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粒细胞集落因子治疗急性再生障碍性贫血临床价值
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摘  要：目的= =探讨粒细胞集落因子（dJCpc）治疗急性再生障碍性贫血的临床效果。方法= =采用回顾性的研究方法对北京

军区总医院 OMMU—OMNQ年收治的 SO例急性再生障碍性贫血的患者的治疗情况进行研究，根据治疗方法分为 dJCpc组（PT
例）和对照组（OR 例），对照组采用雄激素结合常规疗法，dJCpc 组在对照组基础上加用 dJCpc 治疗，比较两组患者治疗

前与治疗后不同时间的外周血指标、q 细胞亚群指标及临床疗效差异。结果= =治疗前两组患者的 eb、miq 检测值差异不显

著，治疗第 PM天 dJCpc组的 eb（TQKR±NRKP）gLi、miq（OTKQ±UKU）×NMVLi值显著高于对照组（mYMKMR）。治疗前两组患

者的t_C水平差异不显著，治疗第 T、NQ、PM天= dJCpc组患者的t_C水平显著高于对照组（mYMKMR）。治疗前两组患者

的 CaPH、CaQH、CaUH、CaQHLCaUH值比较差异不显著，治疗第 PM天 dJCpc组患者的 CaUH细胞显著低于对照组（mYMKMR），
CaQHLCaUH值显著高于对照组（mYMKMR）。dJCpc组患者的发热时间（TKR±PKS）d、感染持续时间（NPKQ±RKS）d显著低于对

照组（mYMKMR）。治疗 S个月后，dJCpc组的总有效率 TUKPUB显著高于对照组的 ROKMMB（mYMKMR），治疗过程中 dJCpc组有

O 例患者死亡（RKQNB），低于对照组的 Q 例（NSB），但差异不具有统计学意义。结论= =常规治疗基础上加用粒细胞集落因

子治疗急性再生障碍性贫血对于改善患者的血常规指标、缓解临床症状、提高治疗效果具有显著意义。
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再生障碍性贫血（Acuíe=Aéä~síác=Anemá~，AAA）
简称再障，是临床严重的血液疾病之一，也是少见

的异质性疾病，是由多种因素引发造血功能衰竭，

以红骨髓总容量减少、全血细胞减少为主要表现的

综合征。AAA发病时间短，进展快、感染重是导致

其死亡的主要因素xNz。由于急性 AAA患者严重缺乏

t_C，粒细胞缺失，极易引发感染性疾病与多器官

出血，早期控制感染显得尤为重要xOz。但单独使用

雄激素结合常规疗法可以短期内缓解临床症状，但

对外周血指标、q细胞亚群指标的改善效果不理想。

本文在常规治疗基础上联合粒细胞集落因子

（dJCpc）治疗北京军区总医院收治的 SO 例急性再

生障碍性贫血的患者，且获得良好治疗效果。

N= =材料与方法=
NKN= =一般材料=

以北京军区总医院 OMMU—OMNQ年收治 SO例急

性再生障碍性贫血的患者作为研究对象。dJCpc组
PT例，其中男 ON例、女 NS例，年龄 OP～RO岁，

平均年龄（PUKQ±VKR）岁，合并感染 NS例。对照组

OR例，其中男 NS例、女 V例，年龄 OR～QU岁，平

均年龄（PRKV±UKT）岁，合并感染 NM例。两组患者

的一般资料差异不显著（m＞MKMR）。= =
纳入标准：所有患者的诊断均符合张之南主编

的《血液病诊断及疗效标准》中关于急性再生障碍

性贫血的诊断标准；入院时经过血常规、临床症状、

骨髓分析检查确诊。

排除标准：入住本院前接受过其他相关药物治

疗；对本研究治疗药物具有严重的过敏性；合并严

重的肝肾功能障碍的患者；合并其他原因所致造血

系统疾病的患者；合并血液肿瘤疾病的患者；临床

诊治资料不完整的患者。

本研究获得患者的知情同意，通过本院医学伦

理委员会的批准。

NKO= =治疗方法=
对照组患者服用司坦唑醇片（康力龙，规格为

O=mg，批号为 OMMUMONQ，广州白云山制药股份有限

公司广州白云山制药总厂）O=mgL次，P次Ld。口服

叶酸（商品名斯利安，规格为 MKQ=mgGPN=s，批号为

OMMUMMTV，北京斯利安药业有限公司）Q= mgL次，P
次Ld。dJCpc组患者在对照组基础上，sc=dJCpc（商

品名惠尔血，规格为 MKP= mi׃TR= μg，批号为

OMMUMMSO，中国协和发酵麒麟制药有限公司）TR=μgL
次，O次Ld，两组患者共接受 S个月的治疗。=
NKP= =指标检测方法=

采集研究对象的空腹静脉血 R=mi，血液凝固后

在 Q=MMM=rLmán的离心机中离心 NM=mán，分离血清于

−OM℃低温保存。选用德国 AasSM型全自动血细胞

计数仪给予患者血常规检测，检测内容包括外周血

血红蛋白（eb）、血小板（miq）、白细胞（t_C）。
采用 c~csc~äábur 型流式细胞仪测定外周血 CaPH、
CaQH、CaUH水平，同时计算 CaQHLCaUH。=
NKQ= =观察指标和疗效评价=

