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雄激素联合环孢素A治疗再生障碍性贫血的临床效果分析
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【摘要】目的 分析雄激素、环孢素A应用于再生障碍性贫血的价值。方法 选取2018年6月至2019年10月我院再生障碍性贫血患者86例，采用随机数字表法将所有
患者划分为联合组与单一组，两组患者例数各43例，单一组采用雄激素治疗，联合组在单一组基础上加用环孢素A治疗。对比两组T淋巴细胞亚群水平及
血小板计数(PLT)、血红蛋白(Hb)。结果 联合组总有效率(90.70%)明显高于单一组(74.42%)，且差异具有统计学意义(P<0.05)。联合组不良反应发生率
(9.30%)与单一组(13.95%)对比，无显著性差异(P>0.05)。治疗后，联合组CD4+水平明显低于单一组，CD8+水平明显高于单一组，且差异均有统计学意
义(P<0.05)。治疗后，联合组PLT、Hb水平明显高于单一组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 雄激素联合环孢素A治疗再生障碍性贫血能调节T淋巴细
胞亚群表达，提高临床效果，改善造血功能，恢复骨髓造血，具有用药安全性。
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Clinical Analysis of Androgen Combined with Cyclosporine A in 
The Treatment of Aplastic Anemia
MAO Yan*.
Department of Hematology and Oncology, Xinmi Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xinmi 452370, Henan Province, China

Abstract: Objective to investigate the clinical effect of androgen combined with cyclosporine a in the treatment of aplastic anemia. Methods from June 2018 
to October 2019,86 patients with aplastic anemia in our hospital were randomly divided into two groups: Group B (N=43) and Group A (N=43) . 
Group A was treated with Androgen and Group B was treated with Cyclosporine A. The levels of T lymphocyte subsets, platelet count (PLT) and 
hemoglobin (Hb) were compared between the two groups. Results the total effective rate in group B (90.70%) was significantly higher than that in 
group a (74.42%) , and the difference was statistically significant (P<0.05) . After treatment, Plt and HB levels in Group B were significantly higher 
than those in group a (P<0.05) . After treatment, the level of CD4 + in Group B was significantly lower than that in Group A, and the level of CD8 
+ in Group B was significantly higher than that in group a (P<0.05) . The incidence of adverse reactions in group B (9.30%) was not significantly 
different from that in group a (13.95%)(P>0.05) . Conclusion androgen combined with cyclosporine a can improve the clinical effect, regulate the 
expression of t lymphocyte, improve the hematopoiesis function and restore the bone marrow hematopoiesis, and the incidence of adverse 
reactions is low. 
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　　再生障碍性贫血患者机体骨髓造血干细胞及微环境受损产生，
特征为造血干细胞减少，患者造血功能发生障碍，该病发作较缓，
存在较高的病死率，临床可表现为贫血、休克及出血等状况，临床
治疗难度较大，可对患者生命安全造成威胁[1-2]。临床治疗再生障碍
性贫血采取的主要手段为骨髓移植，存在一定治疗效果，但费用高
昂、配型困难，临床应用存在一定局限。药物治疗作为治疗再生障
碍性贫血的重要方案之一。雄激素可经体内代谢生成5α、5β羟类固
醇，可作用于靶器官肾脏组织，增加促红细胞生成素表达，属临床
治疗常用药物[3]。环孢素A可对机体免疫系统进行调节，抑制异常免
疫功能，促造血干、祖细胞生长，恢复、调节造血功能[4]。本研究
选取我院再生障碍性贫血患者，探讨雄激素、环孢素A治疗的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2018年6月到2019年10月我院再生障
碍性贫血患者86例，按随机数字表法分为联合组(n=43)与单一
组(n=43)。单一组：男23例，女20例；年龄17~66岁，平均年龄
(30.56±2.18)岁；病程3~14个月，平均病程(5.79±0.34)个月；
增生重度减低13例，增生减低13例，增生活跃17例。联合组：男
22例，女21例；增生重度减低14例，增生减低13例，增生活跃16
例；病程3~13个月，平均病程(5.83±0.36)个月；年龄18~67岁，
平均年龄(31.03±2.21)岁。两组基线资料均衡可比(P>0.05)。本
研究经我院伦理委员会同意告知家属签署知情同意书。
  　 　 纳 入 标 准 ： 血 小 板 计 数 ( P LT ) < 5 0 × 1 0 9 / L ， 血 红 蛋 白
(Hb)<100g/L，至少符合两项；经骨髓活检检查表现为造血组织、

