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观察来那度胺联合地塞米松治疗多发性骨髓瘤的临床
疗效

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：分析来那度胺联合地塞米松治疗多发性骨髓瘤的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年10月
本院86例多发性骨髓瘤患者（MM）开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，行硼替佐米+地塞米松治疗，
观察组43例，联合来那度胺治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率、IL-2、CD4+/CD8、CD3+、
CD4+、ALP和BGP均明显高于对照组，CTX-I、M蛋白和β2微球蛋白均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：临床治疗
MM时，引入来那度胺能有效改善骨代谢因子指标，加强机体免疫功能，具有推广价值。
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MM是一种恶性病症，克隆性浆细胞受到影响，表现
为异常增生，疾病主要特征有浆细胞恶性增殖、骨质疏

松症等，患病后可能伴有骨痛、贫血、肾功能不全及出

血等表现，干扰到健康安全[1]。MM发生率持续增加，疾
病容易致死，一旦救治不当，病情加重，患者生存期减

少，患者平均生存期限仅为6个月。选择适当疗法，能加
强疗效，增加生存时间，抑制MM进展。目前MM主要采
取化疗，因骨髓细胞耐药性高，会影响到整体疗效，采

取硼替佐米，其属于蛋白酶体抑制剂，是治疗MM的全
新靶点，治疗时联合地塞米松，能有效抗肿瘤，但因该

病多发生于老年人，其机体素质不佳，会影响到药物敏

感度，因此选择低毒、高效疗法至关重要[2]。本次研究以

MM患者为对象，分析来那度胺+地塞米松的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院86例多发性骨

髓瘤患者（M M）开展研究，代表住院号有：胡立
冬201904127960，叶明荣2211131436320，李井利
6900050857，用随机数字表法平均分为对照组43例，男
22例，女21例，年龄为40-76岁，平均年龄（54.52±3.11）
岁；观察组43例，男23例，女20例，年龄为41-77岁，平
均年龄（54.61±3.08）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合MM诊断标准 [3]，通过生化、血常

规、骨髓、血清蛋白电泳、免疫固定电泳检查证实；资

料完整；知情同意本次研究。

排除标准：肾脏、肝脏等功能障碍；药物禁忌证；

全身免疫性疾病；心功能不全。

1.2  方法

对照组：于第1-2d，第4-5d，第8-9d，第11-12d，
选取20mg地塞米松（福州海王福药制药；国药准字
H35021170），予以患者静滴，每天1次；于第1d、4d、
8d和11d，选取1.3mg/m2硼替佐米（苏州特瑞药业；国

药准字H20203128），实施皮下注射，每天1次。3周为
1疗程，治疗3个月。观察组以对照组为基础，另加来那
度胺（正大天晴药业；国药准字H20193006），用量为
25mg，每天1次，4周为1疗程，治疗3个月。

1.3  观察项目和指标
评价骨代谢指标 [4]：采取血清标本，用ELISA法测

量ALP，用ECLIA法测量BGP和CTX-I。评价免疫相关指
标 [5]：采集外周静脉血，含量为5ml，借助流式细胞仪测
量有关因子，包括CD4+/CD8、CD3+和CD4+，借助全自
动生化分析仪，测量M蛋白和β2微球蛋白，借助ELISA，
测量IL-2。评价治疗效果[6]：CR为骨髓内浆细胞占比 < 
5%，检查免疫固定电泳，结果为阴性，不存在软组织浆
细胞瘤；VGPR为M蛋白减少 ≥ 90%；PR为M蛋白减少
50%左右；SD为M蛋白减少 < 25%；PD为M蛋白至少增
加10g/L，或其增加幅度 ≥ 25%，或血清、尿液无法检出
M蛋白，治疗有效率为PR率、VGPR率和CR率之和。

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x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组骨代谢指标比较
治疗后两组ALP和BGP均明显高于治疗前，CTX-I

明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详
见表1。
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表1��两组骨代谢指标比较[n( )]

组别 例数
ALP（U/L） BGP（μg/L） CTX-I（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 86.18±7.44 129.15±12.17a 14.45±1.23 16.12±1.25a 0.71±0.12 0.31±0.02a

对照组 43 86.31±7.24 100.34±11.52a 14.34±1.34 21.64±1.23a 0.73±0.11 0.52±0.03a

t / 0.082 11.274 0.397 20.641 0.806 38.193 

P / 0.935 0.000 0.693 0.000 0.423 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组免疫相关指标比较
观察组的IL-2、CD4+/CD8、CD3+和CD4+均明显高

于对照组，M蛋白和β2微球蛋白均明显低于对照组（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组免疫相关指标比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 43） 对照组（n = 43） t P

