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摘 要:目的 对比去甲氧柔红霉素和柔红霉素对急性髓系白血病(Acutemyeloidleukemia,AML)的疗效。方法 随

机将62例AML患者按不同治疗方案分为DA组(柔红霉素联合阿糖胞苷组)和IA组(去甲氧柔红霉素联合阿糖胞苷

组),观察两组患者的临床疗效及不良反应。结果 DA组完全缓解率40.00%,总有效率63.33%;IA组完全缓解率

68.75%,总有效率87.50%。IA组的完全缓解率及总有效率高于DA组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组药物不

良反应相仿,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 IA方案比DA方案对AML的治疗效果更佳,且不良反应发生率与

DA方案相似。
关键词:去甲氧柔红霉素;柔红霉素;阿糖胞苷;白血病,髓样,急性

中图分类号:R733.71   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2018)05-0444-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2018.05.012

Therapeuticefficacyofidarubicinversusdaunorubicinfortreatingacutemyeloidleukemia

KangJinfen1,2,HuangWensen1

(1.DepartmentofInternalMedicine,QuanzhouMedicalCollege,Quanzhou362000,Fujian,China;
2.DepartmentofHematology,FirstHospitalofQuanzhouAffiliated

toFujianMedicalUniversity,Quanzhou362000,Fujian,China)

  Abstract: Objective Tocomparethetherapeuticefficacyofidarubicinwithdaunorubicinintreatmentof
acutemyeloidleukemia(AML). Methods Sixty-twoAMLpatientswererandomlydividedintotwogroups:
DAgroup(daunorubicinpluscytarabinegroup)andIAgroup(idarubicinpluscytarabinegroup)accordingto
differenttreatmentregimens.Theclinicalefficacyandadversereactionsofpatientsinthetwogroupswereob-
served. Results ThecompleteremissionrateofDAgroupwas40.00%,andthetotaleffectiverateofDA
groupwas63.33%.ThecompleteremissionrateofIAgroupwas68.75%,andthetotaleffectiverateofIA
groupwas87.50%.ThecompleteremissionrateandtotaleffectiverateofIAgroupwerehigherthanthoseof
DAgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Theadversereactionsofthetwogroups
weresimilar,andtherewasnosignificantdifference(P>0.05). Conclusion TheIAregimenisbetterthan
theDAregimenforthetreatmentofAML,andtheadversereactionsofIAregimenissimilartothatoftheDA
regimen.
  Keywords: idarubicin;daunorubicin;cytarabine;leukemia,myeloid,acute

  急 性 髓 系 白 血 病 (Acute myeloidleukemia,

AML)为恶性血液病,病情进展迅速,临床上常表现为

出血、贫血、感染及浸润。目前AML常用的诱导缓解

化疗方案为蒽环类+阿糖胞苷,并以柔红霉素(DNR)
联合阿糖胞苷为标准方案[1]。近年来,同为蒽环类的

去甲柔红霉素(IDA)也在临床上广泛使用。本文将对

去甲氧柔红霉素及柔红霉素对AML的疗效及安全性

进行对比,为临床 AML患者化学治疗方案提供更可

靠的选择。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择2014年1月—2017年3月于

福建医科大学附属泉州第一医院血液内科入院初治的

AML患者62例,男31例,女31例;年龄27~66岁。
按照随机数字表法随机分为柔红霉素联合阿糖胞苷组
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(DA组)和去甲氧柔红霉素联合阿糖胞苷组(IA组)。

DA组男18例,女12例;年龄最小27岁,最大62岁,
平均(47.97±9.25)岁;白血病分型(M2:11例,M4:5
例,M5:14例)。IA组男13例,女19例,年龄最小29
岁,最大66岁,平均(46.78±9.11)岁;白血病分型

(M2:6例,M4:5例,M5:21例)。两组患者治疗前年

龄、性别、化疗前外周血白细胞计数(WBC)、血红蛋白

浓度(HB)、血小板计数(PLT)、化疗前骨髓幼稚细胞,
经统计学分析差异均无统计学意义(P >0.05)。见

表1。

表1 两组患者治疗前的一般资料比较

组别 n
年龄

(岁,췍x±s)
性别

(男/女,n)
WBC(×109/L,

췍x±s)
HB(g/L,
췍x±s)

