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[摘　要]目的　对比左旋门冬酰胺酶、培门冬酶对急性淋巴细胞白血病(ALL)患儿的治疗效果.方法　回顾性收集２０１６年

６月至２０２２年９月无锡市儿童医院收治的所有 ALL患儿临床资料,根据治疗方法不同随机选取左旋门冬酰胺酶组和培门冬酶

组,例数各３７例.两组均进行常规基础治疗,在此基础上,左旋门冬酰胺酶组采用左旋门冬酰胺酶进行治疗,培门冬酶组采用培

门冬酶进行治疗,两组均治疗４６天,并随访３个月.统计两组治疗４６天的临床疗效及治疗期间不良反应发生情况,比较两组治

疗前、治疗２１天、４６天后、随访３个月后糖脂代谢指标及治疗前、治疗２１天、４６天后细胞因子、凝血功能、肝功能.结果　治疗４６
天后,与左旋门冬酰胺酶组比较,培门冬酶组总缓解率差异无统计学意义(P＞０．０５),而完全缓解率更高(χ２＝４．８７４,P＜０．０５).

治疗前及治疗２１天、４６天后、随访３个月后,两组血清胰岛素、C肽水平呈降低趋势,不同时间点比较,差异具有统计学意义(P＜

０．０５);治疗２１天后,培门冬酶组高于左旋门冬酰胺酶组(t＝３．３７２、３．７０４,P＜０．０５).治疗４６天后、随访３个月后,两组血清甘油

三酯(TG)水平较治疗前、治疗２１天后升高,培门冬酶组高于左旋门冬酰胺酶组(t＝７．１８１、５．６３５,P＜０．０５).治疗前、治疗２１天、

４６天后,两组血清肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα)、白介素Ｇ６(ILＧ６)、白介素Ｇ８(ILＧ８)、白介素Ｇ１０(ILＧ１０)、干扰素Ｇγ(IFNＧγ)、铁蛋白(SF)

水平呈先升高后降低趋势,不同时间点比较,差异具有统计学意义(P＜０．０５);治疗２１天后培门冬酶组高于左旋门冬酰胺酶组

(t值介于３．７８５~７．９２１之间,均P＜０．０５);治疗４６天后培门冬酶组低于左旋门冬酰胺酶组(t值介于２．９８３~７．０００之间,均P＜

０．０５).两组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)时长呈先升高后降低趋势,培门冬酶组治疗２１天后长于左旋门

冬酰胺酶组(t＝２．９８５,P＜０．０５);两组血浆纤维蛋白原(FIB)水平呈先降低后升高趋势,培门冬酶组治疗２１天后低于左旋门冬酰

胺酶组(t＝５．７１１,P＜０．０５);两组血清 DＧ二聚体(DＧD)、纤维蛋白原降解产物(FDP)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、总胆汁酸(TBil)

水平呈先升高后降低趋势,培门冬酶组治疗２１天、４６天后高于左旋门冬酰胺酶组(t值介于３．５６６~４０．７４５之间,均P＜０．０５).

治疗期间,培门冬酶组总不良反应发生率高于左旋门冬酰胺酶组(χ２＝７．３４１,P＜０．０５).结论　与左旋门冬酰胺酶相比,采用培

门冬酶治疗 ALL患儿对患儿胰岛功能和肝功能、凝血功能影响较大,安全性相对较差,但其在降低患者机体炎症反应方面应用效

果更好,同时疗效更好,临床可根据患儿具体情况选取合适的药物进行治疗.
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ComparisonoftherapeuticeffectsofLＧasparaginaseandpegaspargase
onchildrenwithacutelymphoblasticleukemia

WENDake,XUXu,ZHANGLin
(DepartmentofPediatrics,WuxiChildren􀆳sHospital,JiangsuWuxi２１４０００,China)

[Abstract]ObjectiveTocomparethetherapeuticeffectsofLＧasparaginaseandpegaspargaseonchildrenwithacutelymphoblastic

leukemia(ALL)．MethodsTheclinicaldataofALLchildrenadmittedtoWuxiChildren􀆳sHospitalfromJune２０１６toSeptember

