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地西他滨联合CAG治疗MDS及难治性白血病效果

车Ǔ玥
国药葛洲坝中心医院Ǔ湖北Ǔ宜昌Ǔ443002

摘Ȟ要：目的：分析地西他滨联合CAG治疗MDS及难治性白血病的应用效果。方法：选取2021年9月-2023年9月
本院62例MDS及难治性白血病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组31例，行CAG治疗，观察组31例，联
合地西他滨联治疗，比较两组临床疗效。结果：两组感染、血小板减少、肝损伤、心力衰竭、转氨酶升高、恶心呕吐

和骨髓抑制均基本一致（P > 0.05）；观察组的CD4+/CD8+、CD4+和CD3+均明显高于对照组，IL-8、IL-6、sVCAM-1
和sICAM-1均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：在CAG基础上，给予MDS及难治性白血病地西他滨治疗能加强疗
效，减轻炎性反应，改善营养状态，具有推广价值。
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M D S是一种肿瘤性病变，开始发生于造血干细
胞，主要表现有感染、出血和贫血等，任意性别、年

龄均可能发病，尤以中老年最常见[1]。白血病是一种非

实体瘤，症状和MDS类似，根据疾病进展情况，分为
两种，分别为慢性白血病和急性白血病，患者一旦确

诊，需马上予以治疗。白血病细胞由于凋亡受阻、分化

障碍和细胞增殖失控，细胞发育暂停，不仅于骨髓大量

增生，同时也累及于其他造血组织内，影响到正常造

血，对其他器官组织产生浸润。难治性白血病治疗难

度大，风险大，特别是合并MDS者，疾病复杂，生命受
到严重威胁[2]。近些年，该合并治疗取得显著进展，中医

疗法、免疫治疗和化疗等，均有明显突破。化疗应用广

泛，但使用时间过长，会出现耐药性，不良反应多，联

合适宜疗法，加强疗效和安全性是研究重点。本次研究

以MDS及难治性白血病患者为对象，分析地西他滨联合
CAG的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年9月-2023年9月本院62例MDS及难治性

白血病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照

组31例，男17例，女14例，年龄为18-71岁，平均年龄
（47.29±5.13）岁；观察组31例，男16例，女15例，年龄
为19-72岁，平均年龄（47.31±5.08）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合MDS、难治性白血病诊断标准[3]；研

究开始前未接受治疗；知情同意本次研究。

排除标准：研究用药过敏；循环系统疾病；重要脏

器功能障碍，例如肾、肝和心等；感染性疾病；活动性

心脏病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行CAG治疗：于1-4d，选取盐酸阿柔比星（深

圳万乐药业；国药准字H10910093），用量为20mg，予
以静滴，每天1次；于1-14d，选取盐酸阿糖胞苷（浙江海
正药业；国药准字H20054693），用量为100mg/m2，予以

静滴，每天1次；于1-14d，选取G-GSF（深圳未名新鹏生
物医药；国药准字S19990073），用量为200μg/m2，实施

皮下注射，每天1次。以20d为1疗程，共计3个疗程。
1.2.2  观察组
该组联合地西他滨联治疗：和化疗同步进行，

时间为1 - 5d，选取地西他滨（齐鲁制药；国药准字
H20140051），用量为15mg/m2，250ml氯化钠注射液
（0.9%），混合均匀，实施静滴，每天1次。以20d为1疗
程，共计3个疗程。

1.3  观察项目和指标
评价细胞免疫指标 [4]：检验治疗前后两组的CD4+/

CD8+、CD4+和CD3+。评价血清相关指标：检测两组治
疗前后IL-8、IL-6、sVCAM-1和sICAM-1。评价不良反
应[5]：包括感染、血小板减少、肝损伤、心力衰竭、转氨

酶升高、恶心呕吐和骨髓抑制。

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  两组细胞免疫功能比较
治疗后两组CD4+/CD8+、CD4+和CD3+均明显高于

治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。
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表1��两组细胞免疫功能比较[n( )]

组别 例数
CD4+/CD8+ CD4+（%） CD3+（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31 1.10±0.13 1.66±0.18a 27.42±1.89 36.93±3.56a 42.24±2.67 58.37±3.66a

对照组 31 1.11±0.14 1.31±0.15a 27.61±1.73 31.32±3.60a 42.31±2.59 45.10±3.45a

t / 0.291 8.317 0.413 6.169 0.105 14.690 
P / 0.772 0.000 0.681 0.000 0.917 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

表2��两组血清相关指标比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 31） 对照组（n = 31） t P

IL-8（pg/ml）
干预前 19.15±2.67 19.24±2.46 0.138 0.891 
干预后 0.82±0.18a 7.54±1.24a 29.861 0.000 

IL-6（pg/ml）
干预前 17.82±2.43 17.75±2.55 0.111 0.912 

干预后 0.96±0.17a 10.84±1.25a 43.606 0.000 

sVCAM-1（g/L）
干预前 1164.44±71.17 1169.52±70.28 0.283 0.778 

干预后 778.44±54.47a 896.15±55.21a 8.450 0.000 

sICAM-1（g/L）
干预前 451.66±15.25 450.72±16.28 0.235 0.815 

干预后 194.03±15.24a 341.41±15.44a 37.824 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血清相关指标比较
干预后两组IL-8、IL-6、sVCAM-1和sICAM-1均明显

