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!" 临床资料" 我所从 4AA5 8 011B 年共治疗慢性粒细胞白血
病及骨髓纤维化患者 0@（男 4C，女 44）例，其中慢性粒细胞白
血病 40 例，原发性骨髓纤维化 C 例，慢性粒细胞白血病合并
骨髓纤维化 A 例，年龄 4A G @B（平均 24）岁; HI B@ G C0（平均
25）J 8 K; 诊断标准参照张之南主编的《血液病诊断及疗效标
准》［4］; 应用促红细胞生成素（华北制药厂生产的济脉欣）
B111 $，L> B 次 8 MN，4 =#一疗程，应用 B G C 个疗程，同时慢性
粒细胞白血病患者用羟基脲治疗，根据外周血白细胞多少调

整剂量，其中 44 例患者加用小剂量阿糖胞苷，骨髓纤维化患
者治疗同时，根据白细胞数量以及营养状况加用叶酸、罗钙全

以及羟基脲治疗，其中 0 例患者加用小剂量阿糖胞苷; 本组
患者一般第 4 个疗程即可见到 HI上升，其中慢性粒细胞白血
病患者上升 0; 1 G 2; 1（平均 0; 5）J 8 K; 骨髓纤维化患者上升
0; 3 G 2; 0（平均 B; 3）J 8 K; 停药后患者 HI均有不同程度的下
降，但重复用药患者又升高，其中 2 例慢性粒细胞白血病患者
和 0 例骨髓纤维化患者上升至正常水平，并且未再下降; 所
有患者在使用促红细胞生成素后输注红细胞悬液均明显减

少，其中 44 例患者停止输注红细胞悬液; 无一例患者 HI 下
降至用药前水平; 治疗过程中除有 @ 例患者出现脾脏肿大加
重及腹胀外，其余患者均未见明显毒副作用;

#" 讨论" 根据现代肿瘤治疗理念，慢性粒细胞白血病及骨髓
纤维化伴发贫血的患者的治疗既要尽量延长患者的生命，控

制患者病情的发展，还要充分地考虑患者对于化疗药物的耐

受性以及患者饮食和精神等一般情况; 输入红细胞悬液是治
疗慢性粒细胞白血病及骨髓纤维化伴发贫血的常用方法，然

而，红细胞悬液的输注也会带来某些危险，包括溶血性的和非

溶血性的输血反应，铁负荷，免疫力降低［0］;

此外，输入异体蛋白可以引起免疫功能降低，而免疫功能

降低也正是该类患者感染致命的重要原因之一; 慢性粒细胞
白血病患者晚期由于粒细胞系极度增殖，导致红细胞系增殖

减少，是引起贫血的一个原因，在慢性粒细胞白血病晚期可出

现贫血的原因还可能有：! 慢性贫血；" 化疗；# 肿瘤侵犯
骨髓；$ 亚铁血红素缺乏；% 出血、溶血等; 通常红细胞生成
素减少仍为另一重要原因; 骨髓纤维化患者由于纤维组织增
殖导致红细胞系造血面积减少，为引起贫血的原因之一，化疗

药物也可能加重这种贫血，而促红细胞生成素缺少仍为其主

要原因; 在人类和其他哺乳动物中，红细胞数量受红细胞生
成素总量的调控，红细胞生成素是由肾脏近曲小管周围的间

质细胞合成的糖蛋白，在成人中大约 A1O促红细胞生成素由
肾脏合成，其余的 41O由肝脏合成，通过红细胞在一种连续
的低水平状态下产生，然而促红细胞生成素的合成一旦提高，

就将加快红细胞的生成速度; 红细胞生成素的量会因贫血而
增加，偶尔也会因其他原因而增加，如肿瘤异位生成，周围环

境中氧气与血红蛋白亲合力增加或其他原因导致的运往组织

的氧减少; 有时，是因为发生了肾功能衰竭，这种情况下，红
细胞生成素的产生都很缺乏; 有人比较了缺铁性贫血患者和
肿瘤患者红细胞生成素水平发现［B］，肿瘤患者促红素的产量

变化大; 据此我们推测慢性粒细胞白血病及骨髓纤维化患者
的促红细胞生成素水平高低; 我们用促红细胞生成素治疗此
类贫血患者的 HI均有一定量的升高，取得了良好的疗效，明
显减少了患者的输血数量及输血频率，明显提升了患者的生

存质量和数量，同时也明显提高了患者对化疗的耐受性，使得

患者的综合治疗得以圆满地完成; 最近的一个研究报告发
现，与对照组相比，血液系统恶性肿瘤患者经过促红细胞生成

素的治疗，可以延长生存期［2］; 因此，对于慢性粒细胞白血病
及骨髓纤维化伴发贫血的患者治疗过程中，适时及适度地应

用促红细胞生成素，明显地可以增加整体的疗效;
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