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复发型多发骨髓瘤二线化疗的疗效及影响因素研究
申  晗*   王根杰   杨  硕

商丘市第一人民医院血液内科(河南 商丘 476000)

【摘要】 目的 探究复发型多发骨髓瘤(RMM)患者二线化疗的疗效及其影响因素。方法 回顾性收集2021年2月至2024年5月于商丘市第一人民医院进行二线化疗的
RMM患者56例，以国际骨髓瘤工作组(IMWG)制定的疗效判定标准将其分为有效组(n=37)和无效组(n=19)。汇总患者各项临床数据，并利用Logistic回归模型分析
RMM患者二线化疗治疗效果的影响因子。结果 本研究共纳入56例RMM患者，二线化疗有效的患者有37例(66.07%)，包括完全缓解6例(16.22%)、很好的部分缓解
14例(37.84%)、部分缓解17例(45.95%)。两组患者在年龄、国际分期系统(ISS)分期、血红蛋白(Hb)、染色体、肾功能是否受损等方面不存在显著差异(P>0.05)。
然而，有效组与无效组在性别、白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、碱性磷酸酶(ALP)与骨钙素(BGP)方面差异显著(P>0.05)。多因素分析示，PLT、ALP及BGP
是影响RMM患者二线化疗疗效的独立危险因素。结论 二线化疗治疗RMM患者具有显著疗效，而PLT、ALP及BGP是影响RMM患者二线化疗疗效的关键因素。
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Efficacy of Second-line Chemotherapy in Patients with Recurrent 
Multiple Myeloma and Its Influencing Factors 
SHEN Han*, WANG Gen-jie, YANG Shuo.
Department of Hematology, The First People's Hospital of Shangqiu, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy of second-line chemotherapy in patients with recurrent multiple myeloma (RMM) and its influencing factors. 
Methods A total of 56 patients with RMM who underwent second-line chemotherapy in the First People's Hospital of Shangqiu from February 2021 to May 
2024 were enrolled in the study. They were divided into the effective group (n=37) and the ineffective group (n=19) according to the efficacy evaluation 
criteria set by the International Myeloma Working Group (IMWG). The patients’ clinical data were collected, and multi-factor logistic regression model was 
used to analyze factors influencing the efficacy of second-line chemotherapy in patients with RMM. Results In this study, there were 37 (66.07%) patients 
with response to second-line chemotherapy, including 6 (16.22%) cases of complete remission, 14 (37.84%) cases of good partial remission, and 17 (45.95%) 
cases of partial remission. There were no significant differences between the effective group and the ineffective group in terms of age, International Staging 
System (ISS) staging, hemoglobin (Hb), chromosomes, and renal function (P>0.05). However, there were significant differences between the effective 
group and the ineffective group in terms of gender, white blood cell count (WBC), platelet count (PLT), alkaline phosphatase (ALP), and bone gla protein 
(BGP) (P<0.05). Multi-factor logistic regression analysis found that PLT, ALP, and BGP were independent risk factors influencing the efficacy of second-line 
chemotherapy in patients with RMM. Conclusion  Second-line chemotherapy is marked effective for patients with RMM. PLT, ALP, and BGP are key factors 
influencing the efficacy of second-line chemotherapy in patients with RMM.
Keywords: Recurrent Multiple Myeloma; Second-line Chemotherapy; Efficacy; Influencing Factor

　　复发型多发骨髓瘤(RMM)是一种恶性浆细胞病，以骨髓中
浆细胞异常增生导致的溶骨性损害、贫血、肾功能损害等为
主要临床症状[1]。近年来，针对RMM的治疗手段包括免疫调节
剂、蛋白酶体抑制剂等，但患者病情反复[2]。而二线化疗是指
一线治疗方案无效、疗效不佳或患者无法耐受时启用的后续治
疗策略，是RMM一线治疗后的关键手段[3]。王雪委[4]等研究指
出，二线化疗的疗效受到众多因素的影响，如患者的年龄、
疾病状态、基因变异及一线治疗的反应等。目前，临床关于
RMM的二线化疗研究主要集于化疗药物的选择、组合及疗效
评估等，对于疗效的影响因素分析尚不全面，且存在一定的争
议。基于此，本研究旨在探讨RMM患者接受二线化疗的疗效
及其影响因素，以期为临床治疗提供科学依据。

1  资料与方法

1.1 一般资料  拟回顾性分析，对2021年2月至2024年5月在商
丘市第一人民医院接受二线化疗的56例RMM患者的数据资料
进行汇总。
　　纳入标准：具备相关文献[5]中RMM临床条目要求；具有一
线治疗后复发或难治性病史；自愿接受二线化疗方案治疗；非
过敏性体质，无用药禁忌。排除标准：伴有其他类型的恶性肿
瘤；合并严重心脑血管疾病，如心肌梗死、冠心病等；妊娠期
或哺乳期妇女。
1.2 方法  
1.2.1 诊断与分组  以国际骨髓瘤工作组(IMWG)明确的标准[6]判
断RMM疗效，并将其分为两组：有效组及无效组。具体评定
标准：IMWG标准将RMM患者二线化疗疗效分为5个等级，前3
个(完全缓解、非常好的部分缓解、部分缓解)归为有效组，后
2个(疾病稳定、疾病进展)归为无效组。
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1.2.2 临床资料  汇总数据资料，包括：(1)人口学资料：详细
记录患者的性别、年龄、ISS分期[7]、染色体情况、肾功能是
否受损等；(2)实验室指标：收集患者一线治疗结束后的空腹
静脉血4mL，离心分离得其血清，以全自动血细胞分析仪对白
细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)及血红蛋白(Hb)进行测定
与记录，使用酶联免疫吸附法测定碱性磷酸酶(ALP)，并以电
化学发光免疫法测定骨钙素(BGP)。
1.3 统计学方法    选择SPSS 24.0软件处理数据。计数资料及
分类变量以“[n(%)]”呈现，行卡方检验；计量资料明显符
合正态分布(不符合的以对数转换)，并表示为“χ

