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胸腺五肽联合ＣＡＧ方案治疗老年急性髓系白血病３０例临床观察
张 暖 １，王藏梅 １，马 强 ２，杨涤平 １，李 颖 ３

（１． 河北省辛集市第一医院，河北石家庄０５２３６０； ２． 河北省新乐市医院，河北石家庄０５０７００； ３． 河北省
辛集市中医院，河北石家庄０５２３６０）

摘要：目的探讨胸腺五肽联合ＣＡＧ方案犤阿糖胞苷牗Ａｒａ － Ｃ牘 ＋阿克拉霉素牗ＡＣＲ牘 ＋粒细胞集落刺激因子牗Ｇ － ＣＳＦ牘 犦治疗老年急性髓
系白血病（ＡＭＬ）的疗效。方法选取医院就诊的老年ＡＭＬ患者６０例，随机分为常规ＣＡＧ方案治疗组牗对照组牘和胸腺五肽联合ＣＡＧ方
案治疗组牗研究组牘，各３０例，均治疗２个疗程。结果两组均有疗效，但对照组治疗总有效率显著低于研究组（Ｐ ＜ ０． ０５）；与对照组相
比，研究组患者的血清白细胞介素２（ＩＬ － ２）水平明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；化学治疗期间，研究组肺部感染的发生率明显减少（Ｐ ＜ ０． ０５），
其余不良反应无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论胸腺五肽联合ＣＡＧ方案治疗老年ＡＭＬ疗效好，能明显改善患者免疫功能，降低肺部感染
的发生率，值得临床推广。
关键词：胸腺五肽；ＣＡＧ方案；急性髓系白血病；疗效
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间与β － ＣＲＯＳＳＬ成正相关，ＬＤＬ － Ｃ、血糖及雌二醇与
β － ＣＲＯＳＳＬ成负相关。从各项数据来看，需合理控制抗
精神病药物的剂量和时间，避免长时间使用抗神经病药
物，不然会影响疗效，并产生毒副作用。

综上所述，精神分裂症患者长期服用抗精神病药物，
会导致糖脂代谢异常，提高骨质疏松发生风险。故应合
理、科学地使用抗精神病药物，掌握其使用剂量和时间，
提高临床疗效，进一步让患者早日摆脱疾病困扰。
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组别
研究组
对照组

Ｍ２
６
７

Ｍ４
５
４

Ｍ５
１０
１１

Ｍ６
９
８

有
１４
１７

无
１６
１３

低危
５
６

中危
７
８

高危
８
６

骨髓原始细胞
（％）

２８ 牗２０ ～ ７０ 牘

２６ 牗１９ ～ ６５ 牘

＜ ４
１０
８

＞ １０
１４
１５

正常
６
７

１． ２ 方法
两组患者入院后均明确诊断并行常规检查，并检测

血ＩＬ － ２水平，予以常规支持治疗，包括营养心肌、预防
感染、保肝、护胃、碱化尿液等。

对照组患者给予ＣＡＧ方案犤阿糖胞苷牗Ａｒａ － Ｃ牘 ＋阿
克拉霉素牗ＡＣＲ牘 ＋粒细胞集落刺激因子牗Ｇ － ＣＳＦ牘 犦，阿克
拉霉素牗扬州奥赛康药业有限公司，国药准字Ｈ２００６０１９６，
规格为每支２０ ｍｇ牘，静脉注射，１４ ｍｇ ／ 牗ｍ２·ｄ 牘，时间
１ ～ １４ ｄ；注射用盐酸阿糖胞苷牗国药一心制药有限公司，国
药准字Ｈ２００５５１２７，规格为每支０． １ ｍｇ牘，１４ ｍｇ ／（ｍ２·ｄ），
每１２ ｈ皮下注射１次，于第１次注射重组人粒细胞集
落刺激因子牗Ｇ － ＣＳＦ，山东泉港药业有限公司，国药准
字Ｓ２００２００２１，规格为每支２００ μｇ 牘后１２ ｈ开始使用，
治疗１ ～ １４ ｄ；Ｇ － ＣＳＦ ２００ μｇ ／ 牗ｍ２·ｄ 牘皮下注射，治疗
１ ～ １４ ｄ。研究组患者在此基础上加用注射用胸腺五肽
牗武汉华龙生物制药有限公司，国药准字Ｈ２００５８５１５，规
格为每支１０ ｍｇ 牘１． ６ ｍｇ ／ ｄ，皮下注射，治疗１ ～ １４ ｄ。每
个疗程，２个疗程化学治疗后抽取外周血检测ＩＬ － ２水
平的变化。化学治疗期间若患者白细胞计数（ＷＢＣ）＞
２０ × １０９ ／ Ｌ，则暂停使用Ｇ － ＣＳＦ，待ＷＢＣ下降后再使
用Ｇ － ＣＳＦ；若停用阿糖胞苷后中性粒细胞仍低下者，应
继续使用Ｇ － ＣＳＦ直至恢复正常。

