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儿童急性白血病的化学治疗

! ! ! 【作 者】 ! 臧! 晏

首都医科大学附属北京儿童医院! （北京! "***)+）

! ! ! 【中图分类号】 ! ,$’’- $"；,$’*- +’ 【文献标识码】 ! .

! ! 化学治疗简称化疗，是治疗肿瘤及免疫性疾病的

一种手段。%" 世纪人类已征服了很多不治之症，使

之成为可治并且可以治愈的疾病，儿童白血病就是其

中之一。在 %* 世纪 #* 年代，白血病预示着死亡。随

着科学技术的进步，抗癌药物不断产生，儿童白血病

中急性淋巴细胞白血病 + 年缓解率已达 $*/ 0

(*/［"，’］，急性髓性白血病 + 年缓解率也达 )*/ 0

+*/［%，1］，比骨髓移植的成活率要高，所以儿童白血

病应该首选化疗。

!" 急性淋巴细胞白血病（233）

233占儿童白血病的 #*/ 0 $*/［%，+］，现代诊断

和分型主要依靠形态（4）、免疫（ 5）、染色体（6）和分

子生物学（4），称之为 4564 分型［+，#，$］。根据发病

年龄、白细胞总数、肝脾和淋巴结大小、免疫分型、染

色体变化、有无脑膜和睾丸受累等诸多因素，将 233

分为标危（7,）、高危（8,）、中危（4,）’ 类［)］，以采

取不同的化疗方案。233化疗分下述几个阶段：

"- "! 诱导缓解期（ 9:;<=>9?: :@A9BB9?:）

即在短期内联合几种化疗药物，将肿瘤细胞从不

同的角度尽快消灭，称为“缓解”。当前国内外绝大

多数医院采用 CD3E方案［+，#］，即：长春新碱（C9:=F9BG

H9:@，C6,）"- +AI J A%，静脉注射每周一次，连续 ) 周，

;"、(、"+、%%；地塞米松（ D@KLA@>MLB?:@，D@K）#AI J

（A%·;），口服 %(;；柔红霉素（ DL<:?F<N9=9:，DO,）

’*AI J（A%·;），静脉滴入，;"、%；左旋门冬酰胺酶（3

& 2BPLFLI9:LB@，3 & 2BP）(***5Q J A%，隔日肌肉注射一

次，共 ( 次，用前做皮肤过敏试验。用药前后 +; 及用

药中低脂饮食，检查出凝血时间及肝肾功能、血尿淀

粉酶。

"- %! 巩固期

标危者用 62R方案［#，(］，即环磷酰胺（6S=H?PM?BG

PMLA9;@，6RT）(**AI J A%，加入生理盐水 )**A3 静脉

点滴，注意碱化尿液，可用碳酸氢钠静滴或口服；阿糖

胞苷（6S>LFLN9:@，2FL & 6）"** 0 "+*AI J（A%·;），肌肉

注射 + 0 $;；巯嘌呤（4@F=LP>?P<F9:@，# & 4E）$+AI J

（A%·;），口服 $;。

高危者则用替尼泊苷（R@:9P?B9;@，C4%#）"+*AI J

A%，加入生理盐水)**A3中，缓慢静滴，每’;一次，共’

次。同时用 2FL & 6 "**AI J（A%·;），连续肌注 $;，或

’**AI J A%静脉点滴，每 ’;一次，共 ’次。

"- ’! 庇护所治疗

在巩固治疗后进行庇护所治疗，目的是消灭脑

膜、睾丸等隐蔽场所的白血病细胞。

大剂量甲氨喋呤（4RT）U 四氢叶酸钙（6V）解

救，标危病例 4RT ’I J A%，首剂 " J "*，在 ’*A9: 内点

滴，余量在 #M或 "%M，也可在 %)M 内均匀静滴，于 ’#M

后开始用四氢叶酸钙 ’*AI J A%分别静滴、肌注和口

服，每 #M一次，共 # 0 ( 次。

高危病例则用 4RT +I J A% U 6V 解救 ( 0 "* 次，

每 "*;一轮，连续 ’ 轮，同时在 4RT 进入 %M 后行鞘

内注射，一共 ’ 次。具体药量见 "- $。

由于 4RT损伤粘膜，在用药期间应注意口腔、肛

周等部位的清洁，可涂抹甲氢叶酸钙。

"- )! 强化治疗

用 C4%# U 2FL & 6 和 6WED 交替轮回，每 ’ 个月

" 次，剂量见前述。

"- +! 维持治疗

长春新碱 U强的松，用 " 周，剂量见诱导方案；#
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! "# $ "%&（’()* + ),），连用 ’ 周。每 - 周一疗程，