全切片增生减少，非造血细胞增多；经骨髓穿刺显示骨髓增生减
少、巨核细胞减少、非造血细胞增加；存在乏力、面色苍白、头
晕、休克、感染、出血等临床表现。排除标准：近期使用免疫抑制
剂等有关药物者；预计生存期<1年者；合并恶性肿瘤者；肺功能衰
竭者。
1.2 方法  所有患者于入院后均行止血、输血、抗感染及浓缩血小
板等常规治疗。(1)单一组：采用雄激素治疗。雄激素十一酸睾酮
软胶囊(注册证号H20140962，法国N.V.Organon)口服，40mg/次，
2次/d，早晚各一次。(2)联合组：在单一组基础上加用环孢素
A治疗。环孢素A(Novartis Pharma Schweiz AG，批准文号
H20140292)，初始剂量为3mg/(kg•d)，分两次口服，逐渐增加
剂量直至4~8mg/(kg•d)，对血药浓度进行检测，血药浓度维持在
200~400ng/mL。两组持续治疗6个月。
　 　 采 集 患 者 晨 起 空 腹 肘 外 周 静 脉 血 5 m L ， 血 液 分 析 仪
(DXC800，美国贝克曼)及配套检测试剂盒(雅培Abbott Axsym)，
酶联免疫吸附法检测治疗前后PLT、Hb水平，流式细胞技术对
CD8+、CD4+水平进行检测。
1.3 疗效评估标准  (1)显效：患者出血、感染、贫血等临床症状几
乎消失，血小板数量存在一定程度增长，白细胞数>3.5×109/L，男
Hb>120g/L，女Hb>100g/L，1年内未存在复发状况；(2)有效：患
者出血、感染、贫血等临床症状有所好转，患者Hb增长≥30g/L，
同时持续3个月及以上；(3)无效：患者各项临床症状、血象指标无
变化或恶化。总有效率=(显效数＋有效数)/总例数×100%。
1.4 观察指标  (1)比较两组患者的临床效果：包括显效、有效、
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无效和总有效率。(2)比较两组患者血常规水平：治疗前后PLT、
Hb水平。(3)比较两组治疗前后CD8+、CD4+水平。(4)比较两组
不良反应：肝功能受损、高血压、手足震颤等的发生情况。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计量资料以(χ- ±s)表示，
行t检验，计数资料以[(n)%]表示，行χ

2检验，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者临床效果比较  联合组总有效率(90.70%)明显高于
单一组(74.42%)，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