２０２２ wereretrospectively collected．According to differenttreatment methods,３７ cases wererandomly selected forthe

LＧasparaginasegroupandtheperasparagasegroup,respectively．Bothgroupsreceivedconventionalbasictreatment．Onthisbasis,the

LＧasparaginasegroupwastreatedwithLＧasparaginase,andtheperasparagasegroupwastreatedwithperasparagase．Bothgroups

weretreatedfor４６daysandfollowedupfor３months．Theclinicalefficacyandadversereactionsduringthe４６Ｇdaytreatmentperiod

inbothgroupswereanalyzed．Thelipidandglucosemetabolismindicatorsbeforetreatment,at２１days,andafter４６days,aswellas

cytokines,coagulationfunction,andliverfunctionbeforetreatment,at２１days,andafter４６days,werecomparedbetweenthetwo

groups．ResultsAfter４６daysoftreatment,therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthetotalremissionratebetweenthe
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perasparagasegroupandtheLＧasparaginasegroup(P＞０．０５)．However,thecompleteremissionrateoftheperasparagasegroup

washigherthanthatoftheLＧasparaginase(χ２ ＝４．８７４,P＜０．０５)．Beforetreatment,after２１and４６daysoftreatment,and３

monthsoffollowＧup,levelsofseruminsulinandCＧpeptideofthetwogroupsshowedadecreasedtrend,andthedifferencewas

statisticallysignificantatdifferenttimepoints(P＜０．０５)．After２１daysoftreatment,theperasparagasegroupwashigherthanthe

LＧasparaginasegroup(t＝３．３７２,３．７０４,P＜０．０５)．After４６daysoftreatmentand３monthsoffollowＧup,theserumtriglyceride
(TG)levelsintwogroupswerehigherthanthatbeforetreatmentandafter２１daysoftreatment,withtheperasparagasegroup

higherthanthatintheLＧasparaginasegroup(t＝７．１８１,５．６３５,P＜０．０５)．Beforetreatment,２１daysand４６daysaftertreatment,the

levelsofserumtumornecrosisfactorＧα(TNFＧα),interleukinＧ６ (ILＧ６),interleukinＧ８ (ILＧ８),interleukinＧ１０ (ILＧ１０),interferonＧγ
(IFNＧγ)andferritin(SF)intwogroupswerefirstlyincreasedandthendecreased．Thedifferencesatdifferenttimepointswere

statisticallysignificant(P＜０．０５)．After２１daysoftreatment,theperasparagasegroupwashigherthantheLＧasparaginasegroup
(t＝３．７８５Ｇ７．９２１,allP＜０．０５),andafter４６daysoftreatment,theperasparagasegroupwaslowerthantheLＧasparaginasegroup(t

＝２．９８３Ｇ７．０００,allP＜０．０５)．Thedurationofbothprothrombintime(PT)andactivatedpartialthrombintime(APTT)showeda

trendofinitiallyincreasingandthendecreasing．After２１daysoftreatment,thePTandAPTTdurationsintheperasparagasegroup

werelongerthanthoseintheLＧasparaginasegroup(t＝２．９８５,P＜０．０５)．Thelevelsofplasmafibrinogen(FIB)inbothgroups

showedatrendofinitiallydecreasingandthenincreasing．After２１daysoftreatment,theFIBlevelintheperasparagasegroupwas

lowerthanthatintheLＧasparaginasegroup (t＝５．７１１,P＜０．０５)．Thelevelsofserum DＧdimer(DＧD),fibrinogendegradation

products(FDP),alanineaminotransferase (ALT),andtotalbileacid (TBil)showedatrendofinitiallyincreasingandthen

decreasinginbothgroups．After２１and４６daysoftreatment,thelevelsintheperasparagasegroupwerehigherthanthoseintheLＧ

asparaginasegroup(t＝３．５６６Ｇ４０．７４５,allP＜０．０５)．Duringthetreatmentperiod,theincidenceoftotaladversereactionsinthe

perasparagasegroupwashigherthanthatintheLＧasparaginasegroup (χ２ ＝７．３４１,P ＜０．０５)．ConclusionCompared with

