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Abstract :Objective 　To study the clinical efficacy and side effect s of thalidomide in combination with dex2
amethasone , 25 previously untreated patient s with MM receiving the regimen were analyzed. Methods 　

Thalidomide was given orally at an initial dose of 50 mg/ d once per night ,and then gradually increased to

the maximum dose of 400 mg/ d at a rate of 50 mg / d per week , according to individual tolerance. Dexam2
ethasone was given at 40 mg/ d either orally or int ravenously on days 1～4 , 9～12 and days 17～20 .

Twenty2eight days a cycle , all patient s were t reated at least for 3 months. Results 　The overall efficacy

of the 25 patient s involved in our research is 80 % , among which ,16 % achieved complete remission (CR)

(4cases) ,24 % achieved partial remission ( PR) (6cases) , and 40 % had improvement , while 20 % had no

effect (5cases) . The mainly side effect s include constipation , somnolence , edema etc. Conclusion 　The

combination of thalidomide with dexamethasone was effective in patient s with newly diagnosed myeloma ,

with slight side effect s.
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摘 　要 :目的 　观察沙立度胺联合地塞米松方案治疗多发性骨髓瘤的疗效及其不良反应。方法 　沙立

度胺 ,口服 ,起始剂量每天 50 mg ,50 mg 每晚顿服 ,根据患者耐受情况每周增加剂量 50 mg/ d ,直到最大

剂量达到 400 mg/ d。地塞米松 40 mg/ d ,第 1～4 日 ,第 9～12 日 ,第 17～20 日分别静脉或口服给药 ,每

28 日为 1 个疗程。该方案治疗至少 3 个月。结果 　完全缓解 4 例 (16 %) ,部分缓解 6 例 (24 %) ,进展 10

例 (40 %) ,无效 5 例 (20 %) ,总有效率 80 %。常见的不良反应为便秘、嗜睡、疲乏、水肿、指端麻木等。结

论 　沙立度胺联合地塞米松是初治多发性骨髓瘤有效的治疗方案 ,不良反应少。
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0 　引言

沙立度胺具有抑制肿瘤血管生成、减缓肿瘤细

胞生长及免疫调节等作用 ,近年来用于多发性骨髓

瘤 ( multiple myeloma , MM ) 的治疗取得一定疗

效[ 1 ] ,本研究通过观察沙立度胺联合地塞米松 ( TD

方案)治疗初治 MM 的疗效 ,探讨其临床应用价值。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料 　25 例病例均来自我院血液科 2003

年 10 月～2007 年 6 月确诊为 MM 的患者 ,其中男

14 例 ,女 11 例 ,年龄 48～67 岁 ,中位年龄 59 岁。

全部病例均经临床、骨髓细胞学检查、血清 M 蛋白

及 X 线检查等确诊 ,诊断标准符合张之南主编《血

液病诊断与疗效标准》[ 2 ] ,根据 Durie2Salmon 分期

系统分期 , ⅠA 期 4 例 , ⅡA 期 5 例 , ⅡB 期 7 例 , Ⅲ

A 期 5 例 , ⅢB 期 4 例。患者就诊时平均血红蛋白

为61 . 30 (35 . 70～105 . 50) g/ L ,骨髓中浆细胞平均

比例为30 . 70 % (10 %～65 %) ,其中伴随骨质破坏

22 例 ,肾功能损害 13 例。

1 . 2 　治疗方法 　采用沙立度胺联合地塞米松方案。

沙立度胺 (常州制药厂生产) ,口服 ,起始剂量每天

50 mg ,每晚顿服 ,根据患者耐受情况每周增加剂量

50 mg/ d ,直到最大剂量达到 400 mg/ d。地塞米松

40 mg/ d ,第 1～4 日 ,第 9～12 日 ,第 17～20 日分

别静脉或口服给药 ,每 28 日为 1 个疗程。该方案治

疗至少 3 个月。若疾病进展或药物副作用不能耐受

则停用。若治疗效果达到完全缓解 (CR) ,连续接受

该方案 4 个月的治疗后观察 ,不需要维持治疗。若
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治疗效果为有进展而未达 CR 者 ,则连续接受该方

