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"摘要#
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目的
!

探讨苦参对急性白血病患者可溶性细胞间黏附分子
!-

"

7'Q6U!-

#和可溶性血管细胞黏附分子
!

-

"

7+Q6U!-

#水平的影响$方法
!

选取
3%-"

年
"

月至
3%-#

年
"

月该院收治的急性白血病患者
&%

例!按照治疗方

式的不同将患者分为常规化疗组和苦参治疗组!每组各
"%

例$常规化疗组患者给予常规化疗方案实施治疗!苦参

治疗组患者在常规化疗基础上加用苦参治疗$另选取同期该院健康体检者
&%

例作为健康对照组$采用酶联免疫

吸附试验"

4('56

#分析急性白血病患者治疗前后和健康体检者血清
7'Q6U!-

'

7+Q6U!-

水平$结果
!

急性白血病

患者血清
7'Q6U!-

'

7+Q6U!-

水平在治疗前及治疗后均明显高于健康对照组!两者比较差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$常规化疗组及苦参治疗组!治疗后患者血清
7'Q6U!-

'

7+Q6U!-

水平均有下降!苦参治疗组
7'Q6U!-

'

7+!

Q6U!-

的水平下降程度较常规化疗组更明显!差异有统计学意义"

B
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#$苦参治疗组治疗有效率为
B%.%%T

!

高于常规化疗组的
&A.&AT

!差异有统计学意义"

B
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#$结论
!

苦参可明显降低急性白血病患者血清
7'Q6U!

-

'

7+Q6U!-

水平!改善常规化疗药物疗效!促进患者康复$
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急性白血病属于一种造血干细胞恶性克隆性疾病#主要发 病机制为机体造血干细胞或祖细胞分化受阻#导致细胞增殖失

-
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-

检验医学与临床
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年
-

月第
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卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3

"
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作者简介!马玲娣#女#博士#副主任技师#研究方向为肿瘤与免疫)



控#在骨髓及其他造血组织中大量增殖#并累及其他组织和器

官#对人类健康造成巨大危害)近年来研究发现#在众多白血

病发生*发展相关因素中#细胞黏附因子所介导的作用对白血

病的形成具有重要作用)黏附因子可通过促进异源细胞间的

相互黏附#促进不同细胞间的相互作用#促进肿瘤的转移+

-!3

,

)

苦参是我国传统中草药#具有清热燥湿功效#临床多用于热痢*

便血*黄疸及皮肤妇科炎症等)近年来发现苦参及其有效成分

苦参碱还有明显的抗肿瘤作用)有研究显示苦参能够有效抑

制可溶性细胞间黏附分子
!-

$

7'Q6U!-

%和可溶性血管细胞黏

附分子
!-

$

7+Q6U!-

%水平的升高#促进患者康复+

"

,

)为分析

苦参对急性白血病患者
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

分子的表达水平

影响#本研究收集
&%

例急性白血病患者临床资料进行了分析#

现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取本院
3%-"

年
"

月至
3%-#

年
"

月收治的

&%

例急性白血病患者#所有入选患者均符合急性白血病相关

临床诊断标准+

3

,

)按照治疗方式的不同将患者分为常规化疗

组和苦参治疗组#每组各
"%

例)常规化疗组中男
-A

例#女
-"

例(年龄
33

!

A$

岁#平均$

"$.&"Y-."$

%岁(急性淋巴细胞白血

病$

6((

%

-&

例#急性非淋巴细胞白血病$

6:((

%

-$

例)苦参

治疗组中男
-X

例#女
-3

例(年龄
3"

!

A#

岁#平均$

"#.3-Y

-.&X

%岁(

6((-X

例#

6:((-3

例)另选择同期本院健康体检

人群
&%

例为健康对照组#其中男
"3

例#女
3X

例(年龄
3%

!

A#

岁#平均$

"3.-&Y%.3"

%岁)三组患者的性别*年龄等一般资料

比较#差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%#具有可比性)

$./

!

方法

$./.$

!

治疗方法
!

