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靛玉红 B Z治疗慢性粒细胞型白血病 6例小结

滕本秀 李效贤 王庆余 高全杰 武大林

(第二附属医院 内科血液组 )

靛玉红 ( In id ur b i n ) 是我国首创的有效抗白血病药物
。
1 9 7 7年以来临床应用于慢性粒细胞型白血病 (以

下简称慢粒 》 的疗效已得到肯定
。

单用此药所得的缓解率为 95
.

87 % ( 2 ) ,

有效率 8 7
·
2 6%

。

为了提高疗效
,

我院在 1 9 8 2年 4 月至 1 9 8 2年 12 月
,

8 个月内单独试用靛玉红B :
治疗慢粒 6 例

,

现将治疗效果小结如下
:

资 料 与 方 法

一
、

病例选择
: 6 例慢粒

,

男性 5 例
,

女性 1 例
。

年龄 16 一 45 岁
,

平均 28
.

5岁
。

5 例初

治
,

表 1 中例 2 复治 ( 以往用靛玉红治疗完全缓解后复发 )
。

治疗前病程最长 39 个月
,

最短

半个月
。

表了 靛玉 红 B
:
治 疗慢粒 6 例 小 结
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带 表示慢粒复发 一表示肋下未及

二
、

观察方法
: 6 例均经临床表现及外周血象

,

血生化
、

中性粒细胞碱性磷酸酶活 性测

定
、

’

骨髓片诊断 (部分病人作了骨髓活检及染色体检查 )
。

治疗前
,

中
、

后皆进行 血象
,

骨髓象
,

肝肾功
,

大小便常规
,

中性粒细胞碱性磷酸酶活性测定
,

免疫方面 (淋巴细胞转化

率
、

E玫瑰花环
、

P H A 皮试 )
,

血清溶菌酶
,

尿酸
,

酶谱
,

电解质
,

心 电图观察
。

治疗期

间逐 日填写治疗观察表
。

每三 日检查血象 1 次
,

所有病例均经 2 至 7 次骨髓检查
。

三
、

药物来源
:
靛玉红 B

Z

由四川省中药研究所药理研究室肿瘤组 提供
, 〔 , ’ 该 药是靛

玉红的嗅化物
,

经过动物抗肿瘤组试验证明
,

靛玉红卤化后的一些化合物具有更强的抗肿瘤
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活性
。

动物试验
,

靛玉红 B
:

可以明显延长淋巴细胞巡白血病 }
, :

万
: :

和
, ? : :

小 鼠的生

存时间
,

延长生存时间率分别为 40 一 47 % 和 25 一30 % ( P 均 < 0
.

0 1)
。

靛玉红 B
:

经元 素分

析
,

薄层层析
,

紫外光谱
,

红外光谱鉴定
,

其纯度 95 %左右
,

暗紫红色结 晶
,

不溶于水
,

所

试用片剂用。
.

5 %竣甲基纤维素 ( C M C ) 配成混悬剂
,

每片含量 2 5m g
。

四
、

服药方法
:
靛玉红 B

: ,

每片 25 m g
,

6例全部单独用靛玉红 B
: ,

先试服 10 Om g /日
,

无反应后第二天增至 10 0 m g ,

每日二次
,

连续服用
。

该药均放在餐后服
,

服药天数 4 7一 l佣

天
, 2 例每日剂量 2 5 o m g

。

五
、

疗效标准
: 6 例均按 1 9 6 4年全国血液病学术会议制 汀的慢粒疗妙标准评定

。 〔 4 ’

完全

缓解 ( C R )
,

部分缓解 ( P R )
,

未缓解 ( N R )
。

疗 效

6例疗效观察
:

