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摘要：急性髓细胞性白血病(acutemyeloidleukemia，AML) 是临床血液科常见的一种恶性疾病。其主要临床特征为机体骨髓跟外周血当中的幼稚及原

始髓性细胞发生异常增生。而临床中的 AML 患者，约有 15%属于急性早幼粒细胞白血病(acute promyelocytic leukemia，APL)。患者骨髓及其他造血组

织病变，白血病细胞恶性增生，并随外周血扩散到全身，抑制机体正常造血细胞功能，病毒、放射性物质、化学毒物苯、遗传等均可能导致 AML，

患者临床极易伴出血、贫血等并发症。本文为大家列举了最近很热门的细胞治疗法，同时也为大家阐述了一种最新的治疗儿童白血病的药物。 
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儿童白血病近年来呈现高发的状态，严重地损害了广大青少年

的身体健康。常见的诱发青少年白血病的因素有以下几种：电离辐

射、化学物质诱发、遗传因素、感染等[1]。因此，对该类疾病的治

疗显得尤为重要。常见的治疗方法主要是骨髓移植，但是由于骨髓

的匹配度不高。所以现在人们逐渐依靠药物治疗和细胞治疗。本文

主要为大家介绍儿童白血病的药物治疗。 

1. 儿童白血病的细胞治疗 

除了化疗、放 疗和抗体治疗后，细胞治疗也成为了一种新的手

段。由于没有 实体瘤复杂的肿瘤微环境等制约因素，血液肿瘤在 细

胞治疗中比较容易获得良好的治疗效果。T 细胞 表面的 T 细胞受体

( TCR) 是通过识别 APC 或者肿 瘤细胞表面的抗原肽-MHC 复合物

( p-MHC) 而启动 T 细胞，从而达到活化与杀伤作用。这个过程需要

依赖于 HLA 分子的有效表达，这个过程中不需要 HLA 参与[2]。 

2. 儿童白血病的药物治疗 

目前关于三氧化二砷治疗白血病的课题被广泛研究三氧化二

砷的毒性十分强，跟巯基之间有较高的亲和力，能够直接抑制磷酸

酯酶色素氧化酶、脱氧核酸聚合酶及丙酮酸脱氢酶的活性，从而诱

导机体内的肿瘤细胞发生凋亡。[3] 

全反式维甲酸和三氧化二砷联合诱导治疗急性早幼粒细胞白

血。ATRA 能够靶向性针对 PML - RAR 融合基因，对治疗急性早

幼粒细胞白血病患者有着极强的治疗能力。据之前的研究显示，

ATRA 治疗急性早幼粒细胞白血病患者的完全缓解率为 83. 53%。

同时，ATO 也是治疗急性早幼粒细胞白血病患者的主要药物。有研

究指出，ATO 对急性早幼粒细胞白血病首治患者的有效率为 95%，

并且其对难治性、复发急性早幼粒细胞白血病具有良好的治疗效

果。因此，ATO 和 ATRA 对急性早幼粒细胞白血病患者的细胞有着

良好的协同促分化作用，能够增强彼此间的敏感性并且无交叉耐药

性。[4] 

此外，ATO 和 ATRA 联合诱导对患者完全缓解率超过 90% ，

其达完全缓解的时间较 ATRA 或 ATO 单药诱导减少。同时，ATO

和 ATRA 联合诱导可有效提高患者的生存率。目前，ATO 和 ATRA

联合诱导是治疗无法耐受蒽环类药物的急性早幼粒细胞白血病患

者巩固治疗及缓解化疗的重要方法。 

相比 ATRA 或 ATO 单药诱导，二者联合诱导对急性早幼粒细

胞白血病患者达完全缓解的时间较短，可能会引起患者肝功能异

常，加重肝脏毒性。因此，治疗期间需严密监测患者肝功能的情况，

及时采取相应的保肝治疗。，给予 APL 患者使用三氧化二砷进行联

合治疗，可显 著提高 AP L 患者的近期疗效，且不会产生患者难以

耐受的严重不良反应。 

此外，在使用砷与 ATRA 或不使用 ATRA 的研究中，经常有肝

毒性的报道，特别是在肝酶升高方面。这种并发症可能发生在高达

60%的病例。然而，肝毒性一般是可逆的，可以通过降低或暂时停

用砷和 ATRA 成功控制。还有研究表明，心电图 QTC 间期延长，

白细胞增多，腹泻也是 ATO 常见的副作用。 

急性髓系白血病(acute myeloid leukemia，AML)属于造血系统恶

性肿瘤，是儿童时期常见的高度异质性的恶性肿瘤性疾病，其具有

病情危重、进展迅速等特点。目前 AML 的治疗仍是血液病治 疗

领域的难点，其中柔红霉素结合阿糖胞苷方案(DA) 为 AML 的标

准化疗方案[5]。 

4.讨论 

三氧化二砷作为治疗儿童白血病的药物，在研究过程中发现有

很好的作用。但是在护理中尚且缺乏一定的经验，因为三氧化二婶

在传统的中医药中属于剧毒物质。因此在使用三氧化二砷之前，需

要先对三氧化二砷的用法用量和原理进行仔细阅读，并请教药师进

行用药的指导，正确对三氧化二砷的不良反应以及其特点进行认

识，并根据患者的情况，制定三氧化二砷使用的合理 护理计划，

并对患者三氧化二砷治疗过程的病情变化密切监测，倾听患者主

诉，及时处理三氧化二砷应用带来的不良反应，确保治疗过程顺利

完成。而其他治疗的手段，例如细胞治疗，虽然效果显著，并且可

以在一定程度上降低副作用，但是目前该技术只停留在技术阶段，

并没有大规模地应用在治疗中。因此我个人认为，未来三氧化二砷

将作为一种新型的治疗白血病的药物存在。 
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