LＧasparaginase,usingpegaspargasetotreatchildren with ALLhasagreaterimpactontheisletfunction,liverfunctionand

coagulationfunction,andthesafetyisrelativelypoor．However,ithasbetterefficacyinreducingpatientinflammatoryresponse．

Suitabledrugscouldbeselectedforclinicaltreatmentaccordingtothespecificconditionsofchildren．
[Keywords]acutelymphoblasticleukemia;children;LＧasparaginase;pegaspargase;security

　　 急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病 (acutelymphoblastic

leukemia,ALL)是临床儿科常见的恶性肿瘤疾病,是

B淋巴细胞、T 淋巴细胞前体或成熟 B淋巴细胞异

常增殖所致,目前临床对于 ALL的临床治疗主要采

用化疗、干细胞移植、免疫治疗及 分 子 靶 向 治 疗

等[１].免疫治疗、化疗和分子靶向联合治疗是目前

保守治疗中疗效较好的治疗方案,其中免疫治疗、化

疗可有效调节淋巴细胞增殖活动[２Ｇ３],而左旋门冬酰

胺酶、培门冬酶是目前临床常用的治疗药物,其中左

旋门冬酰胺酶来源于大肠埃希菌,而培门冬酶是一

种聚乙二醇修饰的门冬酰胺酶,两者均可通过降解

肿瘤细胞增殖生长必需的左旋门冬酰胺而达到促进

肿瘤细胞凋亡的目的[４Ｇ５],但目前临床关于左旋门冬

酰胺酶、培门冬酶治疗 ALL患儿的疗效及副反应优

劣尚无统一定论,基于此,本研究分别采用左旋门冬

酰胺酶、培门冬酶对 ALL患儿进行治疗,对比两者

疗效、安全性及对患儿实验室指标的影响,现将结果

报道如下.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性收集２０１６年６月~２０２２年９月无锡市

儿童医院收治的所有 ALL患儿临床资料,根据治疗

用药不同分为:①左旋门冬酰胺组３７例,其中男性

２１例,女性１６例;低危１６例,中危２１例;年龄１岁

２月~９岁７月,中位年龄５岁２月,平均(５．６３±

２􀆰１４)岁;②培门冬酶组３７例,其中男性２４例,女性

１３例;低危１５例,中危２２例;年龄１岁１月~９岁

１０月,中位年龄５岁４月,平均(５．１９±２．６８)岁.本

研究获本院伦理委员会审批(批准号:WXCH２０２１Ｇ

０９Ｇ００７),符合«赫尔辛基宣言»[６]相关要求.所有研

究对象的监护人均知情同意自愿参与.

１．２纳排标准

纳入标准:①ALL诊断符合«儿童急性淋巴细胞

白血病 A诊疗建议(第四次修订)»[７]中的相关标准

者;②年龄８岁及以下者;③初诊、初治者;④无精神

障碍、语言障碍、听力障碍者;⑤治疗依从性良好者.
８６
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排除标准:①治疗期间死亡者;②合并其他血液系统

疾病者;③合并严重感染性疾病者.

１．３治疗方法

两组均进行常规基础治疗,注射用盐酸柔红霉

素静脉注射,２５mg/(m２􀅰d),１次/周;地塞米松磷酸

钠注射液,４~６mg/(m２􀅰d),静脉滴注,第８~２８天

用药,第２９~３５天逐渐减少药物用量至停药.在此

基础上,左旋门冬酰胺酶组采用左旋门冬酰胺酶注

射液进行治疗,静脉注射,６０００U/m２,隔日１次,共

注射８次.培门冬酶组采用培门冬酶注射液进行治

疗,肌肉注射,２５００IU/m２,２周/次,共注射２次.两

组均治疗４６天.

１．４观察指标

①临床疗效相关指标:治疗４６天后,根据«儿童

急性淋巴细胞白血病诊疗建议(第四次修订)»中的

相关标准将临床疗效分为完全缓解(患儿骨髓原粒细

胞Ⅰ型＋Ⅱ型不超过５％,三系造血恢复)、部分缓解(患

儿骨髓原粒细胞Ⅰ型＋Ⅱ型６％~２０％,髓外白血病及

三系造血恢复情况有一项未达标)、未缓解(未达到上

述标准),总缓解率＝完全缓解率＋部分缓解率.