-
±s”，行

t检验；并RMM患者二线化疗治疗效果的影响因子通过多因素
Logistic回归模型分析。最终检验水准取α=0.05。

2  结　果

2.1 RMM患者二线化疗疗效现状  本研究共纳入56例RMM患者，二
线化疗有效的患者有37例(66.07%)，其中完全缓解6例(16.22%)、
很好的部分缓解14例(37.84%)、部分缓解17例(45.95%)。
2.2 临床资料  两组患者在年龄、ISS分期、Hb、染色体、肾功
能是否受损等方面不存在显著差异(P>0.05)；有效组与无效组在
性别、WBC、PLT、ALP、BGP上差异显著(P>0.05)。见表1。	
2.3 RMM患者二线化疗治疗效果的多因素分析  以RMM患者二
线化疗疗效(有效为0，为1)视为因变量，以结果2.2中分析有
统计学意义(P<0.05)的5个指标(分别进行如下赋值：性别：男
=1、女=0；WBC：>10×109/L或<4×109/L=1、4~10×109/
L=0；PLT：≤100×109/L=1、>100×109/L=0；ALP及BGP指
标按照实际情况进行分析)设为自变量，进入Logistic回归分
析，PLT、ALP及BGP是影响RMM患者二线化疗疗效的独立危
险因子(P<0.05)。见表2。

表1 临床资料
类别	                                                                                        有效组(n=37)	 无效组(n=19)           t/χ2值	 P值

性别[n(%)]                             男性	                                                15(40.54)	 13(68.42)	                 3.903	 0.048

                                                  女性	                                                22(59.46)	 6(31.58)		

年龄(岁)	                                                                                        62.38±5.81	 61.94±5.77             0.269	 0.789

ISS分期[n(%)]	          Ⅰ~Ⅱ期                                           24(64.86)	 12(63.16)	                 0.016	 0.900

                                                  Ⅲ期	                                                13(35.14)	 7(36.84)		

WBC[n(%)]	           4~10×109/L	                            20(54.05)	 5(26.32)	                 3.908	 0.048

                                                  >10×109/L或<4×109/L	        17(45.95)	 14(73.68)		

PLT[n(%)]		          ≤100×109/L	                            19(51.35)	 15(78.95)	                 4.008	 0.045

                                                  >100×109/L	                            18(48.65)	 4(21.05)		

Hb[n(%)]	                               ≥85g/L	                            16(43.24)	 8(42.11)	                 0.007	 0.935

                                                  <85g/L	                            21(56.76)	 11(57.89)		

ALP(U/L)	                                                                                        92.36±11.41	 82.63±7.96             3.319	 0.002

BGP(µg/L)	                                                                    15.31±2.34	 12.49±2.15             4.385	 <0.001

染色体[n(%)]                        正常	                                                25(67.57)	 13(68.42)	                 0.004	 0.948

                                                 异常	                                                12(32.43)	 6(31.58)		

肾功能是否受损[n(%)]      是	                                                17(45.94)	 9(47.37)	                  0.010	 0.920

                                                 否	                                                20(54.05)	 10(52.63)

表2 RMM患者二线化疗治疗效果的多因素分析
变量	 β	 SE	 Waldχ2	 P	 OR	 95% CI

性别	 0.448	 0.249	 3.237	 0.073	 1.565	 0.961~2.550

WBC	 0.426	 0.218	 3.819	 0.051	 1.531	 0.999~2.347

PLT	 0.567	 0.235	 5.821	 0.016	 1.763	 1.112~2.794

ALP	 0.739	 0.311	 5.646	 0.018	 2.094	 1.138~3.852

BGP	 0.743	 0.297	 6.258	 0.013	 2.102	 1.175~3.763

常量	 -3.142	 0.756	 17.273	 <0.001	 -	 -
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3  讨　论
　　本研究结果发现，56例RMM患者中，二线化疗有效的患
者有37例(66.07%)，包括完全缓解6例(16.22%)、很好的部
分缓解14例(37.84%)、部分缓解17例(45.95%)；经多因素
Logistic回归分析示，PLT、ALP及BGP是影响RMM患者二线
化疗疗效的独立危险因素(P<0.05)。分析原因如下：(1)PLT水
平较低的患者，对化疗药物的耐受性较差，在化疗过程中更容
易出现出血倾向[8]，从而影响化疗药物的正常代谢和疗效。此
外，低PLT水平还可能反映患者的骨髓抑制程度，继而化疗药
物对肿瘤细胞的杀伤作用受到影响，最终削弱二次化疗效果。
(2)ALP作为骨骼代谢的关键酶，活性上升表示骨代谢失调[9]。
对于RMM患者，ALP活性增加可能会降低肿瘤细胞对化疗药物
的敏感性[10]，并可能导致患者肝功能受损，进而影响化疗药物
的代谢和清除。(3)BGP是一种反映骨代谢的指标，其水平异
常往往预示着患者存在骨转移的风险[11]；而骨转移的存在可使
肿瘤细胞对化疗药物的敏感性降低[12]。同时，高BGP水平还可
能反映患者体内存在一定程度的骨代谢紊乱，影响化疗药物的
吸收和利用。
　　综上所述，二线化疗治疗RMM患者具有显著疗效，而
PLT、ALP及BGP是影响RMM患者二线化疗疗效的重要因素。
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