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甲磺酸伊马替尼诱发剥脱性皮炎 1例 
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报道 1例服用甲磺酸伊马替尼(格列卫)诱发剥脱性皮 

炎的病例。患者 70岁，3年多前经骨髓检查诊断为慢性粒细 

胞性白血病，长期予羟基脲及干扰素治疗，白细胞控制在 

(4 15)×|09／L之间。此次入院诊断为慢粒急变，给予伊马替 

尼 200mg，bid治疗。服药后即出现皮肤骚痒，服用 H。受体阻 

断剂后好转。服药后第8天出现红皮病，予糖皮质激素治疗 

后好转。服药后第 l6天出现麻疹样药疹，糖皮质激素治疗后 

无好转，第 l8天出现面部及手足皮肤大面积剥脱 ，被迫停止 

伊马替尼治疗。 

1 病历资料 

患者 ，女，70岁。因反复乏力头昏 3年多，加重 lh于 

2006年 9月人院。患者 3年多前于我科经骨髓检查诊断为 

慢性粒细胞性白血病，长期予羟基脲及干扰索治疗，剂量为： 

羟基脲(0．5～1．5) 天，干扰素 300万单位隔日1次或每周 2 

次。白细胞长期控制在(4～l5)X 109／L之间。人院前 2周，患 

者注射干扰素后出现发热，38℃，乏力，入院前4天停用干扰 

素 ，人院前 lh服用消炎痛后出现乏力 、头昏、心悸 、不能站 

立。人院查体贫血貌、心率 68次 ／min，可闻及早博，2～3次 ， 

分，第一心音亢进，其余无异常。辅助检查：血图：血红蛋白 

62g／L、白细胞 l3．02x 109／L、血小板 906x 109／L、幼稚细胞 

26％；肝功能：总蛋白 55．8g／L、总胆红素 37．7 mol／L、间接胆 

红素 l9 mol／L；肾功生化 ：钾 3．02mmol／L；骨髓常规 ：慢粒急 

变，原始粒细胞52％、早幼粒细胞 10％。其余辅助检查未见 

异常。人院后诊断为慢性粒细胞性白血病(急变 )。于家属沟 

通后决定选择甲磺酸伊马替尼治疗。于人院后第 5天开始服 

用伊马替尼，剂量 200rag，bid，服药当日患者述皮肤骚痒，查 

体无异常，予西替利嗪口服后症状缓解。服药后第 8日，患 

者再次感皮肤骚痒，查体见全身皮肤潮红，水肿，可见糠状细 

碎脱屑，呈红皮病的临床表现，立即给予地塞米松 10mg]天， 

静推，5天(服药第 l3天)后患者症状缓解，停用地塞米松 。 

服药第 l6天查体发现患者全身皮肤散在针头大的红色斑 

疹，压之褪色，类似麻疹，再予地塞米松静推，10mg／天。服药 

第 l8天患者开始出现双手及面部皮肤大面积剥脱 ，停止服 

用伊马替尼 ，继续给予地塞米松静推，并给予预防感染、对症 

支持治疗，加强护理。服药后第 22天，患者因重症肺炎导致 

呼吸循环衰竭死亡。 
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2 讨 论 

甲磺酸伊马替尼可在细胞水平上抑制 Bcr-Abl络氨酸 

激酶，从而抑制 Ph+造血细胞的增殖而使正常造血恢复ll】。于 

2001年获得美国食品药品管理局快通道批准可应用于 IFNa 

失效或不能耐受的 Ph+cML慢性期 、CML加速期和急变期。 

次年又批准用于初诊的 Ph+CML慢性期患者。我国于 2003 

年批准用于 IFNa失效或不能耐受的 Ph+CML慢性期 、CML 

加速期和急变期。近 5年来大量临床试验结果证明约 90％ 

Ph+CML慢性期患者单药格列卫 口服每 日400mg治疗 l～3 

个月可达到血液学缓解(即血象正常 ，血中没有幼稚细胞)。 

约 70％患者在 6个月内有明显的遗传学疗效 (即骨髓中 Ph 

染色体明显减少)约 80％患者在治疗 l2个月内 Ph染色体 

<35％。对加速期的疗效略差，对急变期更差，多数患者的疗 

效不持久，多在 6～15个月复发l2．31。此药的副作用较小，常见 

恶心、呕吐、腹泻、肌 ，骨痛、水肿、皮疹等，多可耐受。在临床 

试验过程中，因药物不良反应而停药者，在 Ot一干扰素治疗 

失败的慢粒慢性期患者中仅占 l％，加速期中约占 2％，慢粒 

急变期占5％ 。服用伊马替尼后约 2 5％的患者可出现皮疹， 

l％～10％的患者可出现红皮病，多可耐受 ，对症处理即可，发 

展至剥脱性皮炎者国内外罕有报道。该患者服药后即出现皮 

肤骚痒，对症处理后缓解，1周后出现红皮病，两周后出现剥 

脱性皮炎，停药并应用皮质激素后病情未能缓解，考虑患者病 

程中所用药物中除伊马替尼外均为患者继往治疗中曾使用过 

的药物，故考虑伊马替尼诱发剥脱性皮炎的可能性最大。 
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