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格列卫联合异基因外周血造血干细胞移植治疗

急变期慢性粒细胞白血病2例
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例1 男，36岁，自2001年3月无诱因出现腹

胀、消瘦，体检：脾大，左肋下6 cm；血常规：WBC 66

×109／L，Hb 112 g／L，PLT 330×109／L，骨髓象：

慢性粒细胞白血病(CML)慢性期(CP)，Phl染色

体(+)，bcr／abl融合基因(+)。羟基脲治疗6个

月后，人院查骨髓象：原始加早幼粒细胞占有核细

胞的52％，提示慢粒急变，经DA、MA等常规方案

化疗5次，病情无缓解，且患者难以耐受联合化疗，

予格列卫治疗600 mg／d，当WBC<4．0×10 9／L

时，减至300～400 mg／d，共用32 d，病情达部分缓

解：脾缩至正常大小，外周血未检出幼稚细胞，骨髓

原、早幼粒细胞占10％。于2002年12月经HLA

配型完全相合后在我科行异基因外周血造血干细

胞移植(Allo—PBSCT)(供者为其胞妹)。预处理采

用BU／CTX(CTX 50 mg·kg_1·d～X 4 d，BU 4

mg·kg叫·d1×4 d)，移植物抗宿主病(GVHD)

预防采用：小剂量环孢素A(CsA)，短疗程甲氨蝶

呤(MTX)及HD-IVIG。14 d后造血重建，未发现

Ph+细胞，bcr／abl融合基因转阴，术后3个月、6

个月复查血常规及骨髓象均未见异常。术后10个

月患者颈部，腋窝，腹股沟淋巴结肿大伴右侧小腿

肿痛。血常规：WBC 8．4><_109／L、Hb 110 g／L、

PLT 90×109／L，外周血未见幼稚细胞；骨髓有核

细胞增生活跃，各系各阶段细胞比例及形态正常，

bcr／abl融合基因阴性；下肢血管彩超示：右大腿上

1云南省红十字会医院血液科(昆明，650031)
2昆明医学院第一附属医院
通讯作者：李惠民，E—mail：lihuimin@medmail．corn．cn

部及右大腿下部至小腿内踝各见5 cm×7 cm×3．8

cm和4 CITI×6 cm×5 CITI实质肿瘤；包块活检示：

粒细胞肉瘤，提示：髓外复发，予CHOP方案化疗1

个疗程，病情无好转，并渐出现双下肢感觉活动减

退，患者因经济原因，放弃治疗，出院后不久死亡。

例2 男，30岁。自2003年底始感左上腹腹

胀不适，触之有硬物感，未在意。2004年11月因反

复出现乏力、发热、体重进行性下降(共减轻约15

kg)而就诊我院。体检：脾肿大平脐；血常规：WBC

103×109／L，Hb 89 g／L，PLT 186×109／L；骨髓

象：有核细胞增生极度活跃，原粒、早幼粒细胞占

25．2％，提示CML加速期(AP)；Ph’染色体(+)，

bcr／abl融合基因(+)。予羟基脲1 g口服3次／

d，三尖杉酯碱加阿糖胞苷(Ara—C)方案常规化疗1

次，脾脏缩小不明显。2004年12月16日起予格列

卫400 rng／d院外治疗1个月，血常规改善，脾脏明

显缩小。自行停药8 d后，脾脏增大，入院复查血常

规：外周血原、幼粒细胞达40％，骨髓象：有核细胞

增生极度活跃，原粒细胞占32％，提示CML进入

急变期(BP)。予米托恩醌加Ara-C化疗1次，疗效

不佳。2005年2月6日再次予格列卫600 mg／d

治疗，共用28 d，病情达部分缓解后，经HLA配型

全相合后行Allo—PBSCT(供者为其胞妹)。预处理

采用BU／CTX(CTX 60 mg·kg_1·d1×4 d，BU

4 mg·kg_1·d X 4 d，GVHD预防采用：小剂量

CsA，短疗程MTX及HD-IVIG，造血重建，染色体

转为供者核型46(XX)，术后无严重并发症，复查

bcr／abl融合基因阴性。术后定期复查血常规一直
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偏低，骨髓增生低下，原、幼粒细胞<5％，移植后79

d，患者脾脏迅速增大，5月27日血常规：wBC 15．4

×109／L，Hb 82 glL，PLT 42×109／L，骨髓象：有

核细胞增生活跃，原、早幼粒细胞占34％，予格列卫

400 mg／d及VP方案治疗，5月31日血常规：WBC

62．5×109／L，原、早幼粒细胞占40％，诊断考虑为：

CML—BP期移植术后复发，患者放弃治疗，出院后

失访。

讨论 目前A110—HSCT几乎是彻底治愈CML

的惟一手段，也是CML治疗的最佳方法H3。CML—

CP期进行移植约50％～60％患者可获得长期生

存，但在AP期为35％～40％，BP期仅为10％～

20％∞3。格列卫(Gleevec，STl571，甲磺酸伊马替

尼)是近年来研发的基因靶向治疗药物，2001年5

月通过FDA批准用于临床，2002年底美国国家肿

瘤综合防治网列为治疗CML的一线用药∞3。有人

对比了单行Allo—PBSCT和用格列卫治疗后再移

植的BP期CML的生存率，结果后者的生存率较

前者提高1／3～1／4，本文2例患者移植前已进入

BP期，且发生BP时间早，经格列卫治疗达部分缓

解后再进行AiIo—PBSCT治疗，2例均成功植入，元

严重并发症，且病情达CR，1例79 d后复发，1例

10个月后复发，提示格列卫联合Allo—PBSCT对
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CML—BP患者有效，而且减少了BP期直接进行移

植所带来的严重并发症，但2例患者短期内均复

发，缓解后持续的时间短，其早期复发的因素可能

为：急变期端粒酶的长度较CP期为长，故其复发率

高于CP期“3，本文2例患者发生急变时间早且移

植前均未达CR；从本资料结果看格列卫联合Allo—

PBSCT治疗急变期CML是安全有效的，但移植后

复发率高，且复发较早，如何选择病例，改进移植相

关技术是改善急变期CML患者移植效果值得进一

步探讨的问题。
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题名

题名应符合3个C：确切(correct)，简练(concise)，醒目(clear)题名的命名应突出论文的核心内容，重

要的词放在开始。①以目的为主：如Observation on，Comparison between，Improvement of等；②以对象为

主：如Patients with acute myocardial infarction，Nuclear energy in China等；③以方法为主：如Clinical a—

nalysis of；④以结果为主：如Follow—up of，Results of等；⑤以论点为主：如Realizing the importance of等。

少用一些貌似谦虚的“浅析(superficial analysis)”、“漫谈(A free talk about)”、“初探(Apreliminary

study)”、“管见(1imited view)”等等之类的词语，以免使文题显得冗长累赘、重点不突出。

第1个字首字母不得用冠词(包括定冠词The，不定冠词A和An)

题名中字母的大小写

通常有3种格式：①全部字母大写；②每个实词的首字母大写，4个或4个以下的介词、连词全部小写；

③第1个单词首字母大写，专有名词的首字母大写，其余均小写。这3种格式都符合国标，共同点是：第1

个单词首字母必须大写，专有名词的首字母必须大写。所以第3种格式的使用有增多的趋势。
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