结果见表 1

6 例中 C R 4 例
,

P R I 例
,
N R I 例

,

起效时间 2 例为 6 天
, 2 例为 1 6天

, i 例为 Z x

天
。

初治者疗效快
,

缓解率高
。

复治者 1例疗效差
,

缓解 的时间需要长
。

药后最快疗效时间

短的 7 天
,

长的 21 天
,

脾缩至最小时间短的 15 天
,

长的 73 天
。

白细胞开始下降时间 10 天
,

降

到正常时间短的 37 天
,

长的 70 天
。

外周血象幼稚细胞消失时间最短为 34 天
,

最长者 73 天
。

骨

髓象恢复正常时间短的 55 天
。

6 例中 5 例患者于服药后 1 周左右自觉症状减轻
。

表 1 中例 6 治疗后 脾脏由治疗前的 21

c m缩至 s c m
,

血象白细胞总数由37 万 / m m
“

降至 10 万 /m m ” ,

再次加大剂量 (靛玉红 B
:
) 未

继续下降而更换药物
。

6 例 中有 2 例在用药后 第 4 一 18 天 出现白细脸反跳现象
,

由药前的 10

万 / m m
3
升至 21 万加 m

“ ,

18 天后缓慢下降
。

例 4 在药后第47 天出现轻度 骨 髓 抑 制
,

自 细胞

总数 2 9 0 0 /m 。 “ ,

血小板 8 万 / m m
名 ,

停药后 白细胞总数继续下 降 8 天
,

此 时复查 骨 髓已达

C R
。

经加用碳酸锉治疗
,

血象恢复正常
。

例 3 P R 时因 白细胞低而停服靛玉红 B
: ,

停药后

第六天出现持续性头痛
,

呕吐
,

脑膜刺激体征
,

腰穿证实蛛网膜下腔出血
。

根据 当时全面检

查考虑脑血管畸形及脑膜白血病可能
。

经抢救 16 天完全恢复正常
,

此后骨髓复查获 C R
。

随访
: 4 例 C R者出院后 2 月内未复发

, 2 例于 2
.

.5 个月后复发
,

1 例随访 6 个月未复发

(凡达到 C R 患者未给靛玉红 B
Z

维持 )
。

表 1 中例 3 于 3
.

5个月后复发
,

终术发生急性淋巴

细胞型白血病
。

付 作 用

靛玉红 B
:

治疗过程中最常见的付作用是对消化道粘膜的刺激引起恶心
,

腹 痈
,

腹 泻
。

6 例中有 4 例 出现此反应
。

1 例有轻度骨髓抑制
。

胃肠道付作用多在开始治疗后 1 周左石
,

多数患者不经处理可 自行消失
。

只有 1例腹痛难忍
,

经解痉剂而缓解
。

6 例均未因付作用而

影响治疗
。

3 例有一过性头痛
。

治疗前后观察脑电阻图无异常改变
。

未发现心
、

肝
、 ’

肾脏器

的影响
。
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讨 论

一
、

靛玉红治疗慢粒国内于 1 97 7年应用临床
,

1 9 7 9年以来均有报导
。

但它的澳化物靛玉

红 B
:
尚未见报导

。

经我院 4 年来对靛玉红治疗慢粒及近一年来对靛玉红 B
:

的临床观察证实

靛玉红 B :
对慢粒疗效肯定

,

使用方便
,

付作用小
。

与靛玉红及马利兰比较疗效见表 2
。

表 2 靛玉 红 B Z与靛玉 红
、

马利 兰疗效比较表

发效间)疗天时好生(最
药 物 例数

脾 脏 缩 小

开始时间
( 天 )

缩至最小
时间 (天 )

缩至最小
程度 (c m )

白 细 胞 下 降

开始时间 降至最好
( 天 ) 时间 ( 天 )

靛玉红 B Z

靛玉红 `“ )

马利兰〔 a)

1 5
。
8 4 5

。
6 2

。
2 1 8

。
3

7一 3 1 1 5一 7 3 0一 8
。

0 1 0一 2 3

1 7
。
2 6 7

。
2 0

。
1 7 2 9
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5

3 6一 4 1 3 6一 1 0 7 0一 3
。

0 3一 6 7

1 9
。
0 8 8

。
0 1

。

9 7 1 4
。

5

7一 3 4 2 4一2 8 8 0一 7
。

0 8一 2 5

5 3
。
0 6 6

。

3

3 7一 7 3 5 5一 7 3

6 2
。
3 7 7

。
8

4 1一 1 0 8 4 6一 1 1 6

6 6
。

5 8 6
。
3

2 5一2 1 6 3 7一2 1 6

二
、

作者复习国内 1 9 7 9年以来有关靛玉红
、

马利兰治疗慢粒的资料
,

认为 靛玉红 B
Z

是

目前治疗慢粒较为理想的药物
。

作用 比靛玉红稍快
,

缩脾
,

降白细胞时间稍有缩短
,

付作用

近似靛玉红
。

表 1 例 3 P R时出现蛛网膜下腔出血
,

经观察及随访 3
.

5个月转为急 性淋巴细胞

型 白血病
,

改为V P方案 x 4 周治疗获 P R时再次出现蛛网膜下腔出血
,

结合病因及脑脊液检

查
,

认为蛛网膜下腔出血并非药物所致
,

可能系脑膜 白血病改变
。

小 结

靛玉红 B : 治疗 6例慢粒的结果
: 4 例 C R

, 1例 P R
, 1例 N R

。

缓解率 8 3
.

3%
,

完全缓解

率 6 6
.

6%
。

33
.

4 %的患者服靛玉红 B
,

无付作用
。

6 例中 仅有 轻度 胃肠道反应
,

均未影响治

疗
。

6 例 中只有 1 例复发后发生急淋变
。

l 例复发后给于马利兰治疗仍获 P R
。
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