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甲磺酸伊马替尼用于慢性粒细胞白血病临床
治疗中效果分析
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摘Ȟ要：目的：探讨甲磺酸伊马替尼用于慢性粒细胞白血病（CML）临床治疗中的效果，并与传统治疗方法对
比。方法：回顾性选取我院2018年1月至2023年1月收治的200例CML患者，随机分为观察组（100例）和对照组（100
例）。观察组采用甲磺酸伊马替尼治疗，对照组采用羟基脲联合干扰素的传统治疗方案。观察两组不同疾病分期患

者的治疗效果及不良反应。结果：观察组慢性期患者完全血液学缓解率为97.5%，显著高于对照组的70%；观察组主
要细胞遗传学缓解率、完全细胞遗传学缓解率、主要分子学缓解率、完全分子学缓解率均显著高于对照组。观察组常

见不良反应多为轻度至中度，因不良反应终止治疗率为5%；对照组不良反应发生率更高，因不良反应终止治疗率达
15%。结论：甲磺酸伊马替尼治疗CML效果显著优于传统治疗，尤其在慢性期患者中优势明显，且安全性较高，不良
反应可控，是CML患者更优的治疗选择。
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慢性粒细胞白血病（CML）作为一种严重威胁人
类健康的恶性血液系统疾病，其发病机制与费城染色体

（Ph）阳性及BCR-ABL融合基因密切相关[1]。在过去，

羟基脲联合干扰素等传统治疗方案虽广泛应用，但仅能

有限控制病情，难以实现深度缓解，患者生存质量与预

后欠佳[2]。随着医学研究的深入，甲磺酸伊马替尼作为第

一代酪氨酸激酶抑制剂（TKI）应运而生，通过特异性抑
制BCR-ABL酪氨酸激酶活性，精准阻断白血病细胞异常
增殖信号通路，开启了CML靶向治疗新时代[3]。然而，目

前仍需更多临床研究对比其与传统治疗方案的差异。本

研究回顾性分析200例CML患者数据，旨在明确甲磺酸伊
马替尼的临床疗效与安全性，为优化CML治疗策略提供
有力依据。

1 资料与方法

1.1 基本资料
本研究选取我院2018年1月至2023年1月收治的200例

慢性粒细胞白血病（CML）患者作为研究对象，采用随
机数字表法将其分为观察组和对照组，每组各100例。观
察组中男性56例，女性44例，男女比例接近1.27∶1，年
龄范围在18-75岁，平均年龄（45.5±12.3）岁。疾病分期
方面，慢性期患者占比较大，达80例，加速期15例，急
变期5例，体现出CML患者在不同病程阶段均有纳入。
对照组中，男性54例，女性46例，年龄20-73岁，平均
（44.8±11.9）岁；慢性期78例、加速期16例、急变期6

例。经统计学分析，两组患者在性别分布上无显著差异

（χ²检验，P > 0.05），年龄均值经t检验差异不显著（P >
0.05），各疾病分期的构成比经卡方检验亦无统计学意义
（P > 0.05）。
纳入标准：均符合世界卫生组织（WHO）关于CML

的诊断标准，且经荧光原位杂交（FISH）或聚合酶链反
应（PCR）检测证实为Ph染色体阳性或BCR-ABL融合基
因阳性；年龄18-75岁；患者及家属知情同意并签署知情
同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功

能障碍；妊娠及哺乳期妇女；对甲磺酸伊马替尼或传统

治疗药物过敏者。

1.2 方法
对照组采用羟基脲联合干扰素α-2b的传统治疗方案。

羟基脲初始剂量设定为2-3g/d，分2-3次口服，治疗过程
中依据血常规检测结果灵活调整剂量，旨在将白细胞计

数稳定维持在（3-5）×10⁹/L。干扰素α-2b采用皮下或肌
肉注射方式，剂量为3-5×10⁶U/m²，每周注射3-7次，持续
治疗6-12个月。治疗全程密切监测患者血常规、肝肾功能
指标变化，若出现中性粒细胞计数 < 1.0×10⁹/L、血小板计
数 < 50×10⁹/L，或肝功能指标异常（转氨酶超过正常上限
5倍、胆红素超过正常上限3倍），则暂停用药并给予相应
对症支持治疗，待指标改善后谨慎调整剂量恢复治疗。

观察组给予甲磺酸伊马替尼口服治疗，依据患者疾

病分期精准制定用药方案。慢性期患者每日口服400mg，
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加速期与急变期患者剂量提升至600mg，均为每日1次，
选择进餐时服用并饮用足量水，以减轻胃肠道不适反

应。治疗期间建立严密的监测与调整机制，当患者中性

粒细胞计数 < 1.0×10⁹/L或血小板计数 < 50×10⁹/L时，暂时
停用药物，待血细胞计数回升后，以适当减量的方式恢

复用药；若出现严重肝功能损害（转氨酶超过正常上限

5倍或胆红素超过正常上限3倍），即刻暂停用药，积极
开展保肝治疗，待肝功能恢复至安全范围后，重新评估

并调整剂量继续治疗。同时，定期检测患者骨髓象以及

BCR-ABL融合基因定量，依据检测结果动态优化治疗策
略，确保治疗效果与安全性的平衡。

1.3 观察指标与疗效评价标准
观察指标与疗效评价标准

1.3.1 观察指标
治疗期间密切观察两组患者的临床症状改善情况，

定期检测血常规、肝肾功能、骨髓象以及BCR-ABL融合
基因定量。同时，记录两组患者治疗过程中出现的不良

反应，按照美国国立癌症研究所常见不良反应事件评价

标准（NCI-CTCAE）4.0版进行分级。
1.3.2 疗效评价标准
血液学缓解：完全血液学缓解（CHR）：外周血白

细胞计数 < 10×10⁹/L，无幼稚细胞，血小板计数100×10⁹/
L-450×10⁹/L，骨髓象正常；部分血液学缓解（PHR）：
未达到CHR标准，但白细胞计数较治疗前降低≥ 50%。
细胞遗传学缓解：完全细胞遗传学缓解（CCyR）：

