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促红素( EPO)与强的松联合为主治疗骨髓增生
异常综合征( MDS2RA) 临床分析

邱锦英

(阳山县人民医院 ,广东 阳山 513100)

摘 　要 :目的 :运用促红素 ( EPO)与强的松为主治疗骨髓增生异常综合征 (MDS2RA) 14 例 ,寻求一种适合基层医

院提高疗效的方法。方法 :14 例患者均采用促红素与强的松为主联合治疗 ,配合输血、对症、支持治疗。结果 :12

例患者获得完全缓解 ,存活 2 年以上 ,1 例后期死于脑梗塞合并肺部感染 ,1 例因合并消化性溃疡并出血放弃治

疗。结论 :联合促红素与强的松为主综合治疗有可能提高治疗 MDS2RA 的疗效。
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　　骨髓增生异常综合征 ( MDS) 是一组骨髓增殖性克隆

异常疾病 ,目前认为是造血干细胞增殖分化异常所致的造

血功能障碍 ,主要表现为外周血全血细胞减少 ,骨髓细胞增

生 ,成熟和幼稚细胞有形态异常即病态造血。越来越多的

资料表明 ,形态学上诊断的 RA ,本质上是不均一的。细胞

遗传学研究表明 , MDS2RA 存在多种染色体异常 ,说明

MDS2RA 有着不同的发病基础。本组疾病与急性白血病

的发生密切相关 ,当今国内外治疗该疾病方法多样。我科

采用促红素与强的松联合为主治疗骨髓增生异常综合征
(MDS2RA) 14 例 ,取得较好疗效 ,现报告如下。

1 　资料与方法
1 . 1 　一般资料

本组 14 例骨髓增生异常综合征 (MDS)为我科 2003 年

6 月～2007 年 4 月间住院病人及随访者。其中男 13 例 ,女

1 例 ,平均年龄 65 岁 (60～82 岁) ,平均住院时间为 36 天。

根据 FAB 诊断标准[ 1 ] 与国内诊断标准[ 2 ] ,全部病例均选择

低危组 (MDS - RA/ RAS) ,并除外继发性 MDS。入院时血

红蛋白 ( Hb) 35～75g/ L ,白细胞 ( WBC) (1. 1～3. 8) ×109 /

L ,血小板 (BPC) (6～55) ×109 / L ,外周血幼稚细胞0. 01～

0. 06 ,肝、脾、淋巴结均无肿大 ,并皮肤紫癜 2 例 ,牙银出血

3 例 ,消化道出血 1 例 ,并发肺部感染 3 例。骨髓增生明显

活跃 12 例 ,活跃 2 例。骨髓中原、早幼细胞 5 %～25 %为
(1174～2185) ∶1 ,均由粒红两系病态造成 ,核浆发育不平

衡 ,红系奇数核 ,巨核细胞可见 ,有淋巴样、单圆核、多圆巨

核 ,血小板不少见 ,铁染色 :外铁 10 例 ( - ) ,4 例 ( ±) ;内铁

1 例 ( + ) ,余均阴性。

1 . 2 　治疗方法

1. 2. 1 　促红素注射 　促红素 (益比奥) 4000 单位皮下注

射 ,每周 2 次 ,4 周见 HB 上升。如果红细胞比容 > 40 %时 ,

为了防止红细胞过度增生 ,应减少本品的剂量为 2000 单位

皮下注射每周 2 次 ,红细胞比容降至 36 %可维持该剂量注

3～9 个月 ,平均时间 4～6 月。

1. 2. 2 　强的松注射　强的松 50M G每天 ,使用 1 个月开始

逐渐减量 ,使用 6～9 个月。减量过程及速度需个体化。

1. 2. 3 　其它支持治疗方法 　其它治疗肌肉注射 VITB12 ,

口服叶酸片、益血生胶囊、阿法骨化醇胶丸、右旋糖酐铁 ,配

合输血 (输用成分血) 、对症、支持治疗。

2 　结果
2 . 1 　疗效判断标准

参照国内标准[ 1 ] 。

2 . 2 　治疗结果

完全缓解 (CR) 12 例 ( MDS2RA) ,有所缓解 1 例 ,放弃

治疗 1 例。完全缓解的 12 例患者 ,自入院前 Hb 35～75g/

L ,WBC(1. 1～3. 8) ×109 / L ,BPC(6～55) ×109 / L ,治疗后

上升至 Hb 95～110g/ L ,WBC(4. 5～518) ×109 / L ,BPC(80

～160) ×109 / L ,外周血幼稚细胞消失 ,骨髓中原、早幼细胞

< 5 % ,自觉症状明显好转或消失 ,表现为面色红润 ,精神状

态好 ,饮食及体重增加 ,从事轻体力劳动 ,至今已存活 2 年

以上 ,其中 1 例患者早期因消化性溃疡并出血放弃治疗 ,1

例有所缓解的患者 2 年后死于脑梗塞合并肺部感染。

3 　讨论
骨髓增生异常综合征 (MDS)是一组骨髓增殖性克隆
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异常疾病 ,为原因未明的获得性造血干细胞功能异常 ,导致