１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ４ 犦

完全缓解（ＣＲ）：临床无白血病症状和体征，生活恢
复正常或接近正常，女性、儿童血常规≥９０ ｇ ／ Ｌ，男性血
常规≥１００ ｇ ／ Ｌ；血小板≥１００ × １０９ ／ Ｌ，中性粒细胞绝对
值≥１． ５ × １０９ ／ Ｌ，外周白细胞分类未见白血病细胞；巨
核细胞系及红细胞系正常，骨髓像原粒细胞Ⅰ型＋Ⅱ型
不超过５％。部分缓解（ＰＲ）：骨髓像原粒细胞Ⅰ型＋Ⅱ
型５％ ～ ２０％，血常规和临床症状有一项未达到ＣＲ。未
缓解（ＮＲ）：血常规、临床症状及骨髓像均未达到以上标
准。总有效＝ ＣＲ ＋ ＰＲ。

不良反应及毒性评定：包括肺部感染、血小板减少、
恶心呕吐、发热、心力衰竭、肝功能损害、脱发、腹泻；是
否有消化道、呼吸道、心脏、血液系统等不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０统计学软件处理。计量资料行ｔ
检验；组间检验行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

ＡＭＬ是髓系造血系统恶性克隆性疾病，老年人群
发病率逐年升高。由于传统抗肿瘤药物染色体核型基因

急性髓系白血病（ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）是
一类造血干细胞功能异常的白血病亚型，患者有不同
程度的造血生成、分化障碍和造血干细胞恶性病变等
表现，迁延不愈，导致造血功能异常甚至丧失。中老年
人为主要发病人群，超过８０％的老年急性白血病患者
都是ＡＭＬ且伴有并发症，加之患者机体素质较差，脏
腑功能衰退，对化学治疗的耐受性较差犤 １ － ２ 犦。本研究中
探讨了胸腺五肽与ＣＡＧ方案治疗老年ＡＭＬ的临床疗
效及患者血清白细胞介素２（ＩＬ － ２）水平的变化。现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《血液病诊断及疗效标准》中的诊断
标准犤３犦；所有患者签署知情同意书。

排除标准：ＡＭＬ肺部感染；合并急性心肌梗死、不

稳定型心绞痛、脑卒中、心力衰竭；肺、肝、肾等实质脏器
严重功能衰竭；精神病史，严重的其他系统慢性疾病；近
期使用抗炎、免疫抑制剂。

病例选择与分组：选取医院２０１６年３月至２０１７年
３月就诊的老年ＡＭＬ患者６０例，其中男２８例，女３２例；
年龄１９ ～ ６０岁，平均（４３． ６ ± １１． ２）岁；病程１ ～ １０个
月，平均（７． ３ ± ２． ２）个月；体质量指数２３ ～ ３６ ｋｇ ／ ｍ２，
平均（２８． ６ ± ５． ７）ｋｇ ／ ｍ２。按随机数字表法分为对照组
和研究组，各３０例。研究组中，男１５例，女１３例；平均
年龄（４３． ７ ± １２． １）岁；平均病程（７． ２ ± ２． ７）个月；平均
体质量指数（２７． ５ ± ４． ８）ｋｇ ／ ｍ２。对照组中，男１３例，女
１５例；平均年龄（４４． ５ ± １１． ８）岁；平均病程（７． ５ ± ２． ５）
个月；平均体质量指数（２８． ６ ± ４． ７９）ｋｇ ／ ｍ２。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。详见表１。

ＦＡＢ分型（例） ＭＤＳ病史（例） 遗传学异常（例） ＷＢＣ牗 × １０９ ／ Ｌ 牘

ｔ值
Ｐ

０． ４５４ ４
＞ ０． ０５

２． ０７８ ５
＞ ０． ０５

１． １１５ ２
＞ ０． ０５

１． ５７４ ５
＞ ０． ０５

１． ８５２ ７
＞ ０． ０５

注：ＦＡＢ分型为法、英、美关于急性白血病的分型；ＭＤＳ为骨髓增生异常。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）
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表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦
不良反应
恶心呕吐
发热
肺部感染
肝功能损害
血小板减少
脱发
心力衰竭

