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来那度胺联合环磷酰胺、低剂量地塞米松治疗多发性
骨髓瘤临床观察

吕鹏

【摘要】　目的　分析来那度胺联合环磷酰胺、低剂量地塞米松治疗多发性骨髓瘤的临床效果。 

方法　50 例多发性骨髓瘤患者 , 采用随机分配方式分为对照组与治疗组 , 各 25 例。对照组患者采用左

旋苯丙氨酸氮芥 ( 商品名 ：马法兰 ) 联合泼尼松、沙利度胺 (MPT 方案 ) 治疗 , 治疗组患者采用来那度胺

联合环磷酰胺及低剂量地塞米松 (RCD 方案 ) 治疗。对比两组患者治疗效果、不良反应发生率及血 β2-

微球蛋白水平及尿 β2- 微球蛋白水平。结果　对照组患者治疗显效 9 例 , 有效 7 例 , 无效 9 例 , 总有效

率为 64% ；治疗组患者显效 16 例 , 有效 6 例 , 无效 3 例 , 总有效率为 88% ；治疗组患者总有效率高于

对照组 , 差异有统计学意义 (χ2=3.9474, P<0.05)。对照组患者发生嗜睡 3 例 , 便秘 3 例 , 神经组织病变 2 例 , 

不良反应发生率为 32%；治疗组患者发生嗜睡 1 例 , 便秘 1 例 , 神经组织病变 0 例 , 不良反应发生率为 8%；

治疗组患者不良反应发生率低于对照组 , 差异有统计学意义 (χ2=4.5000, P<0.05)。对照组患者血 β2- 微

球蛋白水平为 (2.27±0.58)mg/L, 尿 β2- 微球蛋白水平为 (1.13±0.39)mg/L ；治疗组患者血 β2- 微球蛋白

水平为 (1.71±0.42)mg/L, 尿 β2- 微球蛋白水平为 (0.81±0.29)mg/L ；治疗组患者血 β2- 微球蛋白水平

及尿 β2- 微球蛋白水平均低于对照组 , 差异具有统计学含义 (t=3.9101、3.2922, P=0.0003、0.002<0.05)。

结论　针对多发性骨髓瘤患者采用来那度胺联合环磷酰胺、低剂量地塞米松药物治疗 , 能够有效缓解患

者疾病发展 , 控制患者疾病进程 , 对于改善患者生活质量、提升患者生存周期具有重要意义。
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多发性骨髓瘤在中国的发病率大约为 1~2/10 万 , 在血液

肿瘤发病率中仅次于淋巴瘤［1］。多发性骨髓瘤患者在临床上

通常伴随有严重的并发症 , 对患者生命安全造成了严重威胁。

由于当前医疗水平限制 , 对该类疾病治疗效果有限 , 同时多

发性骨髓瘤容易进展为复发难治性骨髓瘤 , 增加了患者家庭

负担。在当前阶段 , 随着新型药物投入临床治疗中 , 能够有

效缓解患者痛苦 , 减轻疾病症状 , 从而最大程度上减轻或缓

解由于多发性骨髓瘤导致的贫血、骨破坏、肾损害以及周围

神经病变等并发症 , 提升患者生存质量。本文对多发性骨髓

瘤患者应用来那度胺联合环磷酰胺、低剂量地塞米松的治疗

效果进行研究 , 具体报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择 2016 年 3 月 ~2018 年 3 月在本院接收