难治性贫血及其它血细胞减少 ,并伴有病态造血和无效造

血为特征的疾病。本组疾病与急性白血病发生密切相关 ,

好发于 50 岁以上患者 ,多因难治性贫血收入院 ,治疗上有

很大难度。目前国内多采用维甲酸诱导分化 ,雄性激素刺

激骨髓造血 ,小剂量阿糖胞苷化疗 ,造血因子 ( rhu GM2csF、

rhu G2csF、rhu2Epo 等 ) 以及小剂量 DA/ HA 联合化疗
(DNR Ara2c/ Har Ara2c) ,造血干细胞移植等 ,疗效满意 ,

但价格昂贵 ,贫困山区推广有一定难度。陈桂彬等[ 3 ] 报道

采用标准化疗加造血因子治疗有利于提高疗效[ 3 ] 。国内用

造血因子促红素 ( EPO) 治疗 MDS 报道少见。我们采用促

红素 ( EPO)与强的松为主联合治疗 MDS ,配合输血、对症、

支持治疗 ,达到 CR 后又进行巩固治疗 ,随访 2 年余 ,至今

12 例患者均获得较好疗效 ,1 例因合并消化性溃疡并出血

而放弃治疗 ,1 例后期死于脑梗塞合并肺部感染。促红素
( EPO)是由肾脏分泌的一种活性糖蛋白 ,作用于骨髓中红

系造血祖细胞 ,能促进其增殖、分化。本品为重组人促红素
( rhEPO) ,与天然产品相比 ,生物学作用在体内、外基本一

致。药效学实验表明 ,本品可增加红系造血祖细胞 (CFU2
E)的集落生成率。并对慢性肾功能衰竭性贫血有明显的

治疗作用。强的松作为 MDS 基础治疗药 ,可能与下列机

理有关 : ①免疫调节作用 ,对免疫母细胞的分裂增殖、浆细

胞合成抗体、致敏淋巴细胞可能有抑制作用 ; ②能使红细胞

和血红蛋白升高 ,血小板增加 ,骨髓中中性粒细胞释放增

多、中性粒细胞半寿期延长、从循环向血管外游走的中性粒

细胞减少。隋着科技不断进步 ,基因治疗血液病不断开展 ,

MDS 的治疗疗效必定提高。但是我国作为经济相对落后

的发展中国家 ,特别是贫困山区 ,采用该治疗方案旨在提高

MDS 的治疗疗效 ,改善生活质量。我院 14 例患者大部分

获得满意疗效 ,但病例数不多 ,有待进行大量病例研究观

察 ,作出定论。笔者认为该方案值得临床推广。
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阿托伐他汀对脑出血大鼠脑水肿及病理变化的影响

涂鄂文
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摘　要 :目的 :观察不同剂量的阿托伐他汀对大鼠脑出血模型脑组织的组织结构和脑含水量影响 ,探讨其神经保护作

用。方法 :胶原酶诱发脑出血模型 ,通过爬行评分评估神经功能缺损。干湿重法测定脑含水量 ;光镜下观察脑组织形

态学改变。结果 : 1.与假手术组比较脑出血组神经功能缺损、减少脑含水量增加 ( P值均 < 0. 05) ,脑损伤局部组织形

态学改变明显 ;2.与脑出血组相比阿托伐他汀干预组能减轻神经功能缺损、减少脑含水量 ( P值均 < 0. 05) ,脑损伤局

部组织形态学改变较小。结论 :阿托伐他汀能抑制大鼠脑出血后急性炎症反应 ,促进神经功能恢复。
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　　脑出血目前仍缺乏有效的治疗方法 ,在脑出血动物模

型中血肿周围神经元死亡、凋亡继发性脑损害与炎症的关

系被证实后 ,通过对抗炎症反应减少继发性脑损伤 ,拯救神

经元成为一个治疗目标。他汀类药物在神经和血管系统存

在与降脂作用无关的多种效应 ,其从内皮功能、免疫调节、

抑制兴奋性中毒细胞损害、抗炎作用和血管神经再生等方

面提供有益的神经保护作用[ 1 ] 。其中他汀的抗炎作用日益

受到重视。但临床上在脑出血的患者中应用他汀类药物报

道很少 ,本实验拟通过对 SD 大鼠胶原酶诱导脑出血模型

的干预 ,观察阿托伐他汀对神经功能缺损、脑水肿、血肿周

—19—