IL-2（pg/mL）
治疗前 24.56±3.85 24.61±3.49 0.063 0.950 

治疗后 38.61±4.46a 31.52±4.41a 7.413 0.000 

CD4+/CD8
治疗前 1.02±0.21 1.03±0.18 0.237 0.813 

治疗后 1.79±0.22a 1.27±0.23a 10.714 0.000 

CD3+（%）
治疗前 56.37±3.73 56.28±3.82 0.111 0.912 

治疗后 69.24±4.28a 62.44±4.25a 7.393 0.000 

CD4+（%）
治疗前 30.34±3.77 31.25±3.49 1.162 0.249 

治疗后 46.37±4.26a 34.71±4.27a 12.676 0.000 

M蛋白（g/L）
治疗前 53.56±4.62 53.41±4.72 0.149 0.882 

治疗后 21.73±3.20a 34.83±3.55a 17.974 0.000 

β2微球蛋白（g/L）
治疗前 9.31±1.24 9.35±1.19 0.153 0.879 

治疗后 3.11±0.31a 4.93±0.23a 30.918 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  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

3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 CR VGPR PR SD PD 治疗有效率

观察组 43 25 12 5 1 0 97.67

对照组 43 16 11 8 7 1 81.40
x2 / / / / / / 6.081 
P / / / / / / 0.014 

3��讨论

MM常见表现有贫血、骨痛和神经症状等，生活质量
显著降低，可能产生诸多并发症，包括心力衰竭、肾衰

竭等，危及生命安全。MM病因不明，经长期观察发现其
受细胞遗传异常影响，同时和接触化学物品、病毒感染

和辐射等有关。MM患者一般 ≥ 40岁，年龄增加器官功
能逐渐减弱，机体抵抗力下降，更容易引发疾病[7]。MM
主要实施化疗，该疗法既能抑制疾病进展，还可以增加

生存时间。但常规化疗方案作用不理想，故而更新化疗

方案至关重要，近些年，实施新化疗方案，同时引入蛋

白酶体抑制剂，提供免疫抑制剂，可以加强化疗作用。

地塞米松是临床常用糖皮质激素，本品具有明显抗

炎功效，能够抗病毒，加强机体应激反应。作为蛋白酶

体抑制剂，提供硼替佐米后，药效会影响到泛素-蛋白酶
体系，推动细胞凋亡，本品具有可逆性，可以降低蛋白

酶体活性，抑制细胞增殖基因表达，减少分泌生长因子

含量，黏附因子水平下降。用药后肿瘤细胞生长速度减

慢，对破骨细胞分泌、合成形成阻碍，阻止骨量进一步

丢失。国外研究在MM治疗中引入沙利度胺，为该病治
疗提供新思路。来那度胺是一种第二代免疫调节药，本
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品能刺激T细胞，形成IL-2，其能对抗体依赖细胞产生诱
导，能作用于NK细胞，将其细胞毒性激活，可以加强免
疫调节功效，同时能够阻碍骨髓细胞、细胞因子等形成

抗药性，促进骨髓细胞快速凋亡[8]。本品属于沙利度胺

类似物，能够抗肿瘤，阻碍血管生成，起到免疫调节功

效，其细胞活性受靶蛋白介导。进行体外试验时，靶向

泛素会影响到底物蛋白，促使CK1α、Ikaros、Aiolos等降
解，进而直接起到细胞毒作用，发挥出免疫调节功效。

本品能作用于多种造血系统肿瘤细胞，例如边缘区淋巴

瘤、套细胞淋巴瘤和MM等，既能抑制细胞增殖，又可以
加快细胞凋亡。分析本品免疫调节机制，主要有可以提

升自然杀伤细胞、T细胞活性及数量，促进INF-γ、IL-2分
泌，增加自然杀伤T细胞水平，对促炎性细胞因子形成抑
制，包括IL-6、TNF-α等。用药后多发不良反应有中性粒
细胞减少症及血小板减少症，前者发生率约为42.2%，后
者约为21.5%，其他还有瘙痒、皮疹、胃肠道反应等，但
大多轻微，经过对症处理后明显好转。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的ALP和BGP
均更高，CTX-I更低（P < 0.05），表明联合用药能调节
骨代谢指标。观察组的IL-2、CD4+/CD8、CD3+和CD4+
均更高，M蛋白和β2微球蛋白均更低（P < 0.05），代表
三种药物联用可改善机体免疫能力，可以控制病情。MM
不断进展，骨髓浆细胞受到不良影响，克隆出现异常，

一旦发生恶性增殖，会出现众多M蛋白。患者患有MM
后，淋巴细胞会释放出大量β2微球蛋白，故而通过检验M
蛋白和β2微球蛋白，能有效评估MM疗效，评估其预后。
采取来那度胺能够阻碍肿瘤细胞增殖，采用硼替佐米，

可促进肿瘤细胞凋亡，同时用两种药物，能协同发挥作

用，加强疗效。观察组的治疗有效率更高（P < 0.05），
表示三种药物联用能加强疗效，分析原因主要为采取地

塞米松时，联合硼替佐米，同时加入来那度胺，能显著

提升前者活性，后两种药物具有协同作用，予以患者化

疗可阻碍疾病进展，进一步缩小或消除病灶，减轻骨痛

等表现，尽管患者可能产生相应不良反应，例如腹泻、

皮疹等，但其相对轻微，整体疗效不受影响，在新发MM
中能被纳入一线方案。说明联合三种药物予以MM化疗可
以加强疗效，阻碍肿瘤细胞增殖，防范蛋白质水解，有

效控制病情。

综上，临床治疗MM时，引入来那度胺能有效改善骨
代谢因子指标，加强机体免疫功能，具有推广价值。
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