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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

维奈克拉联合阿扎胞苷治疗老年急性髓系白血病
的疗效及其对免疫功能的影响

张碧云

( 乌海市人民医院，内蒙古   乌海   016000)

摘要：目的   分析维奈克拉联合阿扎胞苷治疗老年急性髓系白血病的疗效及其对免疫功能的影响，探

讨临床治疗该病的有效方案，为改善患者预后提供参考依据。方法   选出我院2021年1月至2022年6月的72
例老年急性髓系白血病患者，根据不同治疗方案纳入单药组与联合组，每组36例。单药组予以阿扎胞苷治

疗，联合组予以维奈克拉联合阿扎胞苷治疗，对比两组患者的临床疗效、细胞免疫水平（CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+）、体液免疫水平（IgG、IgA、IgM）、血液指标（HB、PLT、GRAN、PBMPC）、生

活质量（QOL评分）、不良反应（恶心呕吐、肺部感染、肝功能指标异常、胃肠道反应）。结果   单药组缓

解率为44.44%（16/36），联合组为63.89%（23/36），联合组的缓解率高于单药组，P<0.05；联合组用药后

的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+高于单药组，CD8+低于单药组，P<0.05；联合组用药后的IgG、IgA、IgM高于

单药组，P<0.05；联合组用药后的HB、PLT、GRAN高于单药组，PBMPC低于单药组，P<0.05；联合组用

药后的QOL评分高于单药组，P<0.05；2组不良反应发生率相近，P>0.05。结论   维奈克拉联合阿扎胞苷治

疗老年急性髓系白血病的疗效好，可增强患者的免疫功能，改善血液指标水平，提高生活质量，且与单纯

阿扎胞苷治疗相比不增加不良反应，有效性与安全性均较好，可采纳、应用。

关键词：维奈克拉；阿扎胞苷；老年急性髓系白血病；免疫功能
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0  引言

急性髓系白血病具有起病急、危害性大、

易 复 发 、死 亡 率 高 的 特 点，5 年 存 活 率 只 有

24%，应引起高度重视，积极治疗[1-2]。而老年

人，因为身体机能较差，免疫力低，且常伴有

高血糖、糖尿病等基础疾病，导致其治疗难度

加大，预后更差 [3]。所以，寻找一种有效、安

全的治疗方案非常有必要。本研究就72例老年

急性髓系白血病患者的病历资料展开分析，对

比阿扎胞苷治疗与维奈克拉联合阿扎胞苷治疗

对患者临床疗效、细胞免疫水平、体液免疫水

平、血液指标、生活质量、不良反应的影响，

旨在明确联合治疗的应用优势，为临床制定治

疗方案提供数据支持，以促使患者预后得到一

定程度的改善。见如下总结汇报：

1  资料和方法

1.1   一般资料

选 出 我 院 2 0 2 1 年 1 月至 2 0 2 2 年 6 月的 7 2
例老年急性髓系白血病患者，根据不同治疗

方 案 纳 入 单 药 组 与 联 合 组 ，每 组 3 6 例 。单

药组：男19例，女17例；年龄65~87岁，平

均（71.94±2.26）岁；病程  0 .5~3年，平均

（1.33±0.29）年。联合组：男20例，女16例；

年龄65~88岁，平均（71.97±2.23）岁；病程 
0.5~3年，平均（1.34±0.27）年。两组一般资

料比较，P>0.05。

1.2   纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）经细胞

化学染色、骨髓形态学、流式细胞学等检查证

实，满足急性髓系白血病诊断规定；（3）家属
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对研究内容知悉，自愿参与。

排除标准：（1）主要脏器的严重疾病；

（2）其他恶性肿瘤；（3）其他血液系统疾

病；（4）精神疾病；（5）妊娠期、哺乳期女

性；（6）对治疗方案存在禁忌证；（7）依从

性差。

1.3   方法

单药组：予以阿扎胞苷治疗。皮下注射阿

扎胞苷（生产厂家：Baxter Oncology GmbH，

批 准 文 号 ：注 册 证 号 H 2 0 1 7 0 2 3 8 ，规 格 ：

100mg），于d1~7用药，剂量为75mg/m²，4
周为1个疗程，共治疗2个疗程。

联 合 组 ： 予 以 维 奈 克 拉 联 合 阿 扎 胞 苷

治 疗 。口 服 维 奈 克 拉（生 产 厂 家 ：A b b V i c 
I r e l a n d  N L  B . V ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