治疗的多发性骨髓瘤患者 50 例 , 其中男 29 例 , 女 21 例 ；平

均年龄 (63.74±6.81) 岁 ；所有患者均为首次复发 , 患者出于

自身因素拒绝接受自体干细胞移植。排除其他因素对于患

者治疗效果的影响。采用随机分配方式将患者分为对照组与

治疗组 , 各 25 例。对照组患者男 16 例 , 女 9 例 ；平均年龄

(65.39±5.61) 岁。治疗组患者男 13 例 , 女 12 例 ；平均年龄

(67.36±4.37) 岁。两组患者性别、年龄等一般资料比较差异

无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。所有患者及患者家属均

对本研究知情 , 并签署研究知情通知单。本院伦理委员会对

本研究完全知情 , 允许研究进行。

1. 2　纳入及排除标准

1. 2. 1　纳入标准　①患者临床症状与检查结果均符合多发

性骨髓瘤征象；②所有患者在本次治疗前均接受过相关治疗；

③患者意识清晰 , 具有较高依从性。
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1. 2. 2　排除标准　①患者患有其他类型严重内科病症 ； 

②患者存在认知功能障碍或严重精神疾病 ；③患者存在严重

疾病用药异常反应。

1. 3　方法

1. 3. 1　对照组　患者采用马法兰联合泼尼松、沙利度胺

(MPT 方 案 ) 治 疗。 其 中 马 法 兰 4 mg/(m2· d)d1~7 ；泼 尼 松 

40 mg/(m2· d)d1~7 ；沙 利 度 胺 100 mg/d。 持 续 治 疗 28 d 为 

1 个疗程 , 连续治疗 3 个疗程。

1. 3. 2　治疗组　患者采用来那度胺联合环磷酰胺及低剂量

地塞米松 (RCD 方案 ) 治疗。其中来那度胺 25 mg/d, d1~21 口

服 ；环磷酰胺 300 mg/m2, d1、d8、d15 静脉滴注 ；注射用地塞

米松 20 mg/d, d1、d2、d8、d9、d15、d16、d22、d23。持续治疗 

28 d 为 1 个疗程 , 连续治疗 3 个疗程。

1. 4　观察指标及判定标准　对比两组患者治疗效果、不良

反应发生率及血 β2- 微球蛋白水平及尿 β2- 微球蛋白水平。

1. 4. 1　治疗效果　疗效判定标准 ：显效是指患者临床症状

缓解 , 患者疼痛感得到有效改善 ；有效是指患者临床症状得

到一定程度改善 , 患者存在一定疼痛感 ；无效是指患者治疗

无效果 , 且疾病有继续加重的趋势。总有效率 =( 显效 + 有效 )/

总例数 ×100%。

1. 4. 2　不良反应　主要包括患者嗜睡、便秘以及神经病变。

1. 4. 3　生理指数变化情况　主要包括血 β2- 微球蛋白水平

及尿 β2- 微球蛋白水平。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据统计

分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s)  表示 , 采用 t 检验 ；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组患者治疗效果比较　对照组患者治疗显效 9 例 , 

有效 7 例 , 无效 9 例 , 总有效率为 64%；治疗组患者显效 16 例 ,  
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2. 3　两组患者血 β2- 微球蛋白及尿 β2- 微球蛋白水平比

