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原在诊断乙肝病毒复制时的对比性研究0中华肝脏病杂志!
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"*!冯福民!米志宝!张习坦!等0以 4?:E" 合成肽为抗原检测 4?:E" 抗
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""!陈辉0有关乙肝病毒 3CF4]<检测的问答0现代实用医学!
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"'!闵福援! 孙桂珍! 王健! 等0前 E" 蛋白在乙型肝炎诊断及预后判

断中的作用0中华检验医学杂志! '**.! .) ''. 5''$

")!王健! 闵福援0乙肝病毒血清标志物的检测方法及其临床意义0
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".!李伟! 李峰生! 陈舒! 等0乙肝病毒血清标记物与血清 ,\@5

3CF的关系0细胞与分子免疫学杂志!'**&!'.+&, ) &"& 5&'"

"(!夏邦世! 沈忠海! 马红松! 等0慢性乙型肝炎患者 ,\@前 E" 抗

原及 ,\@59和 ,\@53CF与肝功能的关系0中华检验医学杂

志! '**.! '%+#, ) (%( 5(%$

+收稿)'**# 5*$ 5"$,

+修回)'**# 5"' 5'&,

!!作者单位)'"()**!江苏省昆山市第三人民医院血液科

通讯作者)吴鹏飞!电子信箱)GRUHHSc=ANT0LAP

全反式维 F酸联合三氧化二砷治疗

急性早幼粒细胞性白血病的临床研究

吴鹏飞!孔!荣!邱宏春!王!勇

摘!要!目的!研究全反式维 F酸联合三氧化二砷治疗急性早幼粒细胞性白血病可产生的协同作用" 方法!我们对我院

'**$ /'**& 年共 # 例急性早幼粒细胞性白血病采用两药联合化疗!予 FZ<F"*PX口服 ) /. 次D天#F=

'

-

)

"*PX静脉滴注 ) /.N

每天 " 次!于第 ) 天加用蒽环类抗肿瘤抗生素药物 d阿糖胞苷化疗" 结果!联合治疗患者 $ 例初发全部一疗程达到完全缓解

+]<,!复发病例中 ' 例 ]<!中位时间 )*0"' l.0&# 天" 结论!联合应用 FZ<FdF=

'

-

)

和蒽环类抗肿瘤抗生素药物的化疗取代

以往的单药治疗!取得较好的疗效!达到完全缓解的时间缩短!血小板计数恢复快!无病生存期延长"

关键词!全反式维 F酸!三氧化二砷!急性早幼粒细胞性白血病!治疗结果
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!!全反式维 F酸+>BB5W?>M=?:WOMAOL>LO; !FZ<F,

和三氧化二砷+F=
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-

)

,治疗急性早幼粒细胞白血病

+>LTW:5R?APH:BALHWOLB:Ta:PO>!F4_,的共同靶点是

49_5<F<

&

融合蛋白" 但两药作用机制不同!

F=

'

-

)

和 FZ<F联用具有协同作用" 我们对我院

'**$ /'**& 年收治的 # 例 F4_患者采用两药联合及

加用蒽环类药物化疗!与以前病例对比取得较好疗

效!现将研究报告如下"

()'"(

!!医学研究杂志!'*"* 年 ) 月!第 )# 卷!第 ) 期 !专题研究!!



资料与方法

"0对象与资料)我院自 '**$ /'**& 年共收治 F4_病例 ""

例!排除失访#未接受联合治疗者 ' 例!共 # 例病人接受联合

药物治疗" 其中男性 % 例!女性 ' 例*年龄 '$ /(. 岁!平均年

龄 ))m') 岁!初发 $ 例!复发 ) 例" 以往单药治疗及化疗患者

( 例!其中男性 ) 例!女性 ' 例!年龄 )* /(" 岁!平均年龄

)(m(( 岁!初发 . 例!复发 " 例" 以 FZ<F#蒽环类抗肿瘤抗生

素药物 d阿糖胞苷化疗 . 例!以 F=

'

-

)

#蒽环类抗肿瘤抗生素

药物 d阿糖胞苷化疗 " 例" 以上所有病例均经骨髓细胞形态

学#遗传学#免疫学诊断!均含 W+"(!"%,染色体易位或 49_5

<F<

&

融合基因" 诊断及疗效判定均符合 $血液病诊断及疗

效标准%

/"0

"

'0治疗方法)联合治疗 # 例 F4_病例入院确诊后即予

FZ<F'(PXD+P

'