观察并记录两组患者治疗前与治疗第 PM 天的

外周血血红蛋白（eb）、血小板（miq）值；检测并

记录两组患者治疗前、治疗第 T、NQ、PM天的白细

胞（t_C）变化趋势差异；比较两组患者治疗前与

治疗第 PM 天外周血 q 细胞亚群值变化情况；比较

两组患者的发热时间、感染持续时间差异；比较两

组患者治疗 S个月后的临床疗效差异。=
临床疗效判定标准xPz：参照张之南主编的《血

液病诊断及疗效标准》拟定疗效评价标准。基本治

愈：患者的贫血、出血症状消失，eb上升（男＞NOM=
gLi，女＞NMM=gLi），t_C＞QKM×NMVLi，miq＞NKM×
NMVLi，随访 N年以上无复发。缓解：患者的贫血、

出血症状消失，eb 上升（男＞NOM= gLi，女＞NMM=
gLi），t_C＞PKM×NMVLi但＜QKM×NMVLi，miq也有

一定程度增长，随访 P个月病情稳定或继续进步。

明显进步：患者贫血、出血症状好转，不需要输血，

eb较治疗前 N个月内常见值增长＞PM=gLi，并能维

持 P个月以上。无效：症状、血象未达明显进步。

判定以上疗效时，均应 P个月内不予输血治疗。=
总有效率Z（基本治愈H缓解H明显进步）L总例数=

NKR= =统计学分析=
统计分析在 pmppNTKM 中进行。计量资料以

±x s表示，两组间计量资料比较采用两独立样本的

t检验、治疗前后比较采用配对 t检验，计数资料采
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用百分率表示，比较采用四格表卡方检验。

O= =结果=
OKN= =两组患者治疗前后的 eb、miq检测值差异=

治疗前两组患者的 eb、miq 检测值差异不显

著，治疗后 dJCpc组的 eb（TQKR±NRKP）gLi、miq
（OTKQ±UKU）×NMVLi值显著高于对照组（m＜MKMR），
且两组治疗第 PM天较治疗前的 eb、miq均显著的

好转（m＜MKMR）。见表 N。=

表 N= =两组患者治疗前后的 eb、miq检测值变化（ ±x s）=
qable=N= = qhe=change=of=eb=and=miq=detected=before=and=

after=treatment=in=the=two=groups（ ±x s）=

组别= n 
ebL（g·i−N）= miqL（NMV·i−N）=

治疗前= 治疗第 PM天= 治疗前= 治疗第 PM天=

对照= OR= QUKP±NRKO= SSKQ±NVKRG@= NQKS±OKR= OOKV±TKNG=

dJCpc= PT= QSKT±NTKQ= TQKR±NRKPG@= NQKO±QKS= OTKQ±UKUG=

与同组治疗前比较：GmYMKMR；与对照组治疗后同期比较：@mYMKMR；下表同=
GmYMKMR= vs= s~me= groué= before= íre~ímeníX= @mYMKMR= vs= coníroä= groué
~fíer=íre~ímení=án=s~me=íámeX=s~me=~s=beäow=

OKO= =两组患者治疗前后的tBC变化情况=
治疗前两组患者的 t_C 水平差异不显著，治

疗后第 T、NQ、PM天 dJCpc组患者的t_C水平显

著高于对照组（m＜MKMR），且两组治疗后较治疗前

的 eb、miq均显著的好转（m＜MKMR）。见表 O。=

表 O= =两组患者治疗前后的tBC检测值变化（ ±x s）=
qable=O= = qhe=change=of=tBC=detected=by=two=groups=of=

patients=before=and=after=treatment（ ±x s）=

组别= n 
t_CLENMV·i−NF=

治疗前= 治疗第 T天= 治疗第NQ天= 治疗第PM天=
对照= OR= MKSU±MKOV= NKNQ±MKQUG= NKQO±MKQTG= NKSQ±MKSRG=
dJCpc= PT= MKSP±MKPU= NKSU±MKRTG@= NKTV±MKSOG@= OKMN±MKRQG@=

OKP= =两组患者治疗前后的 q 淋巴细胞亚群值变化

情况

治疗前两组患者的 CaPH、CaQH、CaUH、
CaQHLCaUH值比较差异不显著，治疗第 PM天 dJCpc
组患者的 CaUH细胞显著低于对照组（m＜MKMR），
CaQHLCaUH值显著高于对照组（m＜MKMR）。见表 P。=

表 P= =两组患者治疗前后的 q淋巴细胞亚群值变化情况（ ±x s）=
qable=P= = qhe=changes=of=q=lymphocyte=subsets=in=two=groups=before=and=after=treatment（ ±x s）=

组别 n 时间 CaPH= CaQH= CaUH= CaQHLCaUH=
对照 OR= 治疗前 MKSP±MKMS= MKOP±MKMS= MKQP±MKMR= MKRO±MKMT=