PLT(×109/L,
췍x±s)

化疗前骨髓幼稚细胞

(췍x±s)
DA组 30 47.97±9.25 18/12 33.22±17.42 65.27±18.85 38.00±16.39 55.97±19.62
IA组 32 46.78±9.11 13/19 39.19±21.24 76.12±21.05 39.75±14.70 58.19±22.64

χ2/t 0.508 2.325 1.204 2.142 0.443 0.413
P 0.839 0.127 0.222 0.852 0.493 0.097

1.2 诊断标准 纳入标准:①所有病例均经血常规、
骨髓细胞形态、白血病免疫分型、细胞遗传学、分子生

物学等确诊,符合《血液病诊断及疗效标准》[2]中AML
的诊断标准;②各脏器功能均无明显异常;③无严重并

发症。排除标准:①M3型急性白血病;②由其他疾病

转化的AML;③合并严重心功能、肝功能或肾功能损

害患者。

1.3 研究方法

1.3.1 治疗方案 主要治疗药物:去甲氧柔红霉素

(辉瑞制药有限公司,批号 H20040600)、柔红霉素(山
东新时代药业有限公司,批号H20083726)和阿糖胞苷

(ActavisItalyS.p.A.批号 H20100594)。诱导缓解

采取以下方案:DA方案:柔红霉素40mg/(m2·d),
第1~3d;阿糖胞苷100~200mg/(m2·d),第1~7
d。IA方案:去甲氧柔红霉素8mg/(m2·d),第1~3
d;阿糖胞苷100~200mg/(m2·d),第1~7d。所有

患者在治疗期间,均予保护心肌、保肝、止吐等处理,并
加强口腔、肛周及皮肤护理。当出现粒细胞缺乏时,予
粒细胞集落刺激因子;血红蛋白<60g/L时或贫血症

状较明显时,予输注红细胞悬液;当血小板<20×109/

L或有明显出血倾向时,予输去白单采血小板。如患

者出现感染或体温升高达38.5℃以上,予行病原菌培

养及药敏实验,并积极抗感染治疗。定期消毒房间,加
强护理。

1.3.2 观察指标 疗效评价参照《血液病诊断及疗效

标准》[2]。完全缓解(CR):AML 临床症状体征均消

失,外周血中性粒细胞≥1.5×109/L,血小板≥100×
109/L,外周血白细胞分类中未见白血病细胞,骨髓原

始粒细胞≤5%,红细胞系统及巨核细胞均正常,即白

血病免疫学、细胞遗传学和分子生物学指标均恢复正

常。部分缓解(PR):骨髓中原始粒细胞5%~20%,或
者临床症状、血常规指标未达到 CR 标准。未缓解

(NR):血象、骨髓象和临床症状均未得到明显改善。
总有效率=(CR+PR)/总例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行统计学

分析。计量资料用(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料

用率表示,采用χ2 检验。以P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较 DA组与IA组患者的CR率比

较差异有统计学意义(χ2=5.168,P=0.023);总有效

率比较差异有统计学意义(χ2=4.931,P =0.026),

IA组的CR率和总有效率均高于DA组。见表2。

表2 两组患者疗效比较 (n,%)

组别 n CR PR NR 总有效率

DA组 30 12(40.00) 7(23.33) 11(36.67) 19(63.33)

IA组 32 22(68.75) 6(18.75) 4(12.50) 28(87.50)

2.2 两组不良反应比较 两组患者化疗后均出现不

同程度的骨髓抑制,DA组与IA组的血液学改变经比

较差异均无统计学意义(P >0.05)。两组非血液学

不良反应,如感染、肝脏毒性、心脏毒性、肾脏毒性、脱
发等,经比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见表