②糖脂代谢指标:治疗前和治疗２１、４６天后、随

访３个月后,采用酶联免疫吸附试验(enzymelinked

immunosorbentassay,ELISA)检测患者血清胰岛

素、C肽、甘油三酯(triglyceride,TG)水平.

③血清细胞因子水平:治疗前和治疗２１、４６天

后,采 用 ELISA 检 测 患 者 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子Ｇα
(tumornecrosisfactorＧα,TNFＧα)、白介素Ｇ６(interＧ

leukinＧ６,ILＧ６)、白介素Ｇ８(interleukinＧ８,ILＧ８)、白介

素Ｇ１０(interleukinＧ１０,ILＧ１０)、干扰素Ｇγ(interferonＧ

γ,IFNＧγ)、铁蛋白(ferritin,SF)水平.

④凝血功能、肝功能:治疗前和治疗２１、４６天

后,采用全自动凝血分析仪对患者凝血酶原时间

(prothrombintime,PT)、活化部分凝血活酶时间

(activatedpartialthrombintime,APTT)进行测定;

采用ELISA检测患者血浆纤维蛋白原(fibrinogen,

FIB)、血清 DＧ二聚体(DＧdimer,DＧD)、纤维蛋白原降

解产物(fibrinogendegradationproduct,FDP)、丙氨

酸氨基转移酶(alanineaminotransferase,ALT)、总

胆汁酸(totalbileacid,TBil)水平.

⑤不良反应:治疗期间,统计两组急性胰腺炎、

肝功能损害、血糖升高、血清淀粉酶升高等不良反应

发生情况.

１．５统计学方法

采用SPSS２３．０软件进行统计分析,计数资料采

用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较行χ２ 检验、

秩和检验.SＧW 法检验符合正态分布计量资料采用

均数±标准差(x－±s)表示,组内比较行配对t检验,

组间比较行独立样本t检验,多时间点间比较行重复

测量方差分析.P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２结果

２．１两组临床疗效相关指标比较

治疗４６天后,培门冬酶组总有效率与左旋门冬

酰胺酶组比较,差异无统计学意义(P＞０．０５);培门

冬酶组总缓解率高于左旋门冬酰胺酶组(P＜０．０５).

见表１.

表１　两组临床疗效相关指标比较 [n(％)]

Table１　ComparisonofclinicalefficacyＧrelatedindicatorsbetweentwogroups[n(％)]

组别 n
临床疗效

完全缓解 部分缓解 未缓解 总缓解率

左旋门冬酰胺酶组 ３７ ２７(７２．９７) ８(２１．６２) ２(５．４１) ３５(９４．５９)

培门冬酶组 ３７ ３５(９４．５９) １(２．７０) １(２．７０) ３６(９７．３０)

χ２ ４．８７４ ＜０．００１

P ０．０２７ 　１．０００

２．２两组糖脂代谢指标比较

治疗前及治疗２１天、４６天后、随访３个月后,两

组血清胰岛素、C肽水平呈降低趋势,不同时间点比

较,差异具有统计学意义(P＜０．０５);治疗２１天后,

培门冬酶组高于左旋门冬酰胺酶组;治疗４６天后、

随访３个月后,两组血清 TG水平较治疗前、治疗２１

天后 升 高,培 门 冬 酶 组 高 于 左 旋 门 冬 酰 胺 酶 组

(P＜０．０５).见表２.
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表２　两组糖脂代谢指标比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofglucoseandlipidmetabolismindicatorsbetweentwogroups(x－±s)

时间 组别 胰岛素(mU/L) C肽(ng/mL) TG(mmol/L)

