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# 是欧洲国家最常见的成人白血病类

型"相对而言其在我国发病率低"我国慢性淋巴细胞

白血病发病率为
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万" 发病年龄一般大于
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岁"且随年龄增长而增加"
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&治疗

慢性淋巴细胞白血病以化疗为主&在过去"
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的治

疗以烷化剂'蒽环类药物治疗为主"但治疗有效率并

无明显提高"生存情况无明显改善$
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& 蒽环类药物苯

丁酸氮芥常用于身体情况较差的老年患者姑息治

疗"而对于年轻患者或者身体情况较好的老年患者"

需采取积极治疗方案& 氟达拉滨能特异性作用于淋

巴细胞" 目前含有氟达拉滨的治疗方案已取代传统

治疗方案"成为一线治疗$
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& 氟达拉滨与烷化剂环磷

酰胺联合组成的
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方案运用最广泛& 随着单克隆

抗体的应用"利妥昔单抗被利用于
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总反应率

<

篇文献!

$=#%

"报道了总反应率#两个研究

间有统计学异质性$

>?":""8

#

@

!

AB$:!C

%#采用

随机效应模型进行
D1E+

分析#结果显示两组

总反应率差异有统计学意义$

FFA8:8%8

#

GBC

.@

&

8:"$B=8:!""

#

>?":"B

%$

H05()1 I

%'

!:!:I

无进展生存期

两篇文献!

G

#

8"

"报道了总体生存率#两个研

究结果间无统计学异质性$

>A8

#

@

!

A"

%#故采用

固定效应模型进行
D1E+

分析#结果显示两组

无进展生存期差异有统计学意义 $

JFA

":KB

#
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":BK=":<%

#
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H05()1 %
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总生存率

两篇文献!

$

#

G

"报道了总体生存率#两个研

究结果间无统计学异质性$

>A":$%

#

@

!

A"

%#故

采用固定效应模型进行
D1E+

分析# 结果显

示两组总生存率差异有统计学意义 $

JFA

":K$

#

GBC.@

&

":B!=":$B

#

>?":""8
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H05()1 B

%'

'23

安全性评价

有
%

篇文献 !

$

#

G

#

8"

#

8%

"报道了
! L "

级血

小板减少症发生率(

%

篇文献 !

$

#

G

#

#M

#

8%

"报道了

!L"

级中性粒细胞减少症发生率(

!

篇文

献 !

$

#

G

" 报道了自身免疫性溶血性贫血发生

率(

I

篇文献!

8M

#

8I

#

8%

"报道了恶心发生率(

!

篇

文献!

$

#

8M

"报道了肺炎发生率'其中
!L"

级中

性粒细胞减少症的发生率差异有统计学意

义' 详细结果见
N+O,1 I

'

425

发表偏倚

基于完全缓解率的漏斗图显示# 各研

究在漏斗两侧的分布基本对称# 提示发表

偏倚的可能性较小' 见
H05()1 K

'

I

讨 论

利妥昔单抗
P )0E(Q0R+O

#美罗华
S

是美

国
HTU

批准用于肿瘤治疗的第一个单克隆

抗体#它以
V

细胞表面的
.T!M

为靶抗原#通过抗体

依赖性细胞毒作用和补体介导细胞毒作用两种途径

杀伤
.T!M

阳性的
V

淋巴细胞!

8B

"

' 早期的临床前试

验!

8K

"已经表明#利妥昔单抗可以增加细胞毒类药物

对肿瘤细胞的敏感性' 多数
.WW

细胞表达全
V

细胞

抗原
.T8G

和
.T!M

# 在过去的应用及研究表明#抗

.T!M

单克隆抗体作为一个靶向治疗在慢性淋巴细

胞白血病的治疗取得了确切的效果!

8<

"

'

.WW

目前仍

是一种不可治愈的疾病#目前治疗仍以化疗为主'从

!MMM
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抗组成的
O62

方案的使用!

6PP

的治疗开启了化学

免疫疗法" 有研究表明
O62

方案比自体或异体造血

干细胞移植疗效要更好" 但是许多研究者报道了

O62

方案产生了严重的不良反应!例如自身免疫性

贫血#血小板减少#粒细胞减少!甚至最后因细菌#真

菌或病毒感染导致死亡" 然而! 本系统评价结果显

示!

O62

治疗
6PP

完全缓解率#无进展生存时间#总

生存时间均较
O6

方案效果较好" 研究还发现除血

小板减少症较
O6

明显外! 在自身免疫性溶血性贫

血#粒细胞减少#肺炎#恶心等方面均无统计

学差异"说明利妥昔单抗的加入在近期及远

期效果均取得了明显的提高!而且不良反应

并没有明显变化!尤其在粒细胞减少引起感

染甚至导致死亡发生方面"纳入的
F

项研究

还报道有感染#发热#皮疹#肿瘤溶解综合征

等不良反应!因此应在输注前可以预防性给

予充分水化#碱化尿液#抗组织胺药等治疗!

出现并发症后做好相关对症支持治疗!治疗

相关死亡率并没有提高"对于这些不良反应

的担忧!

!KCC

年版中国
6PP

诊治指南明确

提出应依据年龄及身体适应#

O7QR

等对

患者进行危险分层! 对
!FK

岁或存在严

重伴随疾病的
LFK

岁患者!可选用减低剂

量的
O62

"

本文存在的局限$%

C

& 虽然纳入文献

质量均较高!但该
S).,

分析是二次研究!

受限于原始研究固有的一些潜在偏倚!比

如随机对照方法#分配隐藏#盲法等方面

有选择偏倚!纳入研究患者未进行明确的

性别#年龄及危险分层'%

!

&影响疗效的有

临床分期# 分级#

7:TR

突变状态测定#染

色体检查#

U&8!FK

与
6VH$

测定#

#!

微球

蛋白#

PVR

#血清胸苷激酶等因素!可能会

对合并结果造成一定影响'%

H

& 纳入的
F

篇研究中! 有
4

篇文献展示了生存问题!

但能提取出来数据进行
<).,

分析的研究

只有
!

篇"

综上所述! 当前证据显示!

O62

在疗

效上较
O6

方案明显提高!值得在我国推

荐使用" 不良反应虽较
O6

方案无明显差

异!但仍存在骨髓抑制!感染等不良反应!所以应根

据患者具体病情及对药物耐受情况选择! 应同时做

好不良反应的处理"受纳入研究质量所限!上述结论

尚需进一步开展大样本#高质量的
26W

或队列研究

进行验证"
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