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PCV H方案治疗急性非淋 巴细胞白血病2 3例的疗效分析

汪冲牛容 王庆 余 滕本秀 关华军 高全杰 式大林 (第二附属医院 血液科 )

以三尖杉醋碱类 ( ) H药物为主
,

组成

治疗急性非淋 巴细胞白血病 ( A N L L ) 的化

疗方案很多
,

如 H O A P
、

H O C P
、

H A T
、

H O P
、

H C T
、

H H O A P 等等 ( “ 一 ” )
、

( ” 一 ` ” )
。

均取

得不同程度的临床疗效
。

但如何组合最好
,

还无统一意见
。

为探索新的组合途径
,

我们

于 1 9 78年开始设计应 用以 H 为主
,

按用药先

后 次序排列的 P V C H方案治疗 A N L L 32 例
,

其疗效分析结果报道如下
:

加地塞米松 5 “ g防治颅内白血病
。

少数病人转单人

消毒隔离病房
,

而多数在普通病房治疗
,

每天紫外

线消毒
。

常规给氯霉素眼药水滴眼鼻
,

吠喃西林液及

碳酸氢钠液交替嗽 口
,

P P液坐浴或冲洗会阴
。

每疗

程前口服卡那霉素 (或新霉素 ) 及制霉菌素三天
。

发热或有感染病灶者均同时给两种以上 抗 生 素治

疗
。

少数病人曾用卡介苗
,

左旋咪哇
,

转移因子或

中药
。

分 析 结 果

材 料 与 方 法

一
、

一般 资料

我校附一
、

二院于 1 9 7 8一 1 9 8 5年无选择性收治

A N L L 97 例
,

删除住院不满两周或治疗不足两疗程

的 44 例
,

其余 5 5例均经临床
、

血象
、

髓象及组化染

色确诊
。

用非固定方案治 23 例 ( C O A P 者 10 例
,

C O M P者 8 例
,

C O P者 2 例
,

P A D者 1 例
,

H O
-

A P者 2 例 )
。

采用 P V C H 统一方案治疗者 32 例 ;

其中男性 20 例
,

女性 12 例
,

年龄为 15 ~ 6 3岁
,

中位

数及平均数为3 5
.

5岁
。

按全国细胞分类分型标准分

类
,

其中M i型 。 仁
,

l
,

M : 型 2 3例
,

M 。 型 3 例
,

M 4

型 3 例
,

M
。型 i 例

,

M 。型 3 例
。

二
、

治疗方法

均在确诊后 1 ~ 3 天内开始化疗
。

P V C H具体

用法是第 1 ~ 7 天给强地松 ( P ) 每日30 二 g
,

分 1

~ 3 次口服 ; 第 1 天静注长春新碱 ( V ) 1~ 2 m g一

次 , 第 2 天静滴环磷酸胺 ( C ) 4 00 也 g一次 , 第 3

~ 7 天静滴三尖杉醋碱 ( H ) 4 m g每 日一次
,

共 5

天
。

此为常规剂量
。

第 8 天开始停休 7 天 为 一 疗

程
。

每周查血象二次
,

每疗程末查骨髓
,

如骨髓增

生明显减低
,

则延长停休期 3 一 7 天或改用常规的

半量接下一疗程
。

第 1 ~ 3 疗程用药结束后给输新

鲜血 3 00 m l
,

少数病人给胎肝细胞悬液输注
。

缓解

后继续用原方案巩固治疗 2 一 3 疗程出院
。

出院后

每月来院复查及维持治疗
,

亦多用原方案
。

取得部

分缓解后常规每 4~ 8周鞘内注射氨甲喋岭 5~ 10 m g

按 1 9 7 8年全国白血病会议的疗效标准评定完全

缓解 ( C R )
、

部分缓解 ( P R )
、

及未缓解 ( N R )
。

一
、

缓解率

P V C H方案治疗 3 2沙J
,

C R 2 1 例 ( 6 5
.

6 % )
,

P R 6 例 ( 1 8
.

8 % )
,

N R S 例 ( 1 5
.

6 % )
,

缓 解 率

5 4
.

4 %
。

其中M , 型 9 例中 C R S 例
, P R Z 例

,

N R

2 例 ; M Z型 2 3例中
, C R l o例

,

N R 3 例 ; M 。 型 3

例全部获 C R ; M 一型 3 例中
,

C R i 例
,

P R Z 例 ,

M ` 型 i 例获 C R ; M 。型 3 例中
,

C R i 例
, P R Z 例

。

证明本方案对A N七L的各种细胞类型均有效
,

而且

对骨髓增生低下型 5例全部获 C R
。

二
、

达 C R所需的时间及疗程数

P V C H方案治疗后到达 C R 所需时间为 25 ~ 90

天
,

中位数 67 天
,

平均数为 6 2
.

5士 17 天 ;所需疗程数

为 2 一 6 个
,

中位数为 4
,

平均数为 3
.

