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【文章编号]1000-2200(2008)02-0176-02 ·临床医学·

小剂量沙利度胺治疗骨髓增生异常综合征21例疗效观察

殷献录。李静

【摘要]目的：观察小剂量沙利度胺治疗骨髓增生异常综合征(MDS)的疗效与不良反应。方法：沙利度胺联合雄激素及维甲酸

治疗MDS 21例，其中低危患者(RA／RARS)12例，高危患者(RAEB)9例。结果：总有效率47．6％；12例低危患者中6例获得

血液学进步(HI)，有效率50．0％；9例高危患者中l例完全缓解(CR)，1例部分缓解(PR)，2例血液学进步，两组有效率差异

无统计学意义(P>O．05)。所有接受沙利度胺治疗的21例患者，8例获血液学进步，其中HI．E 6例，HI．P 4例，HI—N 3例。无

明显不良反应。结论：小剂量沙利度胺治疗骨MDS疗效肯定，尤其对那些依赖红细胞输注的MDS的患者疗效明显，副作用

小，可作为治疗MDS首选的单一或联合用药。
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Efficacy of low·dose thalidomide on myelodysplastic syndrome：Report of 21 cases

YIN Xian-lu，LI Jing

(Department ofHematology，Bengbu Third People’5 Hospital，Anhui 233000，China)

[Abstract]Objective：To observe the effect and side—effect of low-dose thalidomide in treatment for myelodysplastic syndromes

(MDS)．Methods：Twelve CRSes of low-risk MDS(RA／RARS)and 9 c8ses of high-risk MDS(RAEB)were treated by combined

therapy of thalidomide。androgen and retinoic acid．Results：The total response rate was 47．6％．In the low—risk MDS group，

hematological improvement(HI)Was observed in 6 Cases，with an effective rate of 50．0％；in the high·risk MDS group，complete

remission(CR)Was achieved in 1 case，partial remission(PR)in 1 c踟and hematological improvement(HI)in 4 cases．There Was no

significant difference between the two groups(P>0．05)．Eight of the 21 patients receiving thalidomide achieved HI(6 HI-E，4 HI—P

and 3 HI-N)，no side effects were found．Conclusions：Low-dose thalidomide has positive effect on MDSwith little side effect，and the

effect is more obvious on the patients who rely on red blood ceH transfusion．Thalidomide is the first choice of single or combination drug

for patients讲th MDS．
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骨髓增生异常综合征(myelodysplastie

syndromes，MDS)是一组在遗传学、生物学及临床特

征各异的造血干细胞克隆性疾病。其骨髓衰竭可能

与骨髓血管生成增加、T细胞介导的自身免疫性骨

髓抑制等因素有关。近年来国内外研究证明¨’2 J，

应用血管生成抑制剂沙利度胺(thalidomide)治疗

MDS有效。为观察小剂量沙利度胺治疗MDS的疗

效及不良反应，2003年1月～2007年4月，我们应

用小剂量沙利度胺治疗2l例MDS患者，现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料21例MDS患者中男12例，女9

例；年龄25～78岁。19例为初治患者，最初2例为

传统方法治疗无效的复治患者。按照FAB协作组

诊断标准，其中难治性贫血(RA)11例，难治性贫血
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伴有环状铁粒幼细胞(RARS)1例，难治性贫血伴有

原始细胞过多(RAEB)9例。实验室检查：Hb 43—

91 s／L，BPC(11～72)×109／L，WBC(1．6—13．2)

×109／L；有核细胞增生明显活跃5例，增生活跃13

例，增生减低3例；伴有红系病态造血17例，粒系病

态造血7例，小巨核细胞2例。

1．2治疗方法根据FAB分型将RA、RARS归为

低危患者，RAEB归为高危患者。低危患者：每日服

用沙利度胺100—200 mg，且从每日100 mg用起，联

合雄激素、维甲酸(30 ms／d)。高危患者：沙利度胺

(剂量、用法同低危患者)联合小剂量的阿糖胞苷25

ms／d，分2次肌肉注射，治疗2—3周，或联合DA

(柔红霉素40 ms／d，l一3天；阿糖胞苷100 mg／d，

1—7天)或HA(三尖杉酯碱2 mg／d，l一7天；阿糖

胞苷100 mg／d，1～7天)等方案。治疗期间每周检

查血常规l一2次，对血常规恢复正常的患者复查骨

髓象。

1．3疗效评定MDS疗效判定依据国际工作组标

  