案 3 个月的治疗后改为单独使用沙立度胺最大耐受

剂量或联合使用地塞米松 ,40 mg/ d ,第 1～4 天。

1 . 3 　疗效观察与评定 　治疗前后注意临床表现的

变化 ,并观察血常规 ,血沉 ,24 h 尿蛋白定量 ,肝肾

功能 ,血清钙 ,蛋白电泳 ,血清 M 蛋白 ,骨髓象 ,常规

头颅 ,胸部和骨盆 X 线摄片。参照《血液病诊断及

疗效标准》[ 2 ]评定疗效。有效率 = (完全缓解例数

+ 部分缓解例数 + 进展例数) / 总例数 ×100 %。

1 . 4 　统计学方法 　患者各临床及血液学参数治疗

前后比较用 t 检验。

2 　结果

2 . 1 　临床疗效 　见表 1。治疗前后平均血红蛋白

浓度、浆细胞比例均有明显改善 ,差异有统计学意义

( P < 0 . 05 , < 0 . 01) ,见表 2。

表 1 　患者治疗后疗效

总有效率 完全缓解 部分缓解 进展 无效

20 例 (80 %) 4 例 (16 %) 6 例 (24 %) 10 例 (40 %) 5 例 (20 %)

表 2 　患者治疗前后血红蛋白和骨髓浆

细胞的比较 ( �x ±s)

　　疗效指标 治疗前 治疗后

血红蛋白 (g/ L) 61 . 3 ±25 . 6 90 . 5 ±26 . 0 3

骨髓浆细胞 ( %) 50 . 7 ±15 . 3 7 . 5 ±2 . 5 3 3

　　与治疗前比较 3 : P < 0 . 05 ; 3 3 : P < 0 . 01

2 . 2 　不良反应 　13 例出现指端麻木 (52 %) ,16 例

(64 %) 出现便秘 , 15 例 ( 60 %) 出现嗜睡 , 15 例

(60 %)出现疲乏 ,1 例 (4 %) 出现皮疹 ,10 例 (40 %)

出现水肿 ,但症状较轻 ,予对症处理后均可耐受 ,无

需减量或停药。用药过程中均未出现肝肾功能损

害、骨髓抑制及深静脉血栓。

2 . 3 　随诊 　上述病例每 3 月随访 1 次 ,每次应随诊

血常规、骨髓象、血清免疫电泳及头、胸、骨盆 X 片。

3 　讨论

MM 的发病机制尚不十分清楚 ,目前缺乏有效

的治疗手段。近年来研究证明沙立度胺具有治疗

MM 的作用 ,而广泛地用于临床。沙立度胺又名反

应停 ,其治疗 MM 的主要机制包括[ 325 ] : (1) 直接作

用于骨髓瘤细胞或骨髓基质细胞抑制其生长 ; (2)抑

制骨髓瘤细胞或骨髓基质细胞间的粘附 ,改变肿瘤

细胞的生长、生存和耐药 ; (3) 抑制促进骨髓瘤细胞

生长和生存的细胞因子的分泌或降低其生物活性

( IL26、IL21B、IL210、TN Fa) ; (4)抑制血管内皮生长

因子 ( V EGF) 及基础纤维母细胞生长因子22 (BF2
GF22)的活性和骨髓瘤血管新生 ; (5 ) 免疫调节作

用 :诱导 Th1 细胞反应并产生 IFN2r 和 IL22。

文献报道 ,初治 MM 患者对沙立度胺的反应率

为 36 %[ 6 ] ,沙立度胺与地塞米松联合应用的疗效明

显优于单用沙立度胺或单用地塞米松的疗效 , 地塞

米松可将沙立度胺的抗肿瘤细胞增殖效应提高

35 % , 沙立度胺可诱导对地塞米松抗药的 MM 细

胞的凋亡[ 3 ] 。

国内目前尚无大样本 TD 方案治疗初治 MM

的报道。

我们应用 TD 方案治疗 25 例初发 MM 的结果

为 :有效率 80 % ,完全缓解 16 % ,符合文献报道的结

果。这表明 TD 方案是一个治疗初发 MM 较为有

效的方法。

沙立度胺的主要不良反应是嗜睡、口干、孤独

感、便秘和周围神经炎等 ,本组的不良反应以便秘 ,

嗜睡 ,疲乏 ,水肿 ,指端麻木为主 ,反应程度均较轻 ,

给予对症处理后均可耐受。

综上所述 ,沙立度胺联合地塞米松副作用小 ,疗

效确切 ,可作为治疗初治 MM 的优选方案。当然我

们的样本量较小 ,需继续扩大病例进行观察。
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