　　环孢素A为免疫调节剂，抑制T淋巴细胞构成、负调节因子，
恢复造血功能[9-10]。本研究针对再生障碍性贫血患者采用雄激素
联合环孢素A治疗，结果显示，联合组总有效率(90.70%)明显高
于单一组(74.42%)(P<0.05)，提示采用该方案治疗能提高临床治
疗效果。雄激素能生成羟类固醇，刺激肾脏，提升造血细胞对促
红细胞生成素敏感性，活化造血干细胞端粒酶，缓解造血功能障
碍，减少血细胞减少所致的并发症[11-13]。但单一雄激素治疗再生
障碍性贫血总有效率并不高，难达临床预期。再生障碍性贫血产
生原因和活化细胞毒性T淋巴细胞存在关系，生成多种造血负调
控因子，可进行骨髓造血功能抑制，免疫抑制剂成为提高治疗效
果的重要手段[14-15]。环孢素A为免疫抑制剂，可调整再生障碍性
失衡的T淋巴细胞亚群比例，对T细胞表达白细胞介素2(IL-2)受体
存在显著的抑制作用，同时抑制其产生γ干扰素、IL-2，促造血
干、祖细胞生成，帮助骨髓造血[16-17]。
　　本研究结果显示，治疗后，联合组PLT、Hb水平均明显高于
单一组(P<0.05)，提示采用雄激素联合环孢素A治疗能缓解造血功
能。环孢素A为免疫调节剂，可消除骨髓造血免疫抑制，降低T淋
巴细胞活性，阻滞分泌IL-2、肿瘤坏死因子及γ-干扰素，减轻对造
血功能的抑制作用。本研究结果显示，治疗后，联合组CD4+水平
明显低于单一组(P<0.05)，CD8+水平明显高于单一组(P<0.05)，
提示采用雄激素联合环孢素A治疗能调节T淋巴细胞亚群表达，
恢复骨髓造血功能。CD8+作为T淋巴细胞群内的一员，可抑制T
细胞功能，参与细胞免疫活化。分析原因在于，环孢素A可抑制
IL-2等因子生成，恢复骨髓造血功能，达到治疗再生障碍性贫血
的作用[18-19]。此外，本研究结果还显示，联合组不良反应发生率
(9.30%)与单一组(13.95%)对比，无显著性差异(P>0.05)，提示采
用该种方式治疗具备安全性。分析原因在于，环孢素A对吞噬细胞
功能并无作用性，不存在骨髓毒性，和其他免疫抑制剂比较，其
临床应用具备较高的安全性[20]。
　　综上所述，雄激素联合环孢素A治疗再生障碍性贫血能调节T
淋巴细胞亚群表达，提高临床效果，改善造血功能，恢复骨髓造
血，具有用药安全性。
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表1 两组患者临床效果的比较[(n)%]
组别 例数(n)      显效        有效        无效          总有效

联合组     43 26(60.47)   13(30.23)    4(9.30)         39(90.70)

单一组     43 19(44.19)   13(30.23)    11(25.58)    32(74.42)

χ2            5.957

P            0.047

2.2 两组患者血常规指标水平的比较  治疗后，联合组PLT、Hb
水平明显高于单一组，差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者血常规指标水平的比较
组别 例数(n)                  PLT(109/L)                Hb(g/L)
         治疗前              治疗后  治疗前         治疗后
联合组     43 24.65±2.13    56.47±4.18    41.65±3.54    98.52±8.41
单一组     43 24.31±2.02    48.93±3.87    41.71±3.58  86.97±6.23
t  0.760        8.680                0.078  7.237
P  0.450        <0.001               0.938  <0.001

2.3 两组患者T淋巴细胞亚群水平的比较  治疗后，联合组CD4+
水平明显低于单一组，CD8+水平明显高于单一组，且差异均有统
计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者T淋巴细胞亚群水平的比较(%)
组别 例数(n)                        CD8+                 CD4+
         治疗前              治疗后 治疗前        治疗后
联合组     43 17.65±1.68    23.87±2.36    45.98±3.62  27.94±2.13
单一组     43 17.74±1.74    17.98±1.69    45.74±3.58  37.94±3.25
t  0.244        13.306               0.309  16.875
P  0.808        <0.001               0.758  <0.001

2.4 两组患者不良反应发生情况的比较  联合组不良反应发生率
(9.30%)与单一组(13.95%)对比，无显著性差异(P>0.05)。见表4。

表4  两组患者不良反应发生情况的比较[(n)%]
组别 例数(n)   肝功能受损          高血压          手足震颤          总不良反应

联合组     43       1(2.33)              1(2.33)            2(4.65)        4(9.30)

单一组     43       2(4.65)             2(4.65)            2(4.65)        6(13.95)

χ2                                0.453

P                                0.501

3  讨   论
　　再生障碍性贫血表现为全血细胞减少、造血功能低下，患者
产生出血、感染等综合征，发病原因可与化学因素、射线接触等
相关，经造血环境异常或免疫异常发病，重症者发病急骤，病情
进展快，病情危重，常常因感染、重度贫血致其死亡[5-7]。再生障
碍性贫血病理机制为造血抑制，受免疫介导，能帮助改善患者临
床症状的一项方案为免疫抑制。雄激素属传统疗法，刺激人体肾
脏，提高对促红细胞生成素反应活性，恢复骨髓造血功能[8]。 (收稿日期：2021-09-14)