9士 1
.

1个
。

三
、

缓解期及生存期

缓解期从 C R开始至复发 (骨髓中原早幼细胞

> 10 % ) 计算 , 生存期分别统计起病至死亡 (起终

期 ) 及确诊至死亡 (诊终期 ) 的天数
。

随访至 1 9 8 6

年 5月 3 1日
。

P V C H方案治疗获 C R 者 2 1例
,

有两

例仍未复发
,

分别已缓解 1
.

5 年及 4 年以上
。

已 死

亡的 19 例的缓解期为 77 ~ 1 4 3 0天
,

中位数为 24 0
.

5

天
,

平均数为 4 2 2
.

匀士 3 9 4
.

6天
。

起终期为 1 9 2 ~ 1 5 6 0

天
,

中位数为5 4 6
.

5天
,

平均数为 6 2 1
.

6士 3 9 7
.

7天 ,

诊终期为 16 4一 1 4 8 4天
,

中位数为 4 97 天
,

平均数为

5 8 0
.

2士 3 9 2
.

5天
。
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讨 论

H药物抗白血病的疗效 已证实
。

单用 H

治疗 L L N A的C R率为 2 0~ 2 7%
。

而 以 H为

主
,

组合化疗方案的疗效大为提高
。

H O P 的

C R率为 5 4
.

2 % (3 )
,

1 9 5 3年报道 H O C及 H O A P

的 C R率分别为 4 4
.

6 % 及 5 3
.

5 %
。

1 9 8 6 年综

合报道 H O A P加中药治疗 2 78 例 A N L L的 C R

率为 6 0
.

1 % 〔5 )
,

以 H A T 或 H C T 治疗 23 例的 C R

率为 6 0
,

9 % (6 )
。

本组 P V C H的 C R率为 6 5
.

6 %
,

缓解率为 8 4
.

4% ; 对A N L L 的各种类型均有

效
,

而且其中 5 例骨髓增生低下型全部取得

C R
,

其 中 1 例M
3

型缓解期 已超过 4 年
。

另

一例 M
3

型在化疗 中因输血后患急性黄疽乙

型肝炎
,

肝炎好转后继续用 P V C H 方案治疗

4 个疗程获 C R 出院
。

另一例 M
l

型患者两年

前患急性黄疽肝炎转 慢 性 迁 延 性 }1J 炎 用

P V C H S 疗程共 80 天获 C R
,

FJ] 功能未恶化
。

提示本方案副毒作用较轻
,

对某些特殊病例

也安全有效
,

对其它方案治疗无效的复治病

例
,

P V C H方案也曾取得 C R
。

用非 P V C H方案治疗的 23 例
,

大多采用

无 H 组合的方案
,

其它临床因 素相似
,

但 C R

率仅 2 6
.

1 %
,

缓解率仅 4 3
.

4 % ( P < 0
.

0 1 )
,

到

达 C R 的所需时间及疗程 数也明显增多 (分

别为 9一士 3 5
.

8 6天及 6
.

3士 2
。

9 4个
,

P < 0
.

0 1 )
,

疗效显著不及 P V C H方案
,

提示 H起了主要

作用
。

从缓解期及生存期比较
,

P V C H 方案

似乎也优于 H A T 或 H C T方案 〔` 〕 。

有必要研究

以 H 为主
,

组合疗效更高并能延长缓解期方

案
。

国内H O A P
,

H A T
,

H C T等方案 〔5 一 6 )均

在一天内同时给三种药物
,

而 P V C H 方案除

强地松外
,

每天只给一种药物
,

从细胞动力

学观点看
,

V为M期药物
,

C 及 H 为细胞周

期非特异性药物
,

但 H 又作用于 S 期 ( 7 〕
。

故 P V C H方式给药似有 同步化作用
。

有人在

小 鼠 L
: : , 。

发现 V C R 给药 16 小时后再给阿

糖胞普
,

其抗肿瘤效果比单用提高三倍
,

而

两药同时使用时
,

其抗白血病的作用实际上

是下降的 ( 8 )
。

国内报道 H H O A P及 H O A P同

步化方案分别取得 C R率为 5 6
.

3 %及 6 8
.

4%

的较好疗效 (”
一 `。 } 。

本 P V C H方案所以取得较

好疗效可能与同步化组合有关
,

值得进一步

观察和研究
。

本组病人在治疗 1 一 3 疗程后

常有白细胞和血小板下降
,

骨髓转为增生低

下
,

此时对病人虽有感染及出血
.

的威胁
,

如

骨髓增生程度及原幼细胞明显下降
,

则提示

病人对本方案敏感有效
,

常是缓解的前奏
,

把住此关键时刻积极防治感染出血
.

,

给予积

极支持非常重要
。

本组病人在每疗程治疗前

开始 防治感染
,

每疗程用药结束时给予输血

或胎盯细 utJJ 悬液输注等 也起了积极的辅助作

用
。
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