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培门冬酶联合VDCP方案对急性淋巴细胞白血病患者的疗效及血清
TSGF、sFas、VEGF水平的影响
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【摘要】目的 探讨分析培门冬酶联合VDCP方案对急性淋巴细胞白血病患者的疗效及血清肿瘤特异性生长因子(TSGF)、可溶性跨膜蛋白(sFas)及血管内皮生长因子
(VEGF)的影响。方法 于2021年1月至2024年1月，选取入我院接受治疗的74例急性淋巴细胞白血病患者，以数字表法随机分为2组，对照组(VDCP方案)和观察组(培
门冬酶联合VDCP方案)各37例，对两组疗效作对照分析。结果 在疗效方面的比较，观察组更高(P<0.05)；与对照组治疗后相比，观察组白细胞计数(WBC)更低，血
小板计数(PLT)、血红蛋白(Hb)更高(P<0.05)；与对照组治疗后相比，观察组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶时间(APTT)更高，纤维蛋白原(FIB)更低(P<0.05)；
与对照组治疗后相比，观察组TSGF、sFas、VEGF更低(P<0.05)；组间不良反应相近(P>0.05)。结论 在急性淋巴细胞白血病治疗中，应用培门冬酶与VDCP的联合方
案可提高疗效，促进患者血常规、凝血功能改善，也能下调TSGF、sFas、VEGF表达，且安全性高。

【关键词】培门冬酶；VDCP方案；急性淋巴细胞白血病；血常规；不良反应
【中图分类号】R733.71
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2026.5.064

Effect of Pegaspargase Combined with VDCP on Serum TSGF, 
sFas and VEGF Levels in Patients with Acute Lymphoblastic 
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of pegaspargase combined with VDCP on patients with acute lymphoblastic leukemia and the effects 
of serum tumor specific growth factor (TSGF), soluble transmembrane protein (sFas) and vascular endothelial growth factor (VEGF) levels. Methods From 
January 2021 to January 2024, 74 patients with acute lymphoblastic leukemia admitted to our hospital for treatment were selected and randomly divided 
into two groups according to the digital table method, 37 cases in each group, the control group (VDCP regimen) and the observation group (pegaspargase 
combined with VDCP regimen). The efficacy of the two groups was compared and analyzed. Results In terms of therapeutic efficacy, the observation group 
showed a higher rate (P<0.05); compared with the control group after treatment, the observation group had lower white blood cell count (WBC), higher 
platelet count (PLT), and hemoglobin (Hb) (P<0.05);compared with the control group after treatment, the observation group had higher prothrombin time 
(PT), activated partial thromboplastin time (APTT), and lower fibrinogen (FIB) (P<0.05); compared with control group, TSGF, sFas and VEGF in observation 
group were lower after treatment (P<0.05); the adverse reactions between groups were similar (P>0.05). Conclusion The combination of Pegasol and 
VDCP regimen can improve the efficacy of acute lymphoblastic leukemia, promote the improvement of blood routine and coagulation function, and also 
downregulate the expression of TSGF, sFas and VEGF, with high safety.
Keywords: Pei Men Dong Enzyme; VDCP Scheme; Acute Lymphocytic Leukemia; Routine Blood Test; Adverse Reactions