常规化疗组患者采用常规化疗方案)$

-

%

6((

采用
+Q9P

治疗方案!从第
-

天开始静脉滴注长春新碱

$

+QR

%

3;

8

"

K

(第
-

!

"

天静脉滴注柔红霉素$

9R:

%

$%;

8

"

K

(

第
-

!

"

天静脉滴注环磷酰胺$

QC̀

%

&%%;

8

"

K

(第
-

!

A

天口服

波尔松$

P9:

%

&%%;

8

"

K

)$

3

%

6:((

采用
96

方案!第
-

!

"

天

静脉滴注
9R:$%;

8

"

K

(第
-

!

A

天静脉滴注阿糖胞苷$

6R6!

Q

%

3%%;

8

"

K

)其中急性早幼粒细胞白血病利用全反式维
6

酸

口服液进行治疗#

&%;

8

"

K

)苦参治疗组在上述常规化疗基础

上加用复方苦参注射液$山西振东制药股份有限公司%治疗#

3%

;(

注射液加入
3%%;(

生理盐水中静脉滴注#每日
-

次#直至

疗程结束#疗程为
"

周)健康对照组于体检时抽取静脉血进行

检测)

$././

!

检测方法
!

各组患者检测前均空腹抽取静脉血
3;(

#

离心后收集血清于
h3%W

冻存待测)酶联免疫吸附试验分析

各组患者血清
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平#按照说明书描述进

行实验操作)

$.'

!

评价指标
!

治疗效果评价指标分为完全缓解*部分缓解

和未缓解)完全缓解为治疗后患者临床症状完全消失(部分缓

解为治疗后患者临床症状部分消失(未缓解为治疗后患者临床

症状均未消失)治疗有效率
g

$完全缓解患者例数
_

部分缓解

患者例数%"患者总例数
]-%%T

)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-".%

统计软件进行处理和分

析)计量资料以
AY=

表示#组间比较采用
E

检验#两两比较采

用
(59

法(计数资料以率表示#组间比较采用
)

3 检验)以
B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者治疗效果比较
!

苦参治疗组患者中完全缓解

3"

例*部分缓解
$

例#未缓解
"

例)常规化疗组患者中完全缓

解
-#

例*部分缓解
#

例#未缓解
-%

例(两组患者治疗效果比

较#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#见表
-

)

/./

!

各组治疗前后血清
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平变化比

较
!

健康 对 照 组 血 清
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水 平 分 别 为

$

3&3."3YAX."#

%*$

3&$.3AYX-.&A

%

"

8

"

(

#急性白血病患者治

疗前后血清
7'Q6U!-

和
7+Q6U!-

水平均明显高于健康对照

组#差异均有统计学意义$

B

$

%.%#

%)治疗后苦参治疗组及常

规化疗组患者血清
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平与治疗前比较均

有明显下降#苦参治疗组患者血清中
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水

平下降程度明显高于常规化疗组#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#见表
3

)

表
-

!

两组患者治疗效果比较)

'

%

T

(*

组别
'

完全缓解 部分缓解 未缓解 有效率

苦参治疗组
"% 3"

$

A&.&A

%

$

$

-".""

%

"

$

-%.%%

%

3A

$

B%.%%

%

常规化疗组
"% -#

$

#%.%%

%

#

$

-&.&A

%

-%

$

"".""

%

3%

$

&A.&A

%

)

3

B.-X&& %.3&-$ B.&3"& X.3BAB

B

$

%.%#

%

%.%#

$

%.%#

$

%.%#

表
3

!

两组治疗前后血清
7'Q6U!-

+

7+Q6U!-

水平变化比较%

AY=

&

"

8

'

(

(

组别
'

7'Q6U!-

治疗前 治疗后

7+Q6U!-

治疗前 治疗后

苦参治疗组
"% $-A.3%YXA.-& 3B&.&XYBB.3%

"

-%33.%%Y-%%.%B A##.3#Y-#".-&

"

常规化疗组
"% $3#.3"Y-3-.XA "&%.X"Y--A.A-

"#

-%3#.%%YA$."A X-&.3#Y-$3.3X

"#

!!

