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小肝移植后供肝损伤机制的深入研究对于临床

实践有着重要的意义! 为缓解越来越紧张得供肝缺乏

问题，活体肝移植在肝移植领域中所占的比重也逐渐

加强! 如何减少小体积肝移植中供肝损伤这一课题将

越来越受到重视，其结果也必将有助于活体肝移植的

进一步发展!
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环孢素联合干扰素治疗复发难治性

白血病 !" 例
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#$ 临床资料$ ">>@ 年以来，用环孢素（E*T）和 !8干扰素联合

化疗治疗复发难治白血病 BM 例，其中急性非淋巴细胞白血病

（TSDD）"@ 例，急性淋巴细胞白血病（TDD）@ 例!（男 "N，女 >）

例! 年龄 "@ a NB（ 平均 A>）岁! TSDD 中 ,"B 例，,B)H 例，,M)B
例，,N)A 例，,NRB 例! TDD 中 D"M 例，DBB 例! TSDD：化疗前 H ’
给 E*TM 05 b J5，)+，!8干扰素 A ,-，$0! 之后给 E*TM 05 b J5，分

次 )+，<" a A；!8干 扰 素 A,-，$0，<" a A! 同 时 给 柔 红 霉 素

（WSI）ML 05 b（0B ·<），<" a A；阿糖胞苷（T+)8E）BLL 05 b <，

<" a @! TDD：化疗前 H ’ 给 E*TM 05 b J5，)+，!8干扰素 A,-，

$0! 之后给 E*TM 05 b J5，分次 )+，!8干扰素 A c "L? /-，$0，时间

均为 <"，B，A，"N，BB! 同时给柔红霉素（WSI）ML 05 b（0B ·<8"），

<" a A；长春新碱 B 05 b <，<"，H，"N，BB；泼尼松 " 05 b（J5·<），

<" a "M，L‘ N 05 b（J5·<），<"N a BH，均为晨起顿服! 干扰素前

L‘ N ’ 消炎痛 BN 05! 在化疗过程中贫血和出血倾向严重者输

红细胞悬液和血小板! 体温超过 AH‘ Nd，常规应用抗生素! 加

强口腔及肛门护理，酌情应用静脉用丙种球蛋白和粒细胞刺

激因子（e8EGF）·联合化疗后 "M < 取患者骨髓涂片镜检! 疗

效标准见文献［"］! BM 例中 " 例 TSDD 和 " 例 TDD 死于化疗

过程中 颅 内 出 血，可 供 疗 效 评 价 BB 例（ TSDD"? 例，TDD?
例），其 中 EI"A 例（ EI 率 为 N>‘ "f），QI? 例（ QI 率 为

B@‘ Bf），SIA 例! 有效率为 H?‘ Af ! 几乎所有患者都有不同

程度的纳差、恶心、呕吐；"? 例患者在 <" $0 !8干扰素后出现轻

至中度一过性发热，均自行缓解，以后 $0 !8干扰素未再发现发

热反应! BB 例患者白细胞下降至最低时间为（H‘ A g M‘ A）<，平

均最低值为（"‘ A g L‘ AN）c "L> b D；血小板达到最低值时间为

（>‘ A g A‘ B）<，平均最低值为（""‘ B g N‘ B）c "L> b D! 出现 e(Q
增高 A 例，经保肝治疗 B \J 后恢复正常! 其余肝功指标，尿素

氮，肌酐，血糖，血压等在治疗前后均无明显改变!

!$ 讨论 $ TD 复发与难治和多药耐药（,WI）有关! TD 细胞

45&" 基因过度扩增致膜上糖蛋白 1"@L 过度表达是产生 ,WI
的主要机制［"］! 1"@L 具有药物泵的功能，能将进入 TD 细胞内

的化疗药物主动地泵出胞外从而使 TD 细胞发生 ,WI，E*T
可使 ,WI 细胞内药物浓度恢复至敏感细胞水平［B］! 近年来还

发现干扰素亦有确切逆转 ,WI 的作用，能在 0<+" 表达上、

1"@L 糖蛋白功能上和对 ,WI 有关的抗癌药物的敏感上改变

肿瘤细胞 ,WI 的特性，并能增加化疗药物的细胞毒性［A］! 我

们应用 E*T 和 !8干扰素联合化疗治疗复发难治白血病有效

率为 H?‘ Af，EI 率为 N>‘ "f，且 E*T 和 !8干扰素引起的副作

用较少，具有较大的研究价值和应用前景!
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