研究组
７（２３． ３３）
８（２６． ６７）
１（１． ３３）
１（１． ３３）
２（６． ６７）
０（０）
０（０）

对照组
７（２３． ３３）
７（２３． ３３）
６（２０． ００）
２（６． ６７）
２（６． ６７）
０（０）
１（１． ３３）

χ２值
０． ７５１ ４
１． ０５７ ４
６． ０３７ ３
０． ２４２ ２
０． ８２１ ２
１． ０５４ ２
２． ０８７ ２

Ｐ
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＜ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５
＞ ０． ０５

表３ 两组患者ＩＬ － ２水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３０）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ９２４ １， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
研究组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
９． ０３ ± ０． ５６
９． １３ ± ０． ６８
０． ５４８ ２
＞ ０． ０５

治疗后
４． ８２ ± ０． ８６

７． １１ ± ０． ５０

９． ０５７４
＜ ０． ０５

Ｐ
＜ ０． ０５
＜ ０． ０５

组别
研究组
对照组

ＣＲ
１２（４０． ００）
７（２３． ３３）

ＰＲ
１５（５０． ００）
１２（４０． ００）

ＮＲ
３（１０． ００）
１１（３６． ６７）

总有效
２７（９０． ００）
１９（６３． ３３）
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及相关耐药蛋白的过度表达，患者预后通常都较差，故
寻找更有效的治疗方案尤为重要。

随着靶向治疗和分子生物学技术的不断深入发展，
ＡＭＬ的治疗新药不断推出。ＣＡＧ方案的药理学作用机
制为：Ｇ － ＣＳＦ与ＡＭＬ的幼稚细胞表达的Ｇ － ＣＳＦ受体
相结合促使粒细胞集落形成单位，增强幼稚细胞对周
围特异性化疗药物的敏感性，加强化疗药物药理作用
效果犤 ４ 犦 。三磷酸阿糖胞苷是ＡＭＬ细胞内的活性代谢产
物，阿糖胞苷主要作用是与细胞ＤＮＡ结合导致细胞的
凋亡，Ｇ － ＣＳＦ可增高三磷酸阿糖胞苷水平，因此提高阿
糖胞苷水平，增强了对白血病幼稚细胞与祖细胞的细胞
毒性作用犤 ５ 犦 。同时，Ｇ － ＣＳＦ可促进粒细胞成熟并释放
于外周血，缩短骨髓抑制时间，降低不良反应。胸腺五肽
主要来源于动物组织中的天然多肽类物质犤 ６ 犦，不但可用
于促进外周血单核细胞生长因子的分泌，同时可增强免
疫细胞活性，提高患者的免疫功能。免疫治疗是缓解后
治疗的重要组成之一，不但可有效增强老年患者抗白
血病细胞的细胞毒性，同时也可为其自身造血干细胞
的功能恢复提供保障，是具有针对性的特异性靶向治
疗方案犤 ７ － ８ 犦。

ＩＬ － ２是一种重要的淋巴细胞因子，由辅助Ｔ淋巴
细胞受抗原或丝裂原刺激后分泌而产生，且是免疫应答
过程中细胞活化重要信号，也是调节网络中的关键因
子，具有多向调节作用，可使Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞进
一步增殖、分化，还具有增强自然杀伤细胞牗ＮＫ牘活性，

促进Ｂ淋巴细胞及细胞毒性Ｔ细胞的分化增生，诱使
淋巴细胞激活的杀伤细胞的干扰素生成，增强ＮＫ细胞
活性犤 ９ 犦。本研究中，治疗后，两组患者ＩＬ － ２降低明显，
其作用机制可能是由于胸腺五肽起了免疫调节作用，活
化的单核－巨噬细胞系统及淋巴细胞恢复正常，而解除
对Ｔ细胞的活化刺激作用，减弱甚至消除体内异常的免
疫反应，从而使抗体ＩＬ － ２水平下降犤 １０ 犦。

本研究结果提示，两种方案治疗老年ＡＭＬ均有一
定疗效，但研究组总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），研究
组患者的血清ＩＬ － ２水平明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。两
组化学治疗期间不良反应发生情况比较，研究组肺部感
染的发生率明显减少（Ｐ ＜ ０． ０５），其余不良反应无明显
差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

综上所述，胸腺五肽联合ＣＡＧ方案治疗老年ＡＭＬ
疗效较好，能提高机体免疫功能，减少感染发生，临床应
用安全，值得推广。
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