　　急性淋巴细胞白血病是以发热、贫血、感染、出血等为
主要表现的恶性血液系统疾病，其病因尚未完全阐明，多认
为与生物、化学、遗传等因素有关，发生后需及时予以有效
治疗[1-2]。目前该病以化疗为主，其中VDCP方案是常用化疗方
案，可一定程度控制病情进展，但实践表明单纯应用VDCP方
案治疗时仍有部分患者效果欠佳[3-4]。培门冬酶作为新一代门
冬酰胺酶类衍生物，可通过阻断肿瘤细胞内蛋白质的生物合
成过程，进而有效抑制其增殖分裂活动，发挥抗肿瘤作用，
且其具有门冬酰胺酶活性的同时降低了免疫原性，目前在白
血病治疗中取得一定成效[5]。本次研究将培门冬酶与VDCP方
案联合应用，并分析其具体应用价值，以期找到一种更有效
的治疗方案，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2021年1月至2024年1月时间段，本院收治的
74例急性淋巴细胞白血病患者，通过数表法分2组，对照组37
例：男女22/15例，年龄2~71(42.63±8.41)岁；体质量指数
18~27(22.51±1.93)kg/m²；B细胞型15例，T细胞型22例。
观察组37例：男女21/16例，年龄3~69(43.17±7.96)岁；体
质量指数18~26(22.46±2.18)kg/m²；B细胞型17例，T细胞
型20例。两组资料相近(P>0.05)，存在可比性。
　　纳入标准：符合相关诊疗建议与指南[6-7]中的标准；初次
确诊；符合化疗指征；预计生存期≥6个月；可配合完成疗
程；资料完整；签署知情同意书。排除标准：NK细胞或髓系
白血病；非原发性白血病；合并自身免疫疾病；心肝肾等脏器
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严重疾患；伴其他严重基础病；存在其他癌症；既往抗肿瘤治
疗史；不耐受化疗；合并精神疾病。
1.2 方法  对照组(VDCP方案)：第1、8、15、22d予以患者长
春新碱2mg静脉推注+环磷酰胺600mg静脉滴注；第1~3d、
15~17d予以患者柔红霉素40mg静脉滴注；第1~21d予以患者
地塞米松0.15mg/(kg.d)静脉滴注。1个月为1个疗程，持续治
疗3个疗程。
　　观察组(培门冬酶联合VDCP方案)：(1)培门冬酶：第8、
22d予以患者培门冬酶肌肉注射治疗，注射剂量为2500IU/
m²，最大剂量不超过3750IU。1个月为1个疗程，持续治疗3
个疗程。(2)VDCP方案：用法用量与对照组相同。
1.3 观察指标  (1)对两组疗效展开评估。参照相关标准[8]进行疗
效判定：治疗后患者症状、体征消失，生活趋于正常或完全正
常，外周血无原始细胞、无髓外白血病，三系造血正常，骨髓
原粒细胞<5％，血小板≥100×109/L，中性粒细胞>1.0×109/
L，判定为完全缓解；治疗后骨髓原粒细胞5％~20％，或临
床、血象有一项未达完全缓解标准，判定为部分缓解；未达部
分缓解标准判定为无缓解。(2)在治疗前后，通过血细胞分析仪
检测记录白细胞计数(WBC)、血小板计数(PLT)、血红蛋白(Hb)
水平。(3)在治疗前后，通过全自动凝血分析仪检测记录凝血酶
原时间(PT)、活化部分凝血酶时间(APTT)及纤维蛋白原(FIB)水
平。(4)在治疗前后，通过全自动生化分析仪及配套试剂盒检测
记录肿瘤特异性生长因子(TSGF)、可溶性跨膜蛋白(sFas)、血管

内皮生长因子(VEGF)水平。取空腹血样本3mL，离心(时间设定
10min，速度设定3200r/min)分离血清后进行检测。(5)观察统
计两组胃肠道反应、血糖升高、肝损伤、过敏反应、凝血功能
异常等不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0分析，计量、计数资料依次呈
现为χ

-
±s、n(％)，行t、χ

2检验。若P<0.05，表明差异有统
计学意义。

2  结　果
2.1 两组疗效对比  在疗效方面比较，观察组更高(P<0.05)，见
表1。
2.2 两组血常规对比  治疗前两组各指标未见明显的差异性
(P >0.05)，相较于对照组，观察组经治疗后的WBC更低，
PLT、Hb更高(P<0.05)，见表2。
2.3两组凝血功能对比  治疗前两组各指标未见显著性差异
(P>0.05)，相较于对照组，观察组经治疗后的PT、APTT更
高，FIB更低(P<0.05)，见表3。
2.4 两组血清相关因子对比  治疗前两组TSGF、sFas、VEGF
无明显差异(P >0.05)，相较于对照组，观察组经治疗后的
TSGF、sFas、VEGF更低(P<0.05)，见表4。
2 . 5  两 组 不 良 反 应 对 比   组 间 不 良 反 应 相 比 无 显 著 性 差 异
(P>0.05)，见表5。

表1 两组疗效对比[n(％)]
组别	 n          完全缓解       部分缓解	 无缓解	   总有效
观察组	 37       24(64.86)      10(27.03)	 3(8.11)	   34(91.89)
对照组	 37       14(37.84)      13(35.14)	 10(27.03)	   27(72.97)
χ2	 -				      4.573
P	 -				      0.032

表5 两组不良反应对比[n(％)]
组别	 n         胃肠道反应	 血糖升高	   肝损伤	   过敏反应	   凝血异常
观察组	 37       4(10.81)	 5(13.51)	   5(13.51)	   0(0.00)	    0(0.00)
对照组	 37       6(16.22)	 4(10.81)	   7(18.92)	   3(8.11)	    1(2.70)
χ2	 -          0.463	 0.127	   0.398	   3.127	    1.014
P	 -          0.496	 0.722	   0.528	   0.077	    0.314

表2 两组血常规指标水平对比
组别	 n                 WBC(×109/L)	                    PLT(×109/L)	                             Hb(g/L)
	             治疗前	 治疗后	          治疗前	 治疗后	               治疗前	     治疗后
观察组	 37       29.73±5.61	 5.32±1.18*       78.94±7.32	 163.91±8.97*       65.69±6.43       99.32±5.28*

对照组	 37       30.18±4.97	 7.64±1.73*       79.51±8.26	 148.73±9.58*       66.37±5.86       91.76±7.89*

t	 -          0.365	 6.739	          0.314	                    7.036	               0.475	     4.844
P	 -          0.716	 0.000	          0.754	                    0.000	               0.636	     0.000
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组凝血功能指标水平对比
组别	 n	           PT(s)	                              APTT(s)	                             FIB(g/L)
	             治疗前	   治疗后	              治疗前	     治疗后	                治疗前	    治疗后
观察组	 37       14.08±1.34       15.26±1.48*       23.76±1.49       37.56±1.94*       1.76±0.28       1.09±0.21*

