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全缓解率可达
%&'()&'

!化疗相关死亡率仅为
#'

(*'

"且在老年患者中应用后耐受性良好!少有中断

治疗病例" 本研究中!

+,-.

组患者完全缓解率为

*%'

!总体反应率则为
%%'

!与以往报道基本一致#

//

$

%

0-.

方案组成包括阿克拉霉素&阿糖胞苷及粒细胞

集落刺激因子" 其中阿克拉霉素属于细胞周期类抗

肿瘤药物!其主要通过与肿瘤细胞
12-

结合!影响

转录翻译环节而达到肿瘤抑杀效应 #

/!

$

"已有研究显

示 #

/*

$

!复发难治性
-3,

患者行
0-.

方案治疗后完

全缓解率可达
%)'()&'

!总体反应率则超过
4&'

%

相较于其他化疗方案!

0-.

方案应用后药物毒副作

用小&治疗耐受性佳!故多被推荐作为老年
-3,

患

者首选挽救化疗方案#

/%

$

%

3-0

方案是在
3-

方案基础上增加环磷酰胺

而形成的新型挽救化疗方案" 其中环磷酰胺属于烷

化剂类抗肿瘤药物!可非特异性影响细胞周期!抑制

12-

合成!可发挥广谱肿瘤细胞抑杀效应 #

/)

$

"同时

其对于淋巴细胞具有更强化疗敏感性! 以往多用于

淋巴细胞白血病治疗 #

/4

$

% 既往临床研究显示!

3-0

方案用于年龄
!4&

岁初始诱导失败
5

复发
-3,

患者

完全缓解率超过
)"'

! 而总体反应率亦接近
4"'

!

且治疗依从性和耐受性良好#

/6

$

%

本研究中!

3-0

组患者完全缓解率显著高于

+,-.

&

0-.

组'

78&9")

("

3-0

组患者总体反应率显

著高于
+,-.

组'

78":")

("

3-0

组患者中位总生存

时间显著长于
+,-.

&

0-.

组 '

78":")

(% 提示
3-0

方案应用在提高初始诱导失败
;

复发
-3,

患者治疗

效果和延长生存时间方面具有优势% 笔者认为这可

能与加入环磷酰胺化疗方案较少! 故对于肿瘤细胞

敏感性更高有关%

本次研究中!

*

组患者肝功能损伤& 肾功能损

伤& 腹泻及恶心呕吐发生率比较差异均无统计学意

义'

7<&:&)

("

0-.

&

3-0

组患者
!("

度继发感染发

生率均显著高于
+,-.

组'

78&:&)

("但
*

组患者
#(

$

度继发感染发生率比较差异无统计学意义 '

7<

&:&)

(% 证实初始诱导失败
;

复发
-3,

患者采用
3-0

方案较其他两种挽救化疗方案并未导致严重毒副作

用发生风险上升"其中
0-.

组患者总继发感染率均

较
+,-.

&

3-0

组增加!且低于以往文献报道#

#$

$

% 笔

者认为患者间个体差异& 老年人群所占比例较少可

能是造成这一现象主要原因" 同时入选患者中均无

因感染致死病例! 说明大部分患者行积极抗感染治

疗后均能使病情得到有效控制%

综上所述!相较于
+,-.

和
0-.

方案!

3-0

方

案治疗初始诱导失败
;

复发
-3,

可有效提高疾病缓

解率!延长总生存时间!且未增加严重毒副作用发生

风险% 但鉴于本研究纳入样本量少&随访时间短&单

一中心及非随机对照研究等因素制约! 所得结论还

有待更大规模临床研究确证%
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