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去甲氧柔红霉素、柔红霉素分别联合阿糖胞苷诱导治疗初治成人急性髓
系白血病的疗效及预后分析
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【摘要】目的 探讨去甲氧柔红霉素、柔红霉素分别联合阿糖胞苷诱导治疗初治成人急性髓系白血病的疗效及预后。方法 选取2018年1月至2020年1月在本院确诊的
初治成人急性髓系白血病患者82例，采用简单随机分组将患者分为治疗组和对照组，每组各41例。对照组患者采用柔红霉素联合阿糖胞苷治疗，治疗组
采用去甲氧柔红霉素联合阿糖胞苷治疗，均持续治疗3周。治疗后比较两组疗效以及不良反应，随访1年观察生存以及复发情况。结果 治疗组患者治疗的
有效率为75.60%，明显高于对照组患者治疗的53.65%(P<0.05)；治疗组患者治疗期间的不良反应发生率与对照组患者无显著差异(P>0.05)；治疗组治疗
半年和1年的生存率为的87.80%和60.97%，与对照组治疗的70.73%和51.21%无显著差异(P>0.05)，治疗组治疗1年的复发率为17.07%，明显高于低于对
照组的36.58%(P<0.05)。结论 去甲氧柔红霉素联合阿糖胞苷治疗可以明显提高成人急性髓系白血病患者的临床疗效，同时降低复发率，且安全性较好。
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Effect and Prognosis of Idarubicin and Daunorubicin Respectively Combined with Cytarabine in 
Induction Treatment of Newly-Treated Adults with Acute Myeloid Leukemia
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Abstract: Objective  To explore the effect and prognosis of idarubicin and daunorubicin respectively combined with cytarabine in induction treatment of 
newly-treated adults with acute myeloid leukemia (AML). Methods  A total of 82 newly-treated adults confirmed with AML in the hospital from 
January 2018 to January 2020 were enrolled and divided into treatment group and control group by simple random grouping method, 41 cases in 
each group. The control group was treated with daunorubicin and cytarabine, while treatment group was treated with idarubicin and cytarabine. 
Both groups were treated for 3 weeks. After treatment, curative effect and adverse reactions between the two groups were compared. They 
were followed up for 1 year to observe survival and recurrence. Results  The response rate of treatment in treatment group was significantly 
higher than that in control group (75.60% vs 53.65%) (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions during 
treatment between the two groups (P>0.05). The survival rates at half a year and 1 year after treatment in treatment group were 87.80% and 
60.97%, without significant difference compared with those in control group (70.73%, 51.21%) (P>0.05). The recurrence rate at 1 year after 
treatment in treatment group was significantly higher than that in control group (17.07% vs 36.58%) (P<0.05). Conclusion  Idarubicin combined 
with cytarabine can significantly improve the clinical curative effect on adult patients with AML, and reduce recurrence rate, with high safety.
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　　急性髓细胞白血病(AML)是成年人最常见的急性白血病，
目前临床治疗这类病例的经典方案为柔红霉素(DNR)、阿柔比
星联合阿糖胞苷(Ara-C)方案，可以治疗除M3型外的AML，其
缓解率大概为80%~90%[1]。有研究显示，DNR联合Ara-C治
疗AML的临床缓解率大约为65.2%，但其长期大量使用，可
出现抗药性，影响化疗效果，且存在较多的毒副作用，严重
影响患者预后[2]。去甲氧柔红霉素(IDA)主要是由DNR衍生而
来的一种药物，其亲脂性柔于DNR，有很强的抗肿瘤效果，
且半衰期强。近年来研究显示，IDA与DNA的结合力强，且对
人体产生的毒性作用小，可以提高临床完全缓解率[3]。因此，
本次为探讨分析IDA联合Ara-C治疗AML的效果，以期指导临
床治疗。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2020年1月在本院确诊的初