每 ’ 个月一轮回。

./ 01 早期强化［2，.(］

在庇护所治疗后，重复诱导缓解方案，其中柔红

霉素 ’( 3 -()* + ), 用 . 次，左旋门冬酰胺酶用

0((45 + ),，隔日肌注一次，共 0 次。

./ 61 鞘内注射

由于化疗药物多数不能透过血脑屏障，因此在化

疗 7.、8、’9 均做鞘内注射，剂量见表 .。

1 表 !" 不同年龄患儿鞘内注射治疗 :;;所需化疗药物的

剂量（)*）

年龄 "%& :<= ! > ?@A

B . 岁 9 .9 ,

. 3 ’ 岁 .( ,( ,

C ’ 岁 .,/ 9 ,( 3 ’( -

#" 脑膜白血病

脑脊液中白细胞 C .( + ))’或找到白血病细胞即

可诊断。当患儿脑脊液压力增高、蛋白增高时应密切

观察，连续做鞘注。对脑膜白血病患儿应全身化疗重

新诱导，同时第一周隔日鞘注一次，共 ’ 次；当后两次

脑脊液正常时，第二周每 ’7 鞘注一次，共 , 次；随后

每周一次，共 , 次；其后每 , 周一次，共 , 次；每 - 周

一次，共 , 次；最后每 8 周一次直到停药。

$" 急性髓性白血病（:";）

根据 "4>"分型〔’，9，0，8〕，其中包括 ".、",、"’、

"-、"9、"0和"6。此外还有少见类型的白血病，其化

疗有各种方案，各家公认的方案是：

’/ .1 4:方案

即去氧柔红霉素（ 47=<DEFGFH，I=J@7KL）8 3 .()* +

),，连用 , 3 ’7。此药作用强，价格贵，疗效好，但副

作用也大，主要是抑制骨髓。不但可治疗 :";，对

:;;也有效，为二线药。:<= ! > .(()* +（),·7），肌

肉注射，连用 97。

’/ ,1 ?:M

即柔红霉素（?）’( 3 -()* +（),·7）N ’7，:<= ! >

.(()* +（),·7），连用 67，称为 ?:’ ! 6 方案，加依托泊

苷（MOKPKLF7@，Q#.0）.(()* +（),·7），加入生理盐水静

脉点滴，连用 ’7，总称 ?:M 方案。它对 :"; ".、",、

"-、"9均为首选，一般重复 , 3’次，8(R以上病人可获

完全缓解（>S）或部分缓解（#S）。

’/ ’1 大剂量或中剂量 :<= ! >

, 3-* + ),每 .,T 一次，连用 ’7。此方案作用强，

骨髓抑制也严重，最好注意消毒隔离或在层流室中应

用。

’/ -1 U:或 U:M

即高三尖杉脂碱（ UK)DT=<<FH*OKHFH@，U）9)* +

（),·7），静滴，连续 97，:<= ! > .(()* +（),·7）N

67，和依托泊苷 .(()* +（),·7）N ’7。

’/ 91 Q",0 $ :<= ! >

具体见 :;;部分，Q",0 .9()* +（),·7）$ :<= !

> .(()* +（),·7）连用 ’ 3 97。

’/ 01 %:

0 ! "# $ :<= ! > 多用在病情缓解后，0 ! "#

69)* +（),·7）N 97，:<= ! > .(()* +（),·7）N 67。

’/ 61 ":