较   对照组患者血 β2- 微球蛋白水平为 (2.27±0.58)mg/L, 

尿 β2- 微球蛋白水平为 (1.13±0.39)mg/L ；治疗组患者血

β2- 微球蛋白水平为 (1.71±0.42)mg/L, 尿 β2- 微球蛋白水

平为 (0.81±0.29)mg/L ；治疗组患者血 β2- 微球蛋白水平及

尿 β2- 微球蛋白水平均低于对照组 , 差异具有统计学含义

(t=3.9101、3.2922, P=0.0003、0.002<0.05)。

3　讨论
多发性骨髓瘤是一种克隆性浆细胞异常增殖的恶性疾

病 , 是血液系统常见的恶性肿瘤 , 多发于老年人 , 目前仍是

不可治愈的疾病［2］。该类疾病通常具有较强的耐药性以及

复发性 , 对于患者生命安全造成了严重威胁。目前阶段 , 针

对该类疾病通常采用化疗方式治疗 , 但是由于治疗效果有限 , 

通常会出现不同程度的复发情况 , 部分患者疾病发展为难治

复发性骨髓瘤 , 严重危及患者生存质量。在当前随着医疗技

术的不断发展进步 , 多种新型药物逐渐应用于临床治疗多发

性骨髓瘤 , 能够有效改善患者生活质量 , 延长患者生存周期。

目前临床上来那度胺是针对多发性骨髓瘤患者的常用药

物 , 其属于沙利度胺类药物的衍生物 , 药理机制相似 , 而该

药物安全性更高 , 不良反应发生率更低［3］。来那度胺具有良

好的肿瘤疾病治疗效果 , 可有效提升患者免疫功能 , 激活其

免疫细胞 , 从而最大程度上抑制肿瘤细胞的扩散与繁殖 , 从

而达到抑制患者肿瘤疾病发展的目的。

环磷酰胺常用于治疗多发性骨髓瘤患者的烷化剂类药

物 , 在患者使用环磷酰胺后 , 该类药物会在肝功能促进催化

下产生对于肿瘤细胞具有细胞毒作用的氯乙基磷酰胺 , 从而

有效清除患者体内存在的癌症细胞具有良好效果。但是在沙

丽霞［4］的研究中 , 患者采用环磷酰胺药物发生了深静脉血

栓情况 , 不利于患者疾病治疗 , 在患者接受治疗过程中需要

针对疾病症状选择合适剂量。

地塞米松属于常见的药物类型之一 , 具有较高的抗炎、

抗毒效果。在多发性骨髓癌患者的诊断与治疗中 , 采用地塞

米松具有一定的治疗效果 , 其能够刺激来那度胺药物充分发

挥其抗肿瘤的效果［5］, 另一方面该药物能够有效缓解患者用

药后出现不良反应的几率 , 对于提升患者治疗效果具有重要

的意义。在环磷酰胺治疗中采用低剂量地塞米松能够提升患

者药物治疗效果 , 避免了药物剂量过大引发患者出现严重不

良反应［6, 7］。

在临床治疗多发性骨髓瘤患者的过程中 , 采用来那度胺

联合环磷酰胺以及低剂量地塞米松药物的 RCD 方案 , 能够有

效缓解多发性骨髓瘤患者疾病症状。采用来那度胺联合环磷

酰胺以及低剂量地塞米松药物治疗能够有效提升患者疾病治

疗效果 , 延长患者生存周期［8, 9］。在吴莹等［10］的研究中 , 采

用该该治疗方案的治疗组患者其治疗效果、不良反应发生率

及生理指数改善程度均优于采用 MPT 方案治疗的对照组 , 差

异具有统计学含义 (P<0.05)。

综上所述 , 针对多发性骨髓瘤患者采用来那度胺联合环

磷酰胺、低剂量地塞米松药物治疗 , 能够有效缓解患者疾病

发展 , 控制患者疾病进程 , 对于改善患者生活质量、提升患

者生存周期具有重要意义。
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有效 6 例 , 无效 3 例 , 总有效率为 88% ；治疗组患者总有效

率高于对照组 , 差异有统计学意义 (χ2=3.9474, P<0.05)。见

表 1。

2. 2　两组患者不良反应发生率比较　对照组患者发生嗜睡 

3 例 , 便秘 3 例 , 神经组织病变 2 例 , 不良反应发生率为 32%；

治疗组患者发生嗜睡 1 例 , 便秘 1 例 , 神经组织病变 0 例 ,  

不良反应发生率为 8% ；治疗组患者不良反应发生率低于对

照组 , 差异有统计学意义 (χ2=4.5000, P<0.05)。见表 2。

表 1　两组患者治疗效果比较 (n, %)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 25 9 7 9 64
治疗组 25 16 6 3  88a

χ2 3.9474
P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05

表 2　两组患者不良反应发生率比较 (n, %)
组别 例数 嗜睡 便秘 神经组织病变 不良反应发生率

对照组 25 3 3 2 32
治疗组 25 1 1 0  8a

χ2 4.5000
P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05