低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

2.3  两组不良反应比较
两组感染、血小板减少、肝损伤、心力衰竭、转氨

酶升高、恶心呕吐和骨髓抑制均基本一致（P > 0.05）。
详见表3。

表3��两组不良反应比较[n(%)]

不良反应
观察组
（n = 31）

对照组
（n = 31）

χ2 P

感染 1（3.23） 2（6.45） 0.350 0.554 
血小板减少 4（12.90） 5（16.13） 0.130 0.718 

肝损伤 2（6.45） 3（9.68） 0.218 0.641 

心力衰竭 1（3.23） 2（6.45） 0.350 0.554 

转氨酶升高 1（3.23） 0（0.00） 1.016 0.313 

恶心呕吐 5（16.13） 4（12.90） 0.130 0.718 
骨髓抑制 0（0.00） 1（3.23） 1.016 0.313 

3��讨论

MDS发生后患者的白细胞发育、骨髓造血功能均会
出现异常，导致造血功能衰竭，难治性血细胞下降，风

险较高者，可能转换为急性白血病，也被叫做白血病前

期[6]。难治性白血病主要指的是：初治白血病，采用常规

诱导化疗，结果无效；第一次缓解半年内，病情复发；

尽管第一次缓解半年内疾病复发，借助原方案再次诱

导，结果失败；复发次数大于等于2次。化疗药物、造血
干细胞移植等技术发展，该合并症治疗效果改善，但相

关研究显示，即使患者完全缓解，复发率依然较高，达

到60%，部分患者接受造血干细胞移植后，依然有复发可
能性，对生命健康产生威胁，经济负担加重[7]。

采取CAG方案，疗效明显，分析该方案作用机制，
主要依靠细胞动力学理论。采用化疗药物，难以将G0期
细胞杀害，联用粒细胞集落刺激因子、阿糖胞苷和阿克

拉霉素，能作用于G0期细胞，促使其到达增殖期，致使
S期细胞数量提升，阿糖胞苷杀伤效果加强，阿糖胞苷杀
伤和细胞DNA进一步结合，能和阿糖胞苷、蒽环类药物
产生协同反应，促使白血病细胞死亡[8]。对于阿克拉霉

素，其属于新蒽环类抗肿瘤药物，用药时采取低浓度，

即能促进白血病细胞分化和诱导，不仅在急性白血病中

应用广泛，同时也是恶性淋巴瘤常用药；粒细胞集落刺

激因子和阿糖胞共同使用，体外白血病细胞受其影响，

诱导分化，上述药物联用，能显著减轻病情。地西他滨

属于DNA甲基转移酶抑制剂，受甲基化异常影响，肿瘤
抑制基因处于静止状态，采取该药物，能将其激活，于

体外对白血病细胞凋亡、衰老和分化起到推动作用，能

有效抗肿瘤，能有效阻碍甲基化活性，该作用明显高于

5-氮胞苷，患者仅为其1/30。本品能作用于免疫系统，
将TRAIL通路激活，加快白血病细胞凋亡速度，同时能
提高肿瘤CD80基因含量，对T细胞刺激分子形成诱导，
加强患者免疫耐受力，对于细胞毒Ｔ巴淋细胞，其能有

效抗肿瘤。将本品和粒细胞集落刺激因子联用，能加强
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二者功效；和阿糖胞苷联用，能提升白血病细胞针对后

者产生的敏感性[9]。以CAG为基础，联用本品，疗效明
显，安全性高。本次研究结果显示和对照组比，观察组

的CD4+/CD8+、CD4+和CD3+均更高（P < 0.05），代表
联合免疫治疗能强化细胞免疫能力。患病后，机体出现

免疫抑制，外周血T细胞含量明显增加，机体免疫功能下
降，另外，采用化疗药物时，免疫细胞可能受损，地西

他滨能将肿瘤细胞杀灭，可推动CD4+产生，改善T细胞
功能，营造出稳定、良好的T细胞系，对免疫应答形成阻
碍，细胞免疫指标水平明显增加[10]。

观察组的IL-8、IL-6、sVCAM-1和sICAM-1均更低
（P < 0.05），表示联合治疗能减轻炎性水平，调节免
疫机能。基于人体免疫功能，sVCAM-1和sICAM-1作用
突出，二者是免疫球蛋白超家族一份子，和细胞黏附、

识别关系密切。有关研究提出，两种指标异常升高和恶

性血液病关系密切，包括难治性白血病、MDS等。分
析其主要机制，发现其受正常细胞抗肿瘤应激影响，炎

症因子对肝细胞、内皮细胞和白细胞等产生刺激，导

致sVCAM-1和sICAM-1水平提升，对肿瘤播散、转移
产生干扰。两组感染、血小板减少、肝损伤、心力衰

竭、转氨酶升高、恶心呕吐和骨髓抑制均基本一致（P > 
0.05），表明联合治疗安全性高，感染、血小板减少等副
反应发生未增加。说明进行化疗时，联合地西他滨可以

加强MDS及难治性白血病疗效，改善免疫功能，抑制病
情进展，安全性高，但本研究有一定局限性，例如样本

少、时间短等，后续应持续研究。

综上所述，在CAG基础上，给予MDS及难治性白血
病地西他滨治疗能加强疗效，减轻炎性反应，改善营养

状态，具有推广价值。
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