3。

3 讨论

AML为预 后 不 良 的 恶 性 血 液 病,发 病 率 约 为

1.62/10万,我国每年新增病例约16000例。AML的

死亡率逐年升高,因此需要选用合适的方案积极治疗,
以达到提高CR率、降低复发率及延长生存期的目的。
其治疗包括诱导缓解治疗和缓解后治疗,其中诱导缓

解在治疗过程中至关重要。目前AML的诱导缓解化

疗标准方案以蒽环类联合阿糖胸苷为主。
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表3 两组不良反应比较

组别 n
WBC

(<1×109/L)
HB

(<60g/L)
PLT

(<20×109/L)
感染

肝脏

毒性

心脏

毒性

肾脏

毒性
脱发

DA组 30 15 14 21 19 5 4 1 12
IA组 32 16 22 19 21 6 6 1 14
χ2 0.000 3.101 0.764 0.036 0.460 0.336 0.002 0.089
P 1.000 0.078 0.382 0.851 0.830 0.562 0.963 0.765

  当蒽环类药物进入细胞后嵌入至DNA 中,可破

坏细胞的DNA二级结构,并有效抑制拓扑异构酶Ⅱ,
及破坏DNA三级结构,从而能够有效地杀伤白血病

细胞[3],达到抗肿瘤细胞的目的,并且蒽环类药物的剂

量越高对白血病细胞的抑制作用越强[4]。阿糖胞苷能

强烈抑制DNA的合成,是作用于S增殖期的特异性

药物[5]。柔红霉素(DNR)是第一代蒽环类药抗肿瘤药

物,是周期非特异性化疗药,常联合阿糖胞苷应用于

AML的治疗,但其不能透过血脑屏障。而去甲氧柔红

霉素(IDA)是新型的蒽环类药物,与其它蒽环类药物

不同的是其 C4上的甲氧基被取代,形成新的衍生

物[6]。也正是由于这种结构的改变,使得IDA比DNR
具有更好的新脂性,很容易被细胞摄取,并能通过血脑

屏障[7],从而可以发挥更强的杀伤细胞作用。另外,
IDA的半衰期较DNR 长,其代谢产物也具有抗肿瘤

效应,因此IDA能更持久地杀伤白血病细胞。努尔比

亚·阿布都热西提的研究提出[8],在AML的治疗中,
IA方案较DA方案能更为有效地抑制增殖及侵袭基

因的表达、增加凋亡基因的表达。因此,在临床上,
IDA具有更好的疗效,目前在国外已经成为急性白血

病的一线化疗药物[9]。在本研究中,DA方案的CR率

为40.00%,总有效率为63.33%;IA 方案 CR率为

68.75%,总有效率为87.50%。在两组方案的疗效

上,IA方案的CR率及总有效率均明显高于DA方案,
说明IA方案比DA方案治疗效果更佳,与国内外有关

文献报道相似[10-12]。
蒽环类抗肿瘤药物的最常见的不良反应有骨髓抑

制和心脏毒性等。骨髓抑制表现为白细胞、血红蛋白

和血小板减少,临床上可有感染、贫血、出血等症状。
其中感染常见的部位为呼吸道、消化道、皮肤等与外界

接触的部位;出血可表现为皮肤瘀点瘀斑、内脏出血甚

至是颅内出血。活性氧在致心脏毒性中起重要作用,
患者可有心悸、胸闷等表现,严重者可致心肌炎、心包

炎、心绞痛甚至心肌梗死、心力衰竭等,在治疗过程中

心电图、心肌酶谱、肌钙蛋白及超声心动图等的检测有

助于蒽环类药物的心脏毒性的诊断。另外,蒽环类药

物还有肝脏毒性、肾脏毒性、脱发等多种不良反应。本

研究中,两组患者的不良反应以血液学为主,均有不同

程度骨髓抑制表现。以上不良反应发生率两组差异均

无统计学意义,表明IA方案的不良反应发生率与DA
方案相似,这与田冬华等[13]的研究一致。

综上所述,IA方案治疗 AML的CR率及总有效

率高于DA方案,并且不良反应发生率无明显增高。
故对于初诊的 AML患者,IA方案的应用值得推广,
以争取更高的完全缓解率,提高治疗效果。
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