治疗第 PM天= MKSR±MKMQ= MKOQ±MKMR= MKPT±MKMSG= MKTN±MKMUG=
dJCpc= PT= 治疗前 MKSQ±MKMQ= MKOO±MKMS= MKQQ±MKMR= MKRM±MKMS=

治疗第 PM天= MKSR±MKMR= MKOR±MKMR= MKPM±MKMQG@= MKUP±MKMQG@=

OKQ= =两组患者的发热、感染情况比较=
dJCpc组患者的发热时间、感染持续时间均显

著低于对照组（m＜MKMR）。见表 Q。=
OKR= =两组患者的临床疗效差异=

治疗S个月后，dJCpc组的总有效率为TUKPUB，

显著的高于对照组的 ROKMMB（mYMKMR），治疗过程

中 dJCpc组有 O例患者死亡（RKQNB），低于对照组

的 Q例（NSB），但差异不具有统计学意义。见表 R。=

表 Q= =两组患者的发热、感染情况（ ±x s）=
qable=Q= = cever=and=infection=of=the=two=groups=of=

patients（ ±x s）=

组别 n 发热时间Ld= 感染持续时间Ld=

对照 OR= NOKT±QKO= NVKU±SKN=

dJCpc= PT= TKR±PKS@= NPKQ±RKS@=

与对照组比较：@mYMKMR=
@mYMKMR=vs=coníroä=groué= =

表 R= =两组患者的治疗转归情况=
qable=R= = qhe=outcome=of=the=treatment=of=the=two=groups=of=patients=

组别 n 基本治愈L例= 缓解L例= 明显进步L例= 无效L例= 死亡L例= 总有效率LB=
对照 OR= P= P= T= NO= Q= ROKMM=
dJCpc= PT= V= U= NO= U= O= TUKPU@=
与对照组比较：@mYMKMR=
@mYMKMR=vs=coníroä=groué= =
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P= =讨论=
AAA 是由多种因素导致的骨髓造血功能衰竭

且外周血全血细胞减少的疾病。按照患者的临床性

质与程度，且综合外周血象变化，将其分为急性与

慢性两种类型xQz。其发病机制可能为，感染病毒进

入组织促进骨髓释放大量的粒细胞，刺激造血干细

胞增殖，促使残留粒祖系细胞增殖与分化，导致大

量单克隆淋巴细胞局部浸润、多种细胞因子分泌失

调、造血微环境变化xRz。与慢性 AAA疾病相比，急

性 AAA 患者部分骨髓增生活跃，中晚幼红细胞增

生，淋巴细胞比例不高，且治疗后骨髓极易出现逆

转xSz。由于患者骨髓象存在特异性与不典型，给临

床治疗带来了较大困难。临床上使用雄激素结合常

规疗法可以短期内缓解患者发热症状，但对外周血

指标、q 细胞亚群指标改善效果不理想，远期临床

疗效有限。寻找一种安全、合理、有效的治疗方案

已成为临床研究重点xTz。本研究选择了 dJCpc为研

究对象，对其临床疗效及血常规影响进行分析。

dJCpc是由内毒素、qkcJα 和 fckJγ 可活化单

核细胞和巨噬细胞产生的一种糖蛋白，含有 NTQ个
氨基酸，其相对分子质量约为 OM= MMMxUz。dJCpc作
用在中性粒细胞系造血细胞的增殖、分化与活化，

降低造血负调控因子，阻止造血细胞的过度凋亡，

促进成熟细胞向外周血释放，提高巨噬细胞与噬酸

性细胞功能xVz。本文研究结果显示，dJCpc 组患者

接受治疗后的 eb、miq值、t_C水平高于对照组

（m＜MKMR）。这可能与 dJCpc 对血液系统具有广泛

作用有关，刺激粒系造血祖细胞向粒细胞与巨噬细

胞增殖分化，促进巨核细胞增殖。本研究发现，治

疗后 dJCpc 组患者的 CaUH细胞低于对照组，

CaQHLCaUH值高于对照组，且患者的发热时间、感染

持续时间均低于对照组（mYMKMR）。这说明了，dJCpc
可以提高中性粒细胞水平，减少感染发生率，有效

调节机体免疫功能，改善骨髓造血微环境，促进

dJCpc 内源性细胞因子分泌。本研究跟踪调查

dJCpc组 S个月的总有效率高于对照组，但死亡率

无差异性。这表明粒细胞集落因子治疗急性再生障

碍性贫血的临床疗效显著优于雄激素结合常规疗

法，可以有效减少潜在的感染并发症，抑制中性粒

细胞减少，这一结果与相关文献报道的数据相一

致xNMz。因此，临床上对于急性再生障碍性贫血患者

的治疗，建议实施 dJCpc，有助于提高患者外周血

的 t_C 水平，缩短发热天数，缩短感染的治疗时

间，改善机体免疫力，提高患者的生活质量。

综上所述，在雄激素结合常规疗法基础上联合

粒细胞集落因子治疗急性再生障碍性贫血，具有显

著的临床疗效，可以有效改善患者的血常规指标，

缩短发热时间，降低机体炎症，提高免疫力，缓解

临床症状，提高治愈率。
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