(;,! 每天分 ) /. 次口服*F=

'

-

)

"*PX静脉

滴注 ) /.N!每天 " 次!持续用至完全缓解或达 (* 天" 根据外

周白细胞++\],计数!于第 ) 天加用蒽环类抗肿瘤抗生素药

物 d阿糖胞苷化疗" 化疗中根据外周白细胞计数#血小板计

数#谷丙转氨酶+F_Z,等指标!及时调整药物用量!加强支持

治疗!]<后巩固#维持治疗交替使用 FZ<F#F=

'

-

)

#蒽环类抗

肿瘤抗生素药物 d阿糖胞苷化疗"

单药治疗患者以 FZ<F或 F=

'

-

)

相同剂量治疗至完全缓

解!巩固治疗阶段化疗与单药交替"

结!!果

联合治疗患者 $ 例初发全部一疗程达到完全缓

解+]<,!复发病例中 ' 例 ]<!" 例于入院第 )( 天死

于严重感染" 其中 ]<最长时间为 )( 天!最短时间

为 '$ 天!中位时间+)*0"' l.0&#,天" +\]最高 "

例达 .*0$ o"*

#

D_!血小板最低为 "' o"*

#

D_!发生轻

度 3̂]) 例!轻度肝损 ' 例!周围神经病变 " 例!加强

支持#保肝治疗和及时减量后好转" 目前有 " 例复发

病例于 ]<

'

后 " 年再次复发!另有 " 例自杀!其余患

者处于 ]<中" 详细的治疗后指标变化见表 "" 单药

治疗 ( 例患者达]<最长时间为 .' 天!最短为 )" 天!

其中 " 例于 F=

'

-

)

第 "' 天 +\]达 %#0. o"*

#

D_后

加用 3F方案至 .' 天缓解"

表 '(联合治疗组与单药治疗组治疗前后指标的对比

中位]<时间+天,

+\]+ o"*

#

D_, \4]+ o"*

#

D_,

外周血原幼细胞

联合治疗组 )*0"' l.0&#

化疗前 )0%%+*0& /&0(,

第 % 天 ')0.+""0& /).0$,

第 "( 天 '(0.%+)0. /.*0$,

第 )* 天 '0'(+"0$( /%0$),

化疗前 .'0)+( /""#,

第 % 天 ))+"' /(',

第 "( 天 .%0(+). /$",

第 )* 天 ')*+$) /)##,

化疗前 *0'"+* /*0.(,

第 % 天 *0((+* /*0&#,

第 "( 天 *0'.+* /*0$%,

第 )* 天 *0*"+* /*0*(,

单药治疗组 )'0') l#0((

化疗前 .0.%+"0" /$0&,

第 % 天 '*0.%+$0" /()0$,

第 "( 天 '"0&)+'0" /$"0",

第 )* 天 )"0$(+"0) /$',

化疗前 .%+") /""',

第 % 天 .)0$%+"* /&%,

第 "( 天 )%0(+'# /.$,

第 )* 天 '#+"( /(),

化疗前 *0"&+* /*0&),

第 % 天 *0'.+* /*0%&,

第 "( 天 *0'+* /*0.",

第 )* 天 *

讨!!论

F4_具有独特的临床表现#细胞形态学#细胞遗

传学和分子生物学特征" 近几年临床上提出了联合

应用 FZ<FdF=

'

-

)

和蒽环类抗肿瘤抗生素药物的

化疗取代以往的单药治疗!并取得了较好的疗效!开

创了诱导分化治疗的新篇章
/' /.0

" FZ<F和 F=

'

-

)

分别作用于 <F<

&

基因#49_基因而影响转录" 文

献报道 FZ<F与 F=

'

-

)

联用对砷剂耐药的 C\

.

细胞

有促进凋亡和分化的效应!对 FZ<F耐药患者的疗

效较单用 FZ<F或 F=

'

-

)

为高" FZ<F与 F=

'

-

)

联

用诱导缓解治疗初发 F4_患者!可缩短达完全缓解

+]<,时间#减少肿瘤细胞负荷#延长无病生存期等!