准∞J，分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)及血液学

进步(HI)；血液学进步分为红细胞和血红蛋白(HI-

E)、血小板(HI．P)及中性粒细胞(HI—N)等三类血

液学的改善，其中每一类血液学的改善又有显效和

有效之分。不符合上述情况的视为未缓解(NR)。

1．4统计学方法采用秩和检验。

2结果

2．1 治疗效果21例患者中1例获CR，该患者是

在小剂量阿糖胞苷和DA方案各一个疗程无效的情

况下接受沙利度胺治疗的，在每日服用沙利度胺

100 mg第3周时血红蛋白开始上升，继之血小板上

升，第6周血象及骨髓象恢复正常。继续用沙利度

胺100 mg／d维持，至缓解后5个月病情复发，复发

后沙利度胺剂量加倍无效。1例PR的患者，在治疗

后骨髓原始细胞较治疗前减少56％，1 1个月后病情

复发；8例血液学进步的患者中(HI—E+HI．P+HI—N

1例，HI—E+HI．P 2例，HI—E 2例，HI．N l例，HI-E

+HI-N 1例，HI—P 1例)，其中1例在血液学改善后

2个月转为急性白血病，3例分别在血液学改善后3

个月、8个月及9个月出现病情恶化，4例目前仍维

持血液学进步，持续血液学进步时间最长的1例达

17个月。低危患者和高危患者疗效差异无统计学

意义(P>0．05)(见表1)。

表1低危和高危MDS患者小剂量沙利度胺治疗效果(n)

2．2不良反应 疲劳、乏力6例；轻度嗜睡3例；

1例患者出现肢体轻度水肿；1例患者出现口唇麻

木、头皮瘙痒，经对症处理后均能耐受；1例患者每

日服用沙利度胺200 mg时出现轻度的肝损害，沙利

度胺减量至每日100 mg后，肝功能逐渐恢复正常。

3讨论

MDS是一组起源于骨髓造血干或祖细胞的恶

性克隆性疾病，骨髓血管生成增加与T细胞介导的

自身免疫性骨髓抑制是导致MDS骨髓衰竭原因之
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一。沙利度胺作为一种镇静药，不仅具有镇静、止吐

作用，同时还有免疫调节、抑制T细胞的扩增、抗新

生血管生成作用，已经在多发性骨髓瘤的治疗中显

示出较好的疗效，近年来已用于MDS、白血病的治

疗‘1·21。

本研究采用每日100—200 mg小剂量的沙利度

胺治疗2l例MDS，10例有效，总有效率47．6％，与

文献报道相似⋯。Strupp等砼1每日用500 mg沙利

度胺治疗34例MDS，19例有效，有效率56％。本文

12例低危患者6例获血液学进步，有效率50．0％，

9例高危患者4例有效，两组差异无统计学意义(P

>0．05)。在所有8例获血液学进步的患者中，6例

HI-E、4例HI-P及3例HI—N。Bouscary等M1报道，用

沙利度胺治疗39例低危MDS患者，23例取得血液

学进步，有效率59％，其中HI—E 19例、HI—N 6例及

HI—P 2例。说明沙利度胺对于那些依赖红细胞输注

的MDS的患者疗效明显。Raza等∞o报道了沙利度

胺联合拓扑异构酶I抑制剂治疗高危MDS，有24％

患者血液学进步，三分之一的患者骨髓原始细胞下

降50％以上。对所有有效的患者随访观察，尽管观

察时间不长，多数患者在数月至1年内复发或病情

恶化，说明沙利度胺对MDS的远期可能不够理想，

还有待以后进一步研究。

总之，本文采用小剂量的沙利度胺治疗MDS疗

效肯定，尤其对那些依赖红细胞输注的MDS的患者

疗效明显，且无明显副作用，可作为治疗MDS首选

的单一或联合用药，尤其是联合用药，更能显示出副

作用小的优点。
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