治成人急性髓系白血病患者82例，男45例，女37例，年龄
21~65，平均年龄(37.48±7.37)岁。
　　纳入标准：符合成人AML诊断标准[4]；首次发病入院；
经医院伦理委员会通过，患者及家属了解并知情同意。排除
标准：复发；其他部位恶性肿瘤；结缔组织病；既往存在凝
血功能异常者；严重肝肾功能不全者。采用简单随机分组将
患者分为治疗组和对照组，每组各41例。治疗组男23例，女
18例，年龄22~65岁，平均年龄(38.25±7.09)岁。对照组年
龄男24例，女19例，年龄21~64岁，平均年龄(36.71±7.57)
岁。两组年龄、性别等一般资料无显著差异(P>0.05)。
1.2 治疗方法  对照组采用DNR(海正辉瑞制药有限公司，国药
准字H33020925)治疗，40mg/(m2·d)，d1~3，静脉注射，
使用前每只加10mL注射生理盐水溶解。1次/日、共3~5次；
停药一周后重复。Ara-C(海正辉瑞制药有限公司， 国药准字
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H20054695)，150mg/(m2.d)，一到七日，静脉滴注，一日
1~2次，皮下注射，连续使用7日。
　　治疗组采用IDA，10mg/(m2.d)，一到三日，注入静脉；
Ara-C，150mg/(m2.d)，一到七日，静脉滴注，一日1~2次，
皮下注射，连续使用7日。
　　治疗时患者容易出现血红蛋白严重下降为出血倾向，需
要治疗时紧密关注患者的肝功能，需要尽可早的给予药物。
如果关注过晚出现症状则需要更具情况输入适量浓缩红细
胞。到患者完全缓解可以尝试实施顽固持续化疗。
1.3 治疗目标 
1.3.1 疗效标准[5]  (治疗有效率=(CR+PR)/总例数×100.0%)。
完全缓解(CR)：细胞分子水平需要完全缓解；形态学需要完
全痊愈血细胞计数下降到一半以上；存在染色体异常者则需
要治疗后恢复正常。部分缓解(PR)：骨髓幼稚细胞比例需要
在2~3成左右，幼小细胞降至没有。NC：未达到以上两种情
况；PD：死亡或者均未到达以上目标且日益严重。
1.3.2 异常反应  观察并且记录两组患者治疗期间的不良反应
发生情况，包括骨髓抑制、胃肠道反应、脱发、感染、口腔
溃疡、心悸胸闷等情况。

1.3.3 随访  自病理诊断之日起开始经门诊或电话随访，随访截
止2021年2月，共计随访1年，随访比较两组生存、复发概率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计学进行数据分析，采用
(χ- ±s)表示满足正态分布且方差齐的计量资料，采用两样本
独立t检验比较组间差异，计数资料用率表示，采用χ

2检验，
检验水准α=0.05。

2  结   果  
2 . 1  两 组 患 者 临 床 疗 效 的 比 较   治 疗 组 治 疗 的 有 效 率 为
75.60%，高于对照组的53.65%(χ2=4.321，P=0.038)，见表1。
2.2 两组患者治疗的不良反应比较  治疗组治疗不良反应发生
率与对照组无显著差异(P>0.05)，见表2。

2.3 两组生存及复发情况比较  治疗组治疗半年和1年的生存率
为的87.80%和60.97%，与对照组治疗的70.73%和51.21%无
显著差异(P>0.05)，治疗组治疗1年的复发率为17.07%，明
显高于低于对照组的36.58%(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　近年来，成人AML发病率处于上升趋势，虽然在治疗的规
模和方式上发生了许多变化，并且在领域内也是取得了相应的
突破以及进展，但总体疗效并未得到明显改善。有研究显示，
不同疗法如姑息治疗、“地西他滨”、小剂量预激方案化疗
或者异基因造血干细胞移植等均可用于成人AML的治疗，但治
疗效果仍有待提高[5]。本研究探讨了IDA联合Ara-C和DNR联合