HJ20200055，规格：100mg*2片*7板），d1剂

量为100mg，d2剂量为200mg，d3~28剂量为

400mg，此为1个疗程，共治疗2个疗程。阿扎

胞苷治疗方法同单药组。

两 组 治 疗 期间同时 予以止吐、保 肝、退

热、抗感染等基础治疗，定期监测各项指标，

血红蛋白（hemoglobin，HB）<60g/L、血小

板（Platelet，PLT）<30×109/L时，给予血制

品输注。

1.4   观察指标

对 比 两 组 患 者 的 临 床 疗 效 、 细 胞 免 疫

水 平 、 体 液 免 疫 水 平 、 血 液 指 标 、 生 活 质

量 、不 良 反 应 。（ 1 ）临 床 疗 效 ：分 为 ① 完

全缓解：症状体征消失，骨髓原始细胞比例

（Proportion of bone marrow primordial 
cells，PBMPC）<5%；②部分缓解：症状体征

好转，PBMPC<5%~20%；③未缓解：症状体

征未好转，PBMPC>20%；总缓解率＝（完全

缓解例数＋部分缓解例数）/总例数×100%[4]。

（ 2 ）细 胞 免 疫 水 平 ：包 括 C D 3 +、C D 4 +、

CD8+、CD4+/CD8+），于用药前、用药后进

行检测，晨起未进食前采集静脉血3~5mL，分

离出血清，运用全自动流式细胞仪（Beckman 

Coulter公司）检测 [5]。（3）体液免疫水平：

包括免疫球蛋白G（Immunoglobulin  G，

Ig G）、免 疫 球 蛋白A（Im m u n og lobul i n 
A ，I g A ）、免 疫 球 蛋 白 M（ 免 疫 球 蛋 白 G
（Immunoglobulin M，IgM），于用药前、

用药后进行检测，晨起未进食前采集静脉血

3~5mL，分离出血清，采用免疫速率比浊法检

测 [6]。（4）血液指标：包括HB、PLT、中性

粒细胞计数（Neutrophil count，GRAN）、

PBMPC，于用药前、用药后进行检测，晨起

未进食前采集静脉血3~5mL，分离出血清，运

用全自动流式细胞仪检测[7]。（5）生活质量：

于用药前、用药后进行评定，使用生活质量量

表（Quality of Life，QOL），内容包含5个维

度，每项100分，分数越高越好[8]。（6）不良反

应：包括恶心呕吐、肺部感染、肝功能指标异

常、胃肠道反应。

1.5   数据处理

采用SPSS 20.0软件，计数资料以%表示，

行χ 2检验，计量资料以（ ±s）表示，行 t 检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1   临床疗效对比

单药组缓解率为44.44%（16/36），联合

组为63.89%（23/36），联合组的缓解率高于

单药组，P<0.05。见表1。

表 1  临床疗效对比 (n,%) 

组别 例数 完全缓解 部分缓解 未缓解 缓解率

单药组 36 1 15 20 16(44.44)

联合组 36 3 20 13 23(63.89)

P 值 - - - - <0.05

2.2   细胞免疫水平对比

2组用药前的CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+相近，P>0.05；联合组用药后的CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+高于单药组，CD8+低于单

药组，P<0.05。见表2。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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表 2  细胞免疫水平对比（ ±s）

组别 例数
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

一般组 36 50.63±5.65 58.73±7.16 33.05±4.77 38.36±4.89 29.84±4.18 26.36±4.96 1.26±0.37 1.45±0.47

优异组 36 50.46±5.71 63.51±6.28 32.82±4.61 43.64±5.80 30.10±3.92 23.14±4.01 1.19±0.35 1.72±0.51

