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·论著·

　　骨髓增生异常综合征(myelodysplastic syndromes，
MDS)，是一组起源于造血干细胞的异质性髓系克隆性疾病。
其主要特征是患者的骨髓功能遭到破坏，红细胞未经过正常
发育，在骨髓中衰老死亡或者进入正常血液中，无效造血最
终造成血细胞减少。高风险的MDS甚至还会向急性髓细胞白
血病(acutemyelogenous leukemia，AML)转变，从而导致
患者死亡。所以临床在对MDS的治疗中，主要解决两大问题：
骨髓衰竭及其并发症、防止AML转化。相关研究发现[1-2]，DNA
甲基化异常在MDS中具有重要作用，地西他滨作为特异性
DNA甲基化转移酶抑制剂，通过去甲基化激活抑癌基因，使
其重新发挥抗肿瘤作用，对低、中危MDS患者的疗效及预后
好。本文主要探讨分析地西他滨治疗低中危MDS患者的临床
疗效及预后生存，具体报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2015年2月至2017年4月我院收治的MDS

患者88例。根据治疗方式不同将88例患者分为B组(44例)和A
组(44例)。其中A组：男性25例，女性19例；年龄42~73岁，
平均年龄(49.34±5.27)岁；低危MDS患者20例，中危MDS患
者24例。B组：男性21例，女性23例；年龄46~77岁，平均
年龄(55.74±5.01)岁；低危MDS患者22例，中危MDS患者22
例；两组患者在性别、年龄、患病程度等临床一般资料上比
较无差异(P>0.05)。
　　纳入标准：所有患者实验室、影像等检查资料完整；所
有患者均符合维也纳MDS诊断标准，符合临床上国际预后
积分系统(the international prognostic scoring system，
IPSS)的MDS的危险度：低危、中危[3]；所有患者年龄≥18
岁；所有MDS患者及其家属均知情同意此次诊疗方案，并签
署同意书。排除标准：对地西他滨敏感的患者；排除继发于
放疗、化疗的患者；肝、肾功能不全的患者。排除妊娠期妇
女及受孕期女性；伴有原始细胞增多的患者。
1.2 方法  B组患者予以环孢素(生产厂家：华北制药股份有限
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and prognostic survival of decitabine in the treatment of low- and intermediate-risk myelodysplastic 
syndromes (MDS). Methods  A total of 88 patients with MDS admitted to our hospital from February 2015 to April 2017 were selected. According 
to the different treatment methods, 88 patients were divided into group A (44 cases, treated with decitabine) and group B (44 cases, treated 
with cyclosporine). After the course of treatment, the clinical efficacy of the two groups of patients and the prognostic survival of the two groups 
were compared. Results  After the treatment, the total clinical effective rate of patients in group A was 86.36%, which was significantly higher 
than the effective rate of 63.64% in group B. The difference between the two treatment methods was statistically significant (P<0.05). The 
prognosis and survival rate results show that the prognosis of group A is better than that of group B. The patients in group B with poor prognosis 
and low survival rate accounted for 34.09%, while the patients in group A with poor prognosis and survival rate accounted for 6%, which was 
significantly lower than that In group B, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Decitabine has a significant clinical effect 
in the treatment of patients with low- and intermediate-risk MDS. The prognostic survival rate of patients is better than that of cyclosporine, and 
it is worthy of popularization.
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公司；国药准字：H10960008)治疗，首次给药的周期剂量，
按照患者的体重估算用药剂量，平均为3~5mg/(kg∙d)，分2
次口服，使用3~6个月观察其疗效。
　　A组患者予以地西他滨(生产厂家：江苏豪森医药集团连
云港宏创医药有限公司；国药准字：H20130092)治疗，首次
给药的周期剂量，按照患者的体表面积计算一次为15mg/m2，
连续静脉滴注3h以上，每天1次，连续使用5d。为了避免出
现呕吐等不良反应，患者预先使用常规止吐药。4周为一个疗
程，根据患者的实验室复查结果调整用药剂量。
　　两组用药期间注意患者生命体征，把患者的生命安全放
在首位，患者若出现出血、体温过高等情况需要延迟用药。
1.3 观察指标  (1)两组患者的临床疗效判定[4-5]：显效，骨髓活
检和外周血细胞计数正常范围；有效，外周全血细胞上升较
入院前，骨髓原始细胞减少；无效，外周血全血细胞持续减
少，骨髓原始细胞仍然在增多，或者有转化AML的趋势。总