对照组	 37       14.11±1.23       14.37±1.55*       23.98±1.34       33.85±2.41*       1.78±0.25       1.35±0.27*

t	 -          0.100	   2.526	              0.668	     7.294	                0.324	    4.624
P	 -          0.920	   0.014	              0.506	     0.000	                0.747	    0.000
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表4 两组血清因子水平对比
组别	 n	    TSGF(U/mL)	                       sFas(pg/mL)	                      VEGF(pg/mL)
	             治疗前	   治疗后	              治疗前	 治疗后	           治疗前	      治疗后
观察组	 37       78.34±6.47       65.71±3.82*       9.43±1.86       3.97±0.93*       221.76±41.59       102.48±35.72*

对照组	 37       77.96±5.93       68.94±4.57*       9.55±1.79       4.82±1.34*       219.83±38.94       129.51±40.86*

t	 -          0.263	   3.299	              0.283	  3.170	           0.206	      3.029
P	 -          0.793	   0.002	              0.778	  0.002	           0.837	      0.003
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　急性淋巴细胞白血病具有发病急、病情进展快的特点，化
疗是目前治疗急性淋巴细胞白血病的主要方式，目的在于将
白血病细胞尽量杀灭，清除体内微量残留的白血病细胞[9-10]。
VDCP方案是常用化疗方案之一，可杀伤白血病细胞，控制急
性淋巴细胞白血病患者病情，但长期实践表明单独应用该方案
治疗时效果有限[11]。
　　培门冬酶是一种新型制剂，其可使免疫原性和肾脏清除
率有效降低，延长半衰期，减轻反复注射带来的痛苦[12]。培
门冬酶抗白血病活性较好，加之免疫原性低、半衰期长等特
点，已逐渐被广泛应用于儿童和成人急性淋巴细胞白血病治
疗中，不过关于其联合VDCP方案的治疗研究尚少[13]。本次研
究将培门冬酶与VDCP方案联合应用于急性淋巴细胞白血病患
者治疗中，旨在探索更有效的治 疗方案。本研究发现，相较
于对照组在接受相应治疗后的效果，观察组所呈现出的总体治
疗有效率显著更高；WBC更低，PLT、Hb更高；PT、APTT更
高，FIB更低(P<0.05)。说明培门冬 酶联合VDCP方案可提高
疗效，促进患者血常规、凝血功能改善。淋巴祖细胞恶性增殖
可导致患者凝血功能异常、WBC升高、PLT和Hb下降，患者
可能出现贫血等问题，影响预后。而培门冬酶可将血浆中门冬
酰胺分解为门冬氨酸和氨，能抑制白血病细胞的蛋白质合成、
细胞分裂，还能抑制其增殖，同时，培门冬酶与VDCP方案联
合应用可增强抗肿瘤作用，从而提高治疗效果，进一步改善淋
巴祖细胞恶性增殖介导的血常规、凝血功能异常。培门冬酶可
能通过影响凝血相关因子的合成，导致PT、APTT延长及FIB
降低，表现出抗凝倾向，在临床使用中需关注出血风险。
　　TSGF是恶性肿瘤的重要检测指标，参与肿瘤病变周围的
毛细血管生成，可促进恶性肿瘤细胞生长、增殖，在急性淋巴
细胞白血病患者血清中呈高表达[14]。sFas是一种受体蛋白，
可诱导细胞凋亡，VEGF则是一种可促进肿瘤细胞增殖和产生
化疗抵抗的因子，该两项指标在急性淋巴细胞白血病患者血清
中表达均明显升高[15]。本研究结果中，相较于对照组治疗后
的结果，观察组TSGF、sFas、VEGF更低(P<0.05)。说明培门
冬酶联合VDCP方案可进一步下调TSGF、sFas、VEGF表达。
急性淋巴细胞白血病发生后会促使TSGF、sFas、VEGF表达上
升，加速恶性肿瘤细胞增殖，加重病情，培门冬酶可通过抑
制白血病细胞蛋白质合成、细胞分裂与增殖等作用来间接调
节TSGF、sFas、VEGF表达，也可能通过作用于PI3K、ERK、
STAT信号通路对该类因子表达水平进行直接调控。由此可见
TSGF、sFas、VEGF可能是该药的重要治疗靶点之一，联合应
用可通过上述机制进一步下调TSGF、sFas、VEGF表达，达到
提高治疗效果的目的。本研究还发现，组间不良反应相比无明
显差异(P>0.05)，究其原因在于培门冬酶对机体免疫系统的影
响较少，因此不会增加不良反应风险。

　　综上所述，对于急性淋巴细胞白血病的治疗，采用培门冬
酶与VDCP的联合方案可提高疗效，促进患者血常规、凝血功
能改善，也能下调TSGF、sFas、VEGF表达，且安全性高。
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