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卵巢恶性肿瘤是女性生殖系统常见的三大恶性

肿瘤之一!致死率居妇科恶性肿瘤首位%紫杉醇和铂

类是目前治疗卵巢癌的一线化疗药物% 有文献报道

卵巢癌化疗后继发白血病的可能性大&
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'

% 我科近日

收治
9

例卵巢癌化疗后继发急性髓系白血病患者!

现报道如下%

9

临床资料

患者!女性!

XH

岁!

!?9!

年
&

月因患(卵巢透明

细胞癌)在外院行*卵巢+子宫及双附件全切术)!术

后行紫杉醇
Y

卡铂联合化疗
T

个疗程 ,具体过程不

详#!于
!"9%

年
%

月化疗结束%

!"9%

年
9!

月初出现

头晕+乏力不适!就诊当地医院查血常规-

ZS/ H;>#

9?

&

VM

!

[\S $$6VM

!

OM] 9%%$9?

&

VM

!叶酸+维生素
S9!

正常!铁蛋白升高!未行治疗% 转诊兰州大学第二附

属医院!行骨髓细胞学检查提示-原始粒细胞
>X^

!

早幼粒细胞
!$^

% 未接受治疗!于
9!

月
9$

日转诊

我院! 血常规提示-

ZS/ 9X?;H!$9?

&

VM

!

[\S %$6VM

!

OM] X?$9?

&

VM

$ 外周血细胞形态示- 原始粒细胞
$H

个!早幼粒细胞
9&

个$骨髓穿刺-原粒细胞
TX^

!早

幼粒细胞
9H^

$免疫分型-

/_9%

+

/_%%

+

/_9$

阳性!

融合基因检测-

KLM9VA]4

阴性%诊断为急性髓系白

血病
!L! KLM9VA]4

融合基因阴性%给予
_K

+

LA

方

案诱导化疗后病情达
/R9

!后按期给予
LA

+阿糖胞

苷
&;?6

+

]K

方案化疗! 治疗期间复查骨髓缓解!于

!?9>

年
>

月
&

日复查骨髓完全缓解! 目前病情平

稳!仍在随访中%

!

讨 论

继发性白血病,

325(+J,*7 -2)N2B1,

!

IM

#是指继

发于化疗+放疗和其他因素的白血病!亦称治疗相关

性白血病
`D02*,Q7!*2-,D2J -2)N2B1,

!

]RMa

% 恶性肿瘤

患者继发另一恶性肿瘤的可能性较正常人大! 其原

因可能为-,

#

# 因为大多数肿瘤有相同的危险因素!

如放射因素+化学因素+药物因素+遗传因素等$,

!

#多

数肿瘤的发病机制尚不明确! 均可归为多种因素通

过引起染色体或基因突变+ 基因表达改变或激活潜

在的致癌基因等方式来诱发肿瘤$,

%

#放化疗是目前

治疗肿瘤的主要方法!放疗+化疗药物本身又是肿瘤

的诱发因素%现已证明!放疗和化疗治疗将增加第二

肿瘤发生的可能$,

X

#手术和放+化疗可降低机体免

疫力!使致癌基因更易激活$,

>

#多数肿瘤都有遗传

倾向! 基因组合本身决定了此类人群比正常人发生

肿瘤的可能性大%本例卵巢癌患者确诊后先后行*卵

巢+子宫及双附件全切术)及
T

个疗程紫杉醇
Y

卡铂

联合化疗% 化疗结束后
&

个月出现头晕+乏力不适!

行相关检查明确诊断为急性髓系白血病
!L!

% 患者

既往体建!因卵巢癌就诊时未发现血液系统疾病!明

确诊断为卵巢癌行手术治疗!术后给予紫杉醇
Y

卡铂

联合化疗% 具体剂量不详! 化疗过程中骨髓受抑程

度+受抑持续时间+给予处理措施+化疗后随访结果

不详%卡铂的骨髓抑制呈剂量限制性!与其他骨髓毒

性药物合用或配合放疗均会增加其对骨髓的抑制!

但应用合理! 骨髓抑制是可逆的! 不会产生累积效

应%曾有报道铂类药物有诱发白血病的作用!并与药

H%!
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物剂量和用药时间呈正相关! 联合放疗或其他化疗

药物有增加白血病发生的风险 "

'

#

$ 由于本例患者有

明确的化疗病史! 故考虑白血病为继发于卡铂化疗

后$ 患者体能状态差%肾功能不全%年龄偏大%均可

使骨髓抑制程度加重! 骨髓抑制时间更长$ 因此在

用卡铂前要全面评估患者身体状况! 在治疗效果明

显的基础上给予合理安全的剂量$ 血常规的检测无

论是在治疗前% 治疗中还是治疗后都尤为重要$ 紫

杉醇对骨髓的抑制也呈剂量限制性$ 但目前国内尚

无紫杉醇是否存在诱发白血病的报道! 国外已有紫

杉醇化疗继发白血病的报告"

$

#

$ 紫杉醇对血液系统

的副作用有待进一步研究$ 本例患者白血病的发病

机制可能与以上多种因素有关$
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