注!与本组治疗前比较#

"

B

$

%.%#

(与苦参治疗组比较#

#

B

$

%.%#

)

'

!

讨
!!

论

白血病是发病率较高的血液系统恶性肿瘤之一#随着联合

化疗在临床中的应用#目前完全缓解率明显提高#但仍有部分

患者对化疗产生耐药#这也是化疗失败的主要原因)长期以来

国内外的研究者均致力于寻找白血病治疗的新型药物#以期提

高白血病的临床疗效)细胞黏附分子的表达水平及与其相应

受体的结合对白血病发生*发展具有重要作用)白血病细胞与

骨髓微环境基质细胞或细胞外基质的黏附是其增殖的重要基

础)如白血病与微环境基质细胞或细胞外基质的黏附力改变#

可进而改变白血病细胞生物学特性#促进白血病的发生+

$!#

,

)

7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

属于细胞黏附分子连蛋白家族和免

疫球蛋白家族#其在正常骨髓细胞的表达构成细胞与细胞*细

胞与基质相互识别与黏附的主要基础#并参与造血细胞的迁

移*定位*增殖及分化等)如用特异性抗体阻断体外培养白血

-

-#-

-
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病细胞表面细胞间黏附分子
!-

$

'Q6U!-

%的作用#可使细胞的

迁移能力明显下降)白血病细胞黏附性的增强也是白血病细

胞远处扩散及残留白血病细胞再次复发的重要原因+

&

,

)研究

发现白血病患者血清
7'Q6U!-

和
7+Q6U!-

水平与白血病的

转归密切相关#血清
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平显著升高#提示

患者的预后不佳+

A!X

,

)因此#

7'Q6U!-

和
7+Q6U!-

的表达水

平对白血病的转归及预后判断具有一定临床参考价值)

苦参是我国的一种传统中草药#其性苦*寒#具有清热燥

湿*杀虫*利尿的功效)在干燥情况下可提取*分离出数十种药

理活性成分#其中苦参碱是目前研究较多的一种生物碱)有研

究显示#苦参碱对多种人肿瘤细胞增殖都具有明显抑制作用#

可抑制细胞
9:6

合成和周期转换#诱导细胞早期凋亡等#被

认为是一种较好的肿瘤诱导分化药物+

B!-%

,

)临床研究发现#苦

参注射液与临床化疗药物联用可有效逆转白血病细胞的耐药

性#减少药物不良反应#缓解肿瘤疼痛#有效改善患者的生活质

量+

--

,

)既往研究发现#苦参碱可抑制白血病细胞对多种炎性

细胞因子的表达和分泌+

-3

,

#结合临床上苦参注射液广泛用于

肝硬化*病毒性肝炎*皮肤及妇科炎症等的治疗#推测苦参碱的

抗白血病作用可能与其免疫调节作用和抗炎性介质作用有关)

本研究结果显示急性白血病患者较健康对照者具有较高

的血清
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#单纯药物常规化疗或联用苦参注射液治疗均可明显降

低患者血清中两种黏附分子的表达水平#其中苦参治疗组
7'!

Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平下降程度明显高于常规化疗组#差异

有统计学意义$

B

$

%.%#

%#提示
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

与白血病

的发生具有一定相关性#常规化疗药物可有效降低白血病患者

血清中这两种黏附分子的表达水平#

7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

可以

作为化疗疗效判断的参考指标)苦参则可协同增强上述化疗

药物对
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平的降低作用)从临床治疗效

果比较发现#苦参治疗组治疗有效率为
B%.%%T

#高于常规化

疗组的
&A.&AT

#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%#也进一步验证

了苦参在急性白血病中的治疗作用)

综上所述#临床联用苦参注射液可以通过降低急性白血病

患者体内
7'Q6U!-

*

7+Q6U!-

水平#改善常规化疗药物的临

床疗效#抑制白血病的转归)
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