%

例#不良反应发生率为
&&)&"4

)经检验#

%

%

f

$)$$2

#两组不良反应的发生率差异无统计学意义$

F

%

$)$#

%)
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!

讨
!!

论

M.*

大部分患者发病后
!

!

3

年后慢性期后可进入加速

期或急变期*

(

+

#临床表现为乏力,肝脾进行性肿大及白细胞数

持续增高#骨髓检查见原始幼稚细胞增多#或出现附加染色体

异常等)采用不同的治疗方法均不能延缓
M.*

急变的发生#

因此治疗重点就在慢性期#只有选择更为有效的治疗方案#尽

快缩小肿大的脾脏,降低血液中白细胞数#才能获得血液学的

缓解)

在治疗上#异基因造血干细胞移植可根除
L=

染色体克隆

细胞而治愈
M.*

*

3

+

#但是设备要求高,人类白细胞抗原配型困

难#尤其患者经济的压力#绝大部分患者不能接受这种治疗*

#

+

)

随着研究发现#干扰素是目前最可能使
M.*

获得完全缓解,

延缓急变及延长生存期的药物)干扰素确切机制还不明确#多

考虑为!$

!

%干扰素能阻止
K>B

"

HKAGNQ-

的转录#选择性抑制

L=

细胞)$

%

%干扰素可增强
M.*

原始造血祖细胞与骨髓基质

细胞的黏附性#从而使之不能避免骨髓造血微环境的调节作

用($

(

%干扰素通过对干扰素
5;

,白细胞介素
51

$

S*51

%及
S*5!

等

细胞因子的调节作用#抑制恶性造血($

3

%干扰素作用于
M.*

细胞#使自体反应
6

细胞对
M.*

细胞的识别增强)

但是研究也发现单独使用干扰素#疗效差#国内外研究提

示#干扰素联合药物的疗效明显优于单独使用干扰素*

&5"

+

#因此

如何使用干扰素与药物联用#以提高其疗效是十分重要的)对

于
,-

方案#

,,6

是以剂量和时间依赖方式作用于白血病细

胞活性的核糖体#从而抑制蛋白合成)

,,6

能下调
L=Z

M.*

克隆细胞的
K>B

"

HKA

转录#可影响线粒体膜电位而诱导凋

亡)此外#研究也发现
,,6

有抗血管生成的作用#通过诱导

内皮细胞凋亡#抑制其增生及血管新生(通过核转录因子的活

化#增强诱导
b#&%5(

细胞的凋亡)阿糖胞苷可抑制
/Q-

合

成#作用
0

期并对
[$

"

0

,

0

"

[%

期均有作用#在血中通过脱氨失

活#转变为没有毒性的阿糖胞嘧啶)当干扰素与
,-

联合应

用可发生协同作用#产生良好细胞遗传学反应#迅速缩小脾脏,

降低白细胞)本次研究中经过治疗后#两组无效率差异无统计

学意义#治疗组部分缓解率低于对照组#而治疗组缓解率明显

高于对照组#差异有统计学意义(并且两组的不良反应发生率

差异无统计学意义#可见干扰素与
,-

联合治疗疗效显著)

综上所述#干扰素联合
,-

治疗可降低
M.*

急性变发生

的风险#延缓急性变发生时间#对
M.*

是一种合理,经济且有

效的治疗方法)
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