且不良反应不增加
/( /&0

"

我们联合应用 FZ<FdF=

'

-

)

和蒽环类抗肿瘤

抗生素药物治疗 F4_!发现较以往单用 FZ<F或

F=

'

-

)

治疗!患者达 ]<的时间缩短!但可能因例数较

少统计无显著性差异+'g*0*(,!患者因高 +\]血

症而暂停药物治疗的风险减小!+\]#4_Z的恢复时

间较快!且发生 3̂]#出血的病例减少!但出现肝损#

周围神经病变的概率增高!本研究中的一例周围神经

病变停药后血砷含量正常!但患者四肢感觉障碍始终

无法恢复" 联合治疗使患者达到 ]<时间越短!其后

接受强化治疗获得持续 ]<的时间越长!长期无病生

存率就越高" 在 F4_诱导治疗阶段!蒽环类抗肿瘤

抗生素药物是必要的!早期加入蒽环类抗肿瘤化疗药

物!不仅可以抑制因诱导分化引起的白细胞过高!预

防 FZ<F综合征!而且可能会提高患者的长期生存

率
/# /""0

" 本研究因例数较少!统计无明显差异!需大

样本观察" 资料显示!联合化疗 ( 年无病生存率高于

单用药物治疗!因本组资料积累时间尚短!需进一步

观察总结"

参考文献

" !张之南0血液病诊断及疗效标准/900' 版!天津)天津科学技术出

版社!"##&)"%" 5"&)!'". 5'"$

(.'"(

!!专题研究!

89:; <:=!9>?'*"*!@AB0)# CA0)!!



' !张新华!王军!冉启杰!等0维甲酸与亚砷酸联合蒽环类抗生素治疗

急性早幼粒细胞白血病/800医药导报!'**#!'&+&,)"*." 5"*.)

) !邢富兴!韩斯琴!陈新思0全反式维甲酸联合三氧化二砷治疗急

性早幼粒细胞白血病 '$ 例分析 /800中国误诊学杂志!'**&!&

+#, )''*# 5''"*

. !李尊昌!邹萍!赵娟!等0全反式维甲酸联合三氧化二砷治疗初发

急性早幼粒细胞白血病的临床观察/800临床血液学杂志!'**&!

'"+#, ).&" 5.&.

( !傅明伟!王建祥0急性早幼粒细胞白血病治疗策略的研究进展

/800国际输血及血液学杂志!'**%!)*+), )'(# 5'$)

$ !张晓辉!胡豫! 洪梅!等0砷剂和维甲酸对 C\. 细胞组织因子和

凝血酶调节蛋白 P<CF及促凝活性的影响/800中国实验血液学

杂志!'**%!"(+', ))#" 5)#(

% !杨静!田红旗0全反式维甲酸联合三氧化二砷及小剂量阿糖胞苷

治疗急性早幼粒细胞白血病的疗效观察/800中原医刊!'**$!))

+', )$. 5$.

& !谭映霞!章圣辉!尹丽慧!等0三氧化二砷和全反式维甲酸联合使

用诱导 C\. 细胞 ]D̀\4

8

P<CF的表达/800癌变0畸变0突变!

'**.!"$+", )"% 5'*
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葡萄球菌临床分离株耐药性分析

屈春燕

摘!要!目的!探讨葡萄球菌临床分离株耐药性现状!为临床医生合理使用抗生素提供科学依据" 方法!采用微量肉汤稀

释法对 '"$ 株葡萄球菌做药敏试验!同时用头孢西丁纸片扩散法检测耐甲氧西林葡萄球菌 +P:WNOLOBBOM ?:=O=W>MW=W>RNHBALALLT=!

9<E," 结果!耐甲氧西林金黄色葡萄球菌+P:WNOLOBBOM 5?:=O=W>MW=W>RNHBALALLT=>T?:T=!9<EF,和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球

菌+P:WNOLOBBOM 5?:=O=W>MWLA>XTB>=:5M:X>WO[:=W>RNHBALALLO!9<]CE,的检出率分别为 ()0%1和 #"0#1*9<EF和 9<]CE 对临床常

用抗菌药物的耐药率明显高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌+P:WNOLOBBOM 5=T=L:RWOVB:=W>RNHBALALLT=>T?:T=!9EEF, 和甲氧西林

敏感凝固酶阴性葡萄球菌+P:WNOLOBBOM 5=T=L:RWOVB:LA>XTB>=:5M:X>WO[:=W>RNHBALALLO!9E]CE, *绝大多数葡萄球菌对奎奴普丁D达

福普丁敏感*未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株" 结论!9<EF和 9<]CE 分离率上升!细菌耐药性持续增加!这都要求

我们进一步加强 9<E 的检测和细菌耐药性监测!其对于正确合理选用抗菌药和控制细菌耐药性产生十分重要"

关键词!葡萄球菌!甲氧西林抗药性!细菌药敏试验!抗药性!细菌
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