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　　为了减少急性淋巴细胞白血病(ALL)的复发 ,

提高长期无病生存率 ,必须采用强烈的化疗方案以

减少残留白血病细胞。强烈的化疗势必导致严重

的骨髓抑制 ,为安全度过此危险期 ,我科于 1993年

起用基因重组人粒细胞集落刺激因子(rhG-CSF)
治疗化疗所致的骨髓抑制 ,取得满意疗效。

1　资料和方法

1.1　对　象

选择我院 1993年 7 月至 2000 年 1 月住院经

骨髓细胞形态学 ,免疫学分型确诊为 ALL 患儿 36

例)(105 例次)并设对照组 24 例(94例次)比较。

平均年龄:治疗组为 6.57岁(12/12 ～ 13),对照组

为7.32 岁(2 ～ 12)。性别:治疗组男 27 例 、女 9

例;对照组男 17例 、女 7例。
1.2　rhG-CSF 剂量及用法

105例次皆采用基因重组粒细胞集落刺激因

子(rhG-CSF)于 WBC<2.0×10
9
/L 时停化疗第 2

天给药 ,皮下注射 rhG-CSF 5×10μg/(kg·d),直至

WBC≥4.0×109/L 为止 ,无效者用至 2周停药。
1.3　化疗方案与发生骨髓抑制的例次

本文所采取的化疗方案(表 1)分别为:长春新

碱+地塞米松 +左旋门冬酰胺酶 +柔红霉素

(VDLP)、环磷酰胺 +阿糖胞苷 +6 -巯基嘌呤

(CAT)、环磷酰胺+长春新碱+柔红霉素+地塞米
松(CODP)、阿糖胞苷+威猛-26(VM -26+Ara-

c)、大剂量甲氨喋呤冲击治疗(HDMTX)。

1.4　支持疗法

合理护理 ,维持水电解质平衡 、抗菌等 ,成份输
血 ,丙种球蛋白等。

1.5　统计学处理

t 检验和χ2 检验 。

表 1　化疗方案与发生骨髓抑制的例次

Tabel 1　The chemotherapy prog rams and the times of

bone marrow inhibitation

T reatment group Control g roup

VDLP 26 22

CAT 32 29

CODP 12 9

VM26+Ara-C 16 17

HDMTX 17 17

2　结　果

2.1 　治疗组与对照组 WBC 升至 4.0 ×109/L ,

PLT>100×109/L所需天数

治疗组与对照组WBC 升至 4.0×109/L ,PLT

>100×109/L 所需天数 ,分别为(8.47±3.78)d

和(14.12±5.74)d ,(P <0.05),其中有 22例次

WBC在 3 ～ 5 d内明显升高达 10.0×109/L ～ 83.0

×108/L ,这 22例平均年龄为 4.07岁 ,同期骨髓象

观察:ALL 完全缓解 ,有核细胞增生明显活跃 ,以

粒系为主 ,无 1例出现原始及幼稚细胞增多 ,上述

患儿经停用 rhG-CSF 3 ～ 5 d后 ,WBC 明显下降 ,一

般稳定于 4.0 ～ 10.0×10
9
/L ,同期 PLT 恢复至

100×10
9
/L 的时间 ,治疗组亦明显缩短 ,表明 rhG-

CSF 促进粒细胞恢复同时亦可促进血小板的恢复 。

2.2　治疗组与对照组发热感染抗生素使用时间成

份输血次数

治疗组与对照组发热感染情况 ,抗生素使用时

间 ,成分输血次数(表 2)。相比表明:rhG-CSF 治

疗组感染率明显低于对照组(P <0.01),其发热

天数及抗生素使用时间明显短于对照组(P <0.

05),但在成分输血次数方面 ,两组相比无显著性差

异(P >0.05)。
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表 2　治疗组与对照组发热天数 、抗生素使用
时间 、成分输血次数的比较

Table 2　The comparisons of fever days , the use o f

antibiotic and the times of transfusion

Infection/(%) t(feve r)/d t(antibiotic)/ d n t
1)
/1

Treatment 0.38 6.75±2.67 7.37±3.26 2.28±1.96

Cont rol 0.67 10.34±4.26 11.26±5.47 3.04±2.12

P <0.01 <0.05 <0.05 >0.05

　　1)n t:times of transfusion

2.3　rhG-CSF副作用

rhG-CSF 副作用:有 7例次患儿诉轻微骨痛 , 1

例次患儿出现明显骨痛 ,未见其它副作用。

3　讨　论

rhG-CSF 作为粒系祖细胞增殖分化的正调节

因子 ,其重组产品已用于临床。近年来用于白血

病 、粒细胞减少症等的治疗日益增多 ,其作用机理

为:rhG-CSF 可以向中性粒细胞的特异性受体传递

增殖信号 ,促进 G0 期细胞进入 S 期 ,缩短细胞周

期时间 ,促进粒系祖细胞发育为成熟中性粒细胞 ,

并增强外周血中性粒细胞的吞噬 、杀菌及趋化功

能[ 1 ,2] 。本研究结果表明 , rhG-CSF 具有促进化疗

后骨髓抑制的恢复作用 ,降低感染发生率 ,缩短发

热感染天数及抗生素的使用时间 ,亦发现 rhG-CSF

的应用可缩短血小板恢复的时间 ,因此 rhG-CSF

在化疗所致骨髓抑制期的使用可帮助患儿渡过感

染危险期 ,使化疗间歇期缩短 ,保证化疗顺利进行 ,

并减少了因感染及出血所致的死亡。作者观察到 ,

有部分患儿对 rhG-CSF 很敏感 ,使用 3 ～ 5 d ,WBC

明显升高达 8.3 ～ 10.0×109/L ,且该部分患儿年

龄较小 ,平均为 4.07岁 ,提示 rhG-CSF 反应敏感性

存在个体差异或婴幼儿骨髓造血细胞对 rhG-CSF

更敏感。

Bussing 等
[ 3]
证实 , rhG-CSF 并未使四倍体细

胞增多 ,也没有使 PHA刺激后的外周血粒 、单核细

胞出现病态增殖分化 ,不致诱导姐妹染色单体交换

和白细胞 DNA失稳定效应 。Ohon 等
[ 4]
报道 rhG-

CSF 无促进白血病细胞增殖作用。我们的观察亦

表明 105例次中 ,无 1 例发生白血病细胞增多 ,且

其副作用发生率低 ,因此 , rhG-CSF 在化疗所致骨

髓抑制期的应用是安全 、有效的 ,而更深入的研究

有待积累更多的病例 ,长期追踪观察。
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以排除对试验结果的影响。与 SSD 比较 , 长期

VSD不引起血压升高 ,并发症少 ,是值得推荐的透

析方式 ,也是对完善碳酸氢盐透析方法的贡献。研

究所采用的 VSD钠浓度曲线采用连续变化形式 ,

在透析前期不引起血压急剧升高 ,又能维持透析后

半部分心血管的稳定性 ,与国外有关的钠浓度变化

曲线比较 ,钠浓度变化更温和 ,更简便。
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