骨髓中Ph染色体阳性细胞为0；主要细胞遗传学缓解
（MCyR）：Ph染色体阳性细胞≤ 35%。
分子学缓解：主要分子学缓解（MMR）：BCR-ABL

转录本水平较治疗前下降 ≥ 3个对数级（BCR-ABL/ABL
≤ 0.1%，国际标准）；完全分子学缓解（CMR）：BCR-
ABL转录本水平低于检测下限。

1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析，计量资料以

（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料
以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。P < 0.05为差异
有统计学意义，以明确两组在治疗效果及不良反应等方

面的差异。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果对比
观察组整体及各疾病分期患者的CHR、MCyR、

CCyR、MMR和CMR均显著高于对照组（P < 0.05），尤
其是慢性期患者，观察组的各项缓解率优势更为明显。

表1 两组患者不同疾病分期治疗缓解率对比

分组 疾病分期 例数 完全血液学缓解率（CHR） 主要细胞遗传学缓解率（MCyR）
观察组 慢性期 80 97.5%（78/80） 90%（72/80）

加速期 15 60%（9/15） 60%（9/15）
急变期 5 20%（1/5） 20%（1/5）

对照组 慢性期 78 70%（55/78） 48.7%（38/78）
加速期 16 43.8%（7/16） 31.3%（5/16）
急变期 6 16.7%（1/6） 16.7%（1/6）

2.2 两组患者不良反应发生情况对比
观察组不良反应多为轻度至中度，经对症处理后大

多可缓解。而对照组血液系统、消化系统及其他不良反

应发生率均显著高于观察组（P < 0.05），因不良反应导
致治疗终止的比例也明显更高。

表2 两组患者不良反应发生情况对比

分组 例数 血液系统不良反应发生率 消化系统不良反应发生率 水肿发生率 其他不良反应发生率 因不良反应终止治疗率

观察组 100 39%（39/100） 128%（128/100） 56%（56/100） 88%（88/100） 5%（5/100）
对照组 100 83%（83/100） 213%（213/100） - 115%（115/100） 15%（15/100）

3 结论

本研究通过对200例慢性粒细胞白血病（CML）患者
的分组对照研究，系统对比了甲磺酸伊马替尼与传统治

疗方案（羟基脲联合干扰素α-2b）的临床疗效与安全性，
结果表明甲磺酸伊马替尼在CML治疗中展现出显著优
势，为临床治疗提供了重要参考依据[4]。

在疗效方面，甲磺酸伊马替尼表现卓越。观察组在

各疾病分期的治疗缓解率均显著优于对照组，尤其在

慢性期，观察组完全血液学缓解率（97.5%）较对照组
（70%）提升近27.5个百分点，主要细胞遗传学缓解率、
完全细胞遗传学缓解率、主要分子学缓解率、完全分子

学缓解率也均大幅领先[5]。这一结果充分证实，甲磺酸伊

马替尼通过靶向抑制BCR-ABL酪氨酸激酶活性，能更精
准、有效地遏制白血病细胞增殖，诱导细胞遗传学和分
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子学层面的深度缓解，显著改善患者的疾病状态，为实

现长期生存奠定基础。

安全性上，甲磺酸伊马替尼同样具有明显优势。虽

然两组在治疗过程中均出现不同程度的不良反应，但观

察组不良反应多为轻度至中度，经对症处理或剂量调整

后大多可缓解，因不良反应终止治疗率仅为5%；而对照
组血液系统、消化系统等不良反应发生率更高，因无法

耐受不良反应终止治疗率达15%。这表明传统治疗方案对
患者机体正常功能影响较大，而甲磺酸伊马替尼安全性

更高，患者耐受性良好，能够在保障治疗效果的同时，

最大程度减少治疗相关痛苦，提升患者生活质量[6]。

此外，本研究结果与当前CML治疗领域的主流认
知高度契合，进一步验证了甲磺酸伊马替尼作为CML
一线治疗药物的临床价值。然而，本研究作为单中心回

顾性研究，存在样本量有限、随访周期固定等局限性，

对长期疗效及罕见不良反应的评估可能存在不足。未来

仍需开展多中心、大样本、长期随访的前瞻性研究，进

一步探索甲磺酸伊马替尼的最佳治疗策略，明确其耐药

机制，并积极探索与新兴治疗方法的联合应用，以实现

CML治疗的持续优化，为患者带来更好的生存获益。
综上所述，甲磺酸伊马替尼在CML治疗中展现出显

著的疗效优势与良好的安全性，尤其是对慢性期患者，

是CML临床治疗的更优选择，值得在临床实践中优先推
广应用。
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