治疗前 左旋门冬酰胺酶组 ６．７２±２．７１ ３．１８±０．５７ １．３３±０．２８

培门冬酶组 ７．０５±２．８４ ３．０９±０．５３ １．２９±０．２６

t ０．５１１ ０．７０３ ０．６３７

P ０．６１１ ０．４８４ ０．５２６

治疗２１天后 左旋门冬酰胺酶组 １９．２６±３．１９a ６．７３±１．１８a １．４１±０．２５

培门冬酶组 １７．０１±２．５１a ５．６７±１．２８a １．３６±０．２７

t ３．３７２ ３．７０４ ０．８２７

P ０．００１ ＜０．００１ ０．４１１

治疗４６天后 左旋门冬酰胺酶组 １４．８７±２．８８ab １．９７±０．５２ab ２．４７±０．５６ab

培门冬酶组 １４．３９±２．４９ab ２．０３±０．５８ab ３．５１±０．６８ab

t ０．７６７ ０．４６９ ７．１８１

P ０．４４６ ０．６４１ ＜０．００１

随访３个月后 左旋门冬酰胺酶组 ４．６２±１．０６abc １．５５±０．２７abc ４．２９±０．７０abc

培门冬酶组 ４．１５±０．９９abc １．４９±０．２１abc ５．３１±０．８５abc

t １．９７１ １．０６７ ５．６３５

P ０．０５３ ０．２９０ ＜０．００１

　　注:与治疗前相比,aP＜０．０５;与治疗２１天后相比,bP＜０．０５;与治疗４６天后相比,cP＜０．０５.

２．３两组血清细胞因子水平比较

治疗前、治疗２１天、４６天后,两组血清 TNFＧα、

ILＧ６、ILＧ８、ILＧ１０、IFNＧγ、SF水平呈先升高后降低趋

势,不同时间点比较,差异具有统计学意义;治疗２１

天后培门冬酶组高于左旋门冬酰胺酶组(P＜０．０５);

治疗４６天后,培门冬酶组低于左旋门冬酰胺酶组

(P＜０．０５).见表３.

表３　两组血清细胞因子水平比较 (x－±s)

Table３　Comparisonofserumcytokinelevelsbetweentwogroups(x－±s)

时间 组别 TNFＧα(pg/mL) ILＧ６(pg/mL) ILＧ８(pg/mL) ILＧ１０(pg/mL) IFNＧγ(pg/mL) SF(ng/mL)

治疗前 左旋门冬酰胺酶组 ８．１７±２．６２ ６．３８±１．３３ ２０．５８±３．８０ ５．３５±１．６８ ８．２５±２．１０ ７５．０２±８．７３

培门冬酶组 ８．０１±２．４６ ６．６８±１．５２ ２１．７０±３．６４ ５．５７±１．７６ ８．８３±２．４１ ７６．３１±８．９３

t ０．２７１ ０．９０４ １．２９５ ０．５５０ １．１０４ ０．６２８

P ０．７８７ ０．３６９ ０．２００ ０．５８４ ０．２７３ ０．５３２

治疗２１天后 左旋门冬酰胺酶组 ３２．１９±３．６９a ４４４．５９±５９．６８a ５７．４９±６．５１a ３１．２５±４．７７a １５．６２±２．１１a １１９．６３±１４．０２a

培门冬酶组 ３７．３９±４．１１a ４９６．５８±５８．４６a ６７．３９±８．０４a ３６．２９±５．０３a １９．７２±２．３９a １４８．８３±１７．５０a

t ５．７２７ ３．７８５ ５．８２１ ４．４２２ ７．８２３ ７．９２１

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

治疗４６天后 左旋门冬酰胺酶组 １２．８３±２．２３ab ９．４１±２．５３ab ２２．８８±５．７０ab ４．２８±１．３６ab １０．４５±２．４５ab １２３．１８±１７．４８ab

培门冬酶组 １０．９４±１．４５ab ７．８９±１．７９ab １６．３２±３．６４ab ２．４７±０．７９ab ７．７９±１．３２ab １０９．３７±１５．５１ab

t ４．３２２ ２．９８３ ５．９００ ７．０００ ５．８１４ ３．５９５

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１

　　注:与治疗前相比,aP＜０．０５;与治疗２１天后相比,bP＜０．０５.
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２．４两组凝血功能、肝功能比较