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3  体液免疫水平对比（ ±s，g/L）

组别 例数
IgG（%） IgA IgM

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

一般组 36 9.33±1.75 10.24±1.55 1.74±0.66 1.93±0.70 0.84±0.35 0.95±0.30

优异组 36 9.31±1.76 11.54±1.69 1.72±0.67 2.26±0.73 0.82±0.36 1.03±0.27

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 4  血液指标对比（ ±s）

组别 例数
HB（g/L） PLT（×109/L） GRAN（×109/L） PBMPC（%）

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

一般组 36 81.45±5.68 90.56±6.03 77.62±14.68 101.34±16.06 1.87±0.24 2.52±0.29 21.43±4.95 12.52±3.41

优异组 36 81.41±5.70 114.36±6.77 77.59±14.71 143.83±17.85 1.85±0.26 2.80±0.33 21.40±4.97 7.33±2.24

P 值 - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 6  不良反应对比 (n,%) 

组别 例数 恶心呕吐 肺部感染 肝功能指标异常 胃肠道反应 总发生率

单药组 36 10 2 3 5 20(55.56)

联合组 36 12 2 2 5 21(58.33)

P 值 - - - - - >0.05

2.3   体液免疫水平对比

两 组 用 药 前 的 I g G 、I g A 、I g M 相 近 ，

P>0.05；联合组用药后的IgG、IgA、IgM高于

单药组，P<0.05。见表3。

2.4   血液指标对比

两 组 用 药 前 的 H B 、 P L T 、 G R A N 、

PBMPC相近，P>0.05；联合组用药后的HB、

PLT、GRAN高于单药组，PBMPC低于单药

组，P<0.05。见表4。

2.5   生活质量对比

两组用药前的QOL评分相近，P>0.05；联

合组用药后的QOL评分高于单药组，P<0.05。

见表5。

2.6   不良反应对比

两组不良反应发生率相近，P>0.05。见表6。

表 5  生活质量对比（ ±s，分） 

组别 例数
QOL 评分

用药前 用药后

一般组 36 81.65±4.26 87.82±5.67

优异组 36 81.61±4.28 92.04±6.12

P 值 - >0.05 <0.05

3  讨论

白血病是临床上一种较多见的恶性血液

系统疾病，主要因造血干细胞的异常克隆而发

病，常会使患者出现贫血、感染、出血、器官

受累等不良情况 [9]。而近几年，随着人们生活

方式及所处环境的变化，导致该病的患病率出

现了不断上涨的发展趋势[10]。根据该病细胞系
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列来源的差异性，临床上主要将白血病分为髓

系白血病、淋巴系白血病、系列模糊白血病三

类，当中以髓系白血病最常见[11]。髓系白血病

的发病机制复杂，目前认为其与遗传物质脱氧

核糖核酸的改变直接相关，但是，部分复杂的

发病机制并不能单纯以原癌基因激活或抑癌基

因失活予以解释，即便不出现染色体异常或脱

氧核糖核酸序列变化，环境、药物等因素也可

能引起该病的发生[12]。急性髓系白血病具有较

高的死亡率，尤其对于体质较差的老年患者而

言，死亡率相对更高，应积极治疗。

阿扎胞苷是一种脱甲基化的嘧啶类抗代谢

药物，能够破坏癌细胞的脱氧核糖核酸结构，

达到抑制其转录与复制的作用，该药还可促进

骨髓细胞正常生长、分化，有助于造血干细胞

功能尽快恢复 [13]。维奈克拉为Bcl-2抑制剂，

单用虽难以获得持久的疗效，但与阿扎胞苷联

用，能够显著延缓耐药现象的发生；该药还能

激活T细胞，抑制呼吸链超复合物形成，还可

促进活性氧生成，能够直接提升T细胞的抗病

能力，有助于改善患者的免疫功能 [14-15]。本研

究结果显示，联合组的缓解率以及用药后的细

胞免疫水平、体液免疫水平、血液指标、生活

质量评分均优于单药组，提示联合组的治疗效

果更好；安全性方面，两组不良反应发生率相

近，提示两种治疗方案的安全性相当。

如上综合分析认为，维奈克拉联合阿扎胞

苷治疗老年急性髓系白血病的疗效好，可增强

患者的免疫功能，改善血液指标水平，提高生活

质量，且与单纯阿扎胞苷治疗相比不增加不良

反应，有效性与安全性均较好，可采纳、应用。
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