有效率=(显效+有效)/总例数×100%。
　　(2)两组患者的预后生存：根据国际预后积分系统IPSS计
算将染色体核型分组[4]：预后良好，染色体正常，中位存活
期为45个月；预后中等，其他核型异常，中位存活期为37个
月；预后差，染色体异常或者7号染色体异常，中位存活期为
23个月。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分
析，计量资料通过(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料通过率或
构成比描述，并采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 对比两组患者疗程结束后的临床疗效  将两组MDS患者治
疗结束后的临床疗效进行对比，结果显示，使用地西他滨治
疗的A组患者临床总有效率为86.36%，显著高于使用环孢素
治疗的B组，B组有效率为63.64%，两种治疗方式比较，差异
具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 对比两组患者预后生存率  预后差的患者普遍生存率较
低，中位存活期为23个月。两组患者治疗结束后，其预后及
生存率结果显示，A组预后相较B组要好，B组预后差，生存率
偏低的患者占比34.09%，而A组预后差，生存率偏低的患者占
比6%，明显低于B组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　MDS属于难治性的恶性血液病，任何年龄段均可发生MDS，
常见于60岁以上的人群。有相关研究报道[6-7]，MDS疾病的发
展，导致大约有30%的患者最终转化为AML。目前，MDS的

发病机制尚未明确，临床上没有规范的、统一的治疗方式，
其传统治疗方案中主要包括输注成分血、免疫抑制剂等对症
支持治疗，依靠内科综合性治疗保证患者的生存质量。去甲
基化药物地西他滨自2006年经美国食品和药物管理局批准应
用于MDS以来，在临床上广泛运用，疗效值得肯定。有大量
研究报告说明[8-9]，地西他滨治疗能够有效提高MDS的临床疗
效以及生存率，改善MDS患者的预后，是低中危MDS患者的
理想选择。
　　通过本研究可得出，A组患者临床总有效率为86.36%，
显著高于B组总有效率(63.64%)，两种治疗方式比较，差异具
有统计学意义(P<0.05)。其预后及生存率结果显示，A组预后
相较B组要好，B组预后差，生存率偏低的患者占比34.09%，
而A组预后差，生存率偏低的患者占比6%，明显低于B组，
差异具有统计学意义(P<0.05)。地西他滨相较环孢素对治疗
低中危MDS患者更有优势。地西他滨在肿瘤细胞中能够通过
DNA复制参与进细胞DNA[10]，降低肿瘤细胞的活性，使得
“超甲基化”基因去甲基化，达到治疗目的。
　　综上所述，地西他滨作为治疗低中危MDS患者的去甲基
化疗法，临床疗效显著，预后生存率也优于环孢素，具有使
用价值。
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表1 两组患者疗程结束后的临床疗效对比[n(%)]
组别	 例数	     显效	           有效	                  无效	 总有效率

B组	  44	 15(34.09)	       13(29.55)         16(36.36)	 28(63.64)

A组	  44	 20(45.45)	       18(40.91)          6(13.64)	 38(86.36)

χ2值		  1.629	       1.245	               4.139	 4.139

P值		  0.202	       0.265	               0.042	 0.042

表2 比较两组患者治疗后的预后生存率[n(%)]
组别	 例数	 预后良好	                 预后中等	             预后差

B组	  44	 16(36.36)	                 13(29.55)	           15(34.09)

A组	  44	 22(50.00)	                 16(36.36)	           6(13.63)

χ2值		  1.667	                 0.463	           5.066

P值		  0.197	                 0.496	           0.024 
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