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硼替佐米为主的化疗方案治疗新发多发性骨髓瘤的效果

周 伶
皖南医学院弋矶山第一附属医院 安徽 芜湖 241000

摘� 要：目的：分析硼替佐米为主的化疗方案治疗新发多发性骨髓瘤（MM)的效果。方法：选取2021年10
月-2023年10月本院52例新发MM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组26例，采取传统化疗方案，观察组26
例，采取硼替佐米为主化疗方案，比较两组临床疗效。结果：两组的周围神经炎、继发感染、肝功损害、便秘腹泻、

恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少和其他毒副反应发生率基本一致（P > 0.05）；观察组的ORR、血红蛋白和铁蛋
白均明显高于对照组，轻链型（Lamda和Kappa）、免疫球蛋白（IgA和IgG）、IL-6、乳酸脱氢酶、血沉、肌酐、血钙
和骨髓浆细胞均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予新发MM患者硼替佐米为主的化疗方案能加强疗效，改善疾
病状态，毒副反应少，具有推广价值。
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MM是一种血液系统疾病，骨髓内含有多种恶性浆细
胞，会侵犯机体多个器官、组织，患者常见表现有肾功

能损伤、骨质破坏、贫血和高血症等。MM发生隐匿，新
生患者难以被发现，一经确诊疾病已经严重，进展到晚

期[1]。硼替佐米是一种PIR，本品治疗MM有确切疗效，
是目前MM一线治疗方法，患者的治疗反应深度、速度
均有明显变化，能增加患者生存时间。因MM易发生贫
血，其铁利用受到影响，在铁代谢调节过程中Hepc至关
重要，该指标上调，则血清内铁元素减少，引发慢性贫

血，该指标下调，导致铁元素含量过高，器官无法发挥

正常功能。IL-6会导致Hepc增加，另外TNF-α和IL-1等也
会影响到Hepc[2]。目前，新发MM还多采取传统化疗方
案，有关硼替佐米的研究较少。本次研究以新发MM患者
为对象，分析硼替佐米为主化疗方案的应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年10月-2023年10月本院52例新发MM患者

开展研究，代表住院号有徐承荣  2304131560161，李长
宏  2303021519779，王石波  2303121529753，用随机数
字表法平均分为对照组26例，男15例，女11例，年龄为
37-79岁，平均年龄（56.41±4.36）岁；观察组26例，男14
例，女12例，年龄为38-78岁，平均年龄（56.62±4.28）
岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合新发MM诊断标准[3]；Durie-Salmon

分期结果为Ⅱ-Ⅲ级[4]；知情同意本次研究。

排除标准：年龄≧80岁；伴有其他恶性肿瘤；对研
究用药过敏；重要脏器功能障碍。

1.2  方法

1.2.1  对照组
该组行采取传统化疗方案：①D方案：分别于第1、

8、15和22d，选取地塞米松（福州海王福药制药；国药
准字H35021170），用量为40mg，予以静注。②TD方
案：于第1-4d，选取地塞米松，用量为40mg，予以静
注，于第1-28d，选取沙利度胺（常州制药厂；国药准字
H32026129），用量为100-200mg，令患者口服。③VAD
方案：于第1-4d，选取长春新碱（广东岭南制药；国
药准字H20065857），用量为0.4mg/m2，选择表阿霉素

（辉瑞制药；国药准字H20093251），用量为15mg，分
别于第1-4d和第8-11d，选取地塞米松，用量为40mg，
予以静滴。④VCD方案：于第1-4d，选取长春新碱，用
量为0.4mg/m2，选择美法仑（西安力邦制药；国药准字

H20223614），用量为5mg/m2，令患者口服，选取环磷

酰胺（上海华氏制药；国药准字H31021406），用量为
300mg，给予患者静滴，分别于第1-4d和8-11d，选择地塞
米松，用量为40mg，予以静注。⑤MP方案：于第1-4d，
选取美法仑，用量为8-10mg/m2，选择泼尼松（黑龙江哈

星药业；国药准字H23020010），用量为2mg/kg，令患者
口服。

1.2.2  观察组
该组采取硼替佐米为主化疗方案：选取硼替佐米

（苏州特瑞药业；国药准字H20203128），于第1、4、8
和11d，选取本品1.0-1.3mg/m2，为患者注射。联合疗法

包括VD，即于第1-4d和第8-11d，选取地塞米松，用量
为40mg，予以患者静滴；PCD，即于第1-4d和第8-11d，
选择地塞米松，用量为40mg，予以患者静注，于第1-4d
选择环磷酰胺，用量为300mg，予以静滴；PAD，于第
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1-4d，选取地塞米松，用量为40mg，选择表阿霉素，
用量为15mg，实施静滴；VTD，于第1-4d，选择地塞
米松，用量为40mg，予以静注，于第1-28d，选取沙利
度胺（常州制药；国药准字H32026129），用量为100-
200mg，令患者口服；MPD，于第1-4d，选用美法仑，
用量为8-10mg/m2，令其口服，选择泼尼松，用量为2mg/
kg，令其口服。