米托蒽醌（"FOKA=HO<KH@）$ :<= ! >。米托蒽醌

8)* +（),·7）N ’7 $ :<= ! > .(()* +（),·7）N 97。

’/ 81 维甲酸（:%S:）［8］

用于治疗 :"; "’早幼粒细胞白血病，剂量 ,( 3

-()* +（),·7）口服，一般用 - 周可达 >S。但有些病人

不适应，用药后出现颅压升高，白细胞急剧上升至 C

.(( N.(2 + ;，此时应用 ?:M 化疗。:%S: 的问世大大

降低了 :#; 发生弥漫性血管内凝血（?4>）的问题，提

高了缓解率，目前公认 "’为 :"; 中疗效最好的白血

病。

’/ 21 三氧化二砷和雄黄制剂［8］

此疗法是由中国专家发明的，在成人 :#; 中取

得非常好的疗效。由于两种制剂均为毒物，在儿童中

应用未广泛开展。

’/ .(1 :";合并中枢神经系统白血病

此病较少见，一般每 ’ 个月鞘注一次，主要用 :<=

! >与 ?@A。剂量见 :;;。

%" 儿童白血病化疗中的并发症〔-，9，8〕
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!" #$ 感染

由于联合化疗使病人骨髓抑制，机体抵抗力下

降，可以发生各种感染，此时应针对不同病原菌选用

高效广谱抗生素。尤其应该注意，一些非致病菌如卡

氏肺囊虫会造成卡氏肺囊虫肺炎，临床出现呼吸窘迫

（%&’(），只有复方新诺明（()*+,）才可治疗，为此化

疗期间每周都必须服 ()*+, -. / .012 3（42·5），用

65停 !5，加以预防。

!" -$ 出血

化疗药物可引起血小板减少，当血小板 7 -0 8

#09 3 :会自发出血，所以应输入新鲜血或血小板。

!" 6$ 肿瘤溶解综合征

当病初白细胞!.0 8 #09 3 : 时，化疗药物急剧破

坏瘤细胞，使细胞碎片堵塞了微循环，发生微血栓，引

起高尿酸血症等。因此对高白细胞的病人应先用强

的松 !012 3（1-·5），口服一周，同时水化碱化。

!" !$ 粒细胞减少或缺乏

联合化疗严重抑制骨髓，使白细胞（;<=）下降，

当 ;<= 7 6 8 #09 3 :时，中性粒细胞绝对值 7 # 8 #09 3

:为减少，7 0" . 8 #09 3 :为缺乏。此情况下最容易发

生感染，应选用升白药物，如升白能（>) ? =(@）. /

#0!2 3（42·5），皮下注射，连用 .5左右；惠尔血（> ?

+AB）.!2 3（42·5），皮下注射或静滴；国产升白药有吉

拉芬、瑞白、特尔立等。

儿童白血病患者经过化疗很大一部分可以获救，

但在应用中应注意化疗个体化，绝不要一味沿用方案

而不顾病人的反应，机体不是机器，个体间都有些差

异，对化疗敏感性不同。我们的经验是："对于化疗

敏感的儿童，要注意寻求合适的药量，使之既能维持

骨髓缓解，又能保持机体平衡状态。#对于化疗效果

不理想的患儿，应及时更改方案或调整剂量。$对体

质差的患儿，化疗选择弱方案，加强支持；对体质强

者，则应选择强有力的治疗方案。%要密切观察每个

患儿微小的变化，及时处理。

总之，治疗白血病首要的目的是让每个患儿都能

生存。虽然经济是化疗进程中的一个难题，但不能认

为没钱就不能治疗。经济方案不断在国内产生，它同

样治疗了不少贫困儿童。可以说立足于治，就有希

望。
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机械通气学习班通知

$ $ 为满足临床医生学习掌握呼吸机的基础理论和临床应用知识

的需要，进一步提高我国机械通气临床应用水平，北京解放军总医

院将继续举办全国“机械通气临床应用学习班”，由俞森洋教授主

讲，邀请国内著名呼吸界专家罗慰慈、刘又宁、王辰、蔡柏蔷、林江

涛教授等讲课。记继续教育学分 D 分〔国家级继续医学教育项目

编号 -00! ? 06 ? 0- ? 066（国）〕。时间暂定为 -00! 年 #0 月 #0 日

至 #. 日，欢迎报名参加。

报名截止时间：-00! 年 9 月 -. 日

联系人：北京复兴路 -D 号 解放军总医院南楼呼吸科 #00D.6

刘庆辉 李文兵

电$ 话：0#0 ! UU969U-6，UU96TUT! <E：0#0 ? UU969##.

呼李文兵或高德伟

V ? 1PGK：\GR2NFGKGF] 1ARC +,1 或 ZJROGR2KGT ] A,NFC +,1 或
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