Ara-C方案诱导治疗初治成人急性髓系白血病的疗效。
　　本研究结果发现，治疗组治疗的有效率为75.60%，明显
高于对照组的53.65%，且两组患者的骨髓抑制及其他不良反
应差异均没有统计学意义。IDA是DNR的C4位上甲基被H原子
取代而生成的一种新型蒽环类药物，可以改变IDA的化学结
构，使其容易通过凝脂双分子膜，进入血脑屏障，还可以延
长药物半衰期，增加抑制肿瘤的活性。努尔比亚等[6]研究显
示，IDA联合Ara-C可以明显提高AML患者的缓解率，本研究
结果预期部分一致。结合本研究结果说明，治疗期间IDA联合
Ara-C治疗可提高临床整体疗效，且对不良反应物显著影响，
具有一定的临床应用价值。
　　本研究进一步发现，使用IDA联合Ara-C治疗可以明显降
低治疗1年内的复发率，且对1年生存率比较差异无统计学意
义。任欣等[7]研究显示，IDA联合Ara-C治疗可以提高AML患
者的1年生存率，本研究结果与其部分一致，说明临床医师可
以采用IDA联合Ara-C治疗，延长预后生存期。
　　综上所述，临床采用IDA联合Ara-C诱导治疗初治成人急性
髓系白血病可提高患者临床疗效，且不良反应少，同时降低了
复发率，显著提高患者生活质量，因此联合IDA联合Ara-C具有
更高的有效性稳定性以及安全性，值得临床推广应用。

表1 两组患者的临床疗效比较(n=41, %)
组别	        CR	           PR	            NC	                PD         总有效率(%)

治疗组	 11(26.83)	    20(48.78)     8(19.51)       2(4.88)            75.61

对照组	 8(19.51)	    14(34.15)     13(31.71)     5(12.20)         53.66

χ2					                   4.321

P					                   0.038

表2 两组患者治疗的不良反应比较(n=41，%)
组别      骨髓抑制(3~4 度)          肠胃道反应           脱发                感染               口腔溃疡           心悸胸闷                   其他

治疗组        31(75.60)	                  19(43.34)	      19(46.34)      22(53.65)           4(9.75)	      10(34.39)            15(36.58)

对照组        27(65.85)	                  15(36.58)	      14(34.14)      15(36.58)           5(12.19)	      7(17.07)               22(53.65)

χ2               0.943	                   0.804	      1.268	          2.413                   0.125	      0.668	                 2.413

P                  0.332	                   0.370	      0.260	          0.120	                   0.724	      0.414	                 0.120

表3 两组生存及复发情况比较(n=41，%)
组别	   半年生存率           1年生存率	       1年复发率

治疗组	 36(87.80)	                25(60.97)	        7(17.07)

对照组	 29(70.73)	                21(51.21)	        15(36.58)

χ2	 3.636	                0.792	        3.976

P	 0.057	                0.373	        0.046
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重建技术后，降低管电压后，能将辐射剂量显著降低，主要
是由于采用低管电压能减低X线光子能量，能增强光点效应，
显著提高强化血管CT值，避免引起远端分支血管强化减低情
况，能显著增加和周围组织对比度[10]，采取iDose4技术，能
对上述弱点进行弥补。iDose4技术具有双空间多模型，使用
多种数学方式进行运算，能对蜡像样伪影较好消除，在保障
强化血管腔密度时，还能显著降低噪声[11]。在降低辐射剂量
后，静脉注入造影剂后多数经患者肾脏排泄，稀释对比剂在
患者血管内停留时间短，能减轻对患者肾脏功能和血管内皮
细胞的潜在损害，同时还能消除蜡像样伪影，在保障血管腔
内密度不便情况下，将噪声显著降低，从而将图像分辨率显
著提高[12]。观察组符合率高于对照组，双低CT扫描在临床广
泛应用，和常规CT相比，具有空间分辨率高、密度高、扫描
速度快等优势[13]，同时该项检查方式还能进行多平面重组技
术，在感兴趣区域进行轴面重建，获取多方位图像，对病灶
区域和病灶附近组织关系清晰显示，定位性良好，对于肿块
较大患者，子宫前方或者子宫中前方是主要位置，子宫存在
向后推移趋势[14-16]，CT图像上悬韧带为卵巢定位标准，由于
内部具有卵巢动静脉，在进行检查过程中，能和悬韧带进行
结合再实施卵巢肿瘤来源辨别，从而能进行定位诊断，能显
著提高检出率。同时本次研究应用的低浓度对比剂，碘总量
显著减少，能减轻注射对比剂的疼痛感，预防肾毒性和外周
血管水肿情况发生，能早期明确疾病诊断，为后期治疗提供
依据[17]。 
　　综上所述，在女性盆腔囊性病变诊断中采用双低CT扫描
结合迭代重建技术检查，能取得良好的图像质量，具有显著
的应用价值，但是本研究存在局限性和不足之处，可否使用
更低剂量对比剂和更低管电压对比剂还有待深入研究。
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