1.3  观察项目和指标
评价相关指标 [5]：检查两组的血红蛋白、轻链型

（Lamda和Kappa）、免疫球蛋白（IgA和IgG）、铁蛋
白、IL-6、乳酸脱氢酶、血沉、肌酐、血钙和骨髓浆细
胞。评价治疗效果[6]：标准参考IMWG和EMBT内容，包
括CR（完全缓解）、VGPR（大部分缓解）、PR（部分
缓解）、MR（轻微缓解）和PD（进展），ORR（总反应
率） = PR+MR+PR。评价化疗毒副反应[7]：包括周围神经

炎、继发感染、肝功损害、便秘腹泻、恶心呕吐、白细

胞减少、血小板减少和其他。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组相关指标比较
观察组的血红蛋白和铁蛋白均明显高于对照组，轻

链型（Lamda和Kappa）、免疫球蛋白（IgA和IgG）、
IL-6、乳酸脱氢酶、血沉、肌酐、血钙和骨髓浆细胞均
明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详
见表1。

表1 两组相关指标比较[( )]

指标
观察组
（n = 26）

对照组
（n = 26）

t P

血红蛋白（g/L） 117.34±9.44 111.17±11.66 2.097 0.041 

Lamda（g/L） 3.12±0.35 4.63±1.12 6.562 0.000 

Kappa（g/L） 4.52±1.12 5.14±1.10 2.014 0.049 

IgA（g/L） 7.78±1.16 9.73±1.20 5.957 0.000 

IgG（g/L） 15.51±1.25 17.90±1.25 6.894 0.000 

铁蛋白（ng/ml） 590.15±14.35 77.28±10.26 148.245 0.000 

IL-6（pg/ml） 18.39±2.32 4.15±1.02 28.651 0.000 

乳酸脱氢酶（U/L） 177.31±12.45 184.34±13.54 2.609 0.012 

血沉（mm/h） 28.54±4.15 33.59±4.12 4.403 0.000 

肌酐（μmol/L） 80.12±7.65 95.78±7.69 7.362 0.000 

血钙（mmol/L） 2.05±0.11 2.25±0.12 6.265 0.000 

骨髓浆细胞（%） 8.53±1.12 9.79±1.19 3.932 0.000 

2.2  两组治疗效果比较

对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见
表2。

表2 两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 CR VGPR PR MR PD ORR

观察组 26 10 8 7 1 0 96.15

对照组 26 5 6 7 6 2 69.23
χ2 / / / / / / 6.584 
P / / / / / / 0.010 

2.3  两组毒副反应比较
两组的周围神经炎、继发感染、肝功损害、便秘腹

泻、恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少和其他毒副反

应发生率均基本一致（P > 0.05）。详见表3。
表3 两组毒副反应比较[n(%)]

毒副反应
观察组
（n = 26）

对照组
（n = 26）

χ2 P

周围神经炎 9（34.62） 8（30.77） 0.087 0.768 

继发感染 4（15.38） 6（23.08） 0.495 0.482 

肝功损害 3（11.54） 5（19.23） 0.591 0.442 

便秘腹泻 11（42.31） 12（46.15） 0.078 0.780 

恶心呕吐 9（34.62） 11（42.31） 0.325 0.569 

白细胞减少 4（15.38） 5（19.23） 0.134 0.714 

血小板减少 8（30.77） 9（34.62） 0.087 0.768 

其他 7（26.92） 6（23.08） 0.103 0.749 

3 讨论

MM是一种多发恶性浆细胞疾病，当下临床认为其不
能治愈，我国该病发生风险约为1.0/10万，概率低于西方
国家，但近些年有所提升。患者主要接受化疗，有关研

究显示，其疗效不佳，接受化疗后易引发不良反应，患者

生存率低，复发率高，进行2-3个疗程后，耐药性高[8]。

硼替佐米能降低炎性因子活性，阻碍NF-κB活化，
抑制和IL-6有关的细胞凋亡、生长，加强MM疗效。本品
能对26S蛋白酶形成特异性阻碍，对其催化中心活性产生
抑制，对重要调控蛋白形成保护，防范其降解，加快细

胞凋亡速度。现阶段临床治疗MM时，硼替佐米属于一线
方案，和传统化疗相比，存活时间更长。本次研究结果

显示和对照组比，观察组的血红蛋白和铁蛋白均更高，

轻链型（Lamda和Kappa）、免疫球蛋白（IgA和IgG）、
IL-6、乳酸脱氢酶、血沉、肌酐、血钙和骨髓浆细胞均
更低（P < 0.05），表示该疗法能改善有关指标，缓解贫
血、炎性反应等表现。观察组的ORR更高（P < 0.05），
代表该疗法能加强新发MM疗效，国外多项研究证实该观
点。两组的周围神经炎、继发感染、肝功损害、便秘腹

泻、恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少和其他毒副反

应发生率基本一致（P > 0.05），表明采用该疗法，毒副
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反应未增加，且程度一般较轻。分析原因主要为本品具

有较高耐药性，患者出现毒副反应后，一般通过对症干

预，即能尽快消除。本品常见毒副反应有疲劳、腹泻和

便秘等，血小板减少、呼吸道感染等较为少见，安全性

高。说明应用硼替佐米为主化疗方案可以抑制新发MM进
展，调节相应表现，取得更显著化疗效果。

综上，给予新发MM患者硼替佐米为主的化疗方
案能加强疗效，改善疾病状态，毒副反应少，具有推广

价值。
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