两组PT、APTT时长呈先升高后降低趋势,培

门冬 酶 组 治 疗 ２１d 后 长 于 左 旋 门 冬 酰 胺 酶 组

(P＜０．０５);两组血浆FIB水平呈先降低后升高趋势

(P＜０．０５),培门冬酶组治疗２１天后低于左旋门冬

酰胺酶组(P＜０．０５);两组血清 DＧD、FDP、ALT、

TBil水平呈先升高后降低趋势(P＜０．０５),培门冬

酶组 治 疗 ２１、４６ 天 后 高 于 左 旋 门 冬 酰 胺 酶 组

(P＜０．０５).见表４.

２．５两组不良反应比较

治疗期间,培门冬酶组总不良反应发生率高于

左旋门冬酰胺酶组(P＜０．０５).见表５.

表４　两组凝血功能、肝功能比较 (x－±s)

Table４　Comparisonofcoagulationfunctionandliverfunctionbetweentwogroups(x－±s)

时间 组别 PT(s) APTT(s) FIB(g/L) DＧD(μg/L) FDP(μg/L) ALT(U/L) TBil(μmol/L)

治疗前 左旋门冬酰胺酶组 １３．０２±１．６１ ２９．９５±５．６２ ３．３３±０．５５ ３１２．８３±４３．２９ １．９８±０．４２ ２１．４７±２．６３ １４．２７±１．２８

培门冬酶组 １２．８３±１．５７ ３０．１７±６．７７ ３．２９±０．５３ ３１３．７５±４５．０３ １．９５±０．３９ ２１．８３±２．７９ １４．９４±１．６３

t ０．５１４ ０．１５２ ０．３１９ ０．０９０ ０．３１８ ０．５７１ １．９６６

P ０．６０９ ０．８８０ ０．７５１ ０．９２９ ０．７５１ ０．５７０ ０．０５３

治疗２１天后 左旋门冬酰胺酶组 ３９．７２±４．３７a ５０．２５±８．７３a １．０９±０．２７a ５９３４．３８±７８３．２９a １６．８４±３．０２a ４３．７２±２．９５a ２７．７３±１．４７a

培门冬酶组 ４３．０２±５．１１a ６２．１０±９．９４a ０．７８±０．１９a ７２１８．３９±８９４．１６a １９．８３±４．１１a ７３．２７±３．２８a ３２．４７±４．３９a

t ２．９８５ ５．４４９ ５．７１１ ６．５７０ ３．５６６ ４０．７４５ ６．２２８

P ０．００４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

治疗４６天后 左旋门冬酰胺酶组 １３．５２±１．７４b ３２．２８±７．０２b ２．９７±０．４９ab ３９３．２８±７８．３８ab ２．８２±０．６１ab ２５．４８±３．０２ab １３．２８±１．４４ab

培门冬酶组 １４．１６±２．１８ab ３０．９８±５．４４b ３．０１±０．５２ab ４７６．９３±８８．３０ab ３．９８±０．７５ab ３３．２９±４．３７ab １６．３５±１．５２ab

t １．３９６ ０．８９０ ０．３４１ ４．３１０ ７．２９９ ８．９４３ ８．９１９

P ０．１６７ ０．３７６ ０．７３４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与治疗前相比,aP＜０．０５;与治疗２１天后相比,bP＜０．０５.

表５　两组不良反应比较 [n(％)]

Table５　Comparisonofadverseeffectsbetweentwogroups[n(％)]

组别 急性胰腺炎 肝功能损害 血糖升高 血清淀粉酶升高 总不良反应发生率

左旋门冬酰胺酶组 １(２．７０) ０(０．００) １(２．７０) ２(５．４１) ４(１０．８１)

培门冬酶组 ５(１３．５１) １(２．７０) ３(８．１１) ５(１０．８１) １４(３７．８４)

χ２ ７．３４１

P ０．００７

３讨论

ALL主要发生于９岁以内的儿童,患儿临床主

要表现为盗汗、贫血、脸色苍白、低热等,可能出现反

复呼吸道感染现象,干细胞移植是治疗 ALL最有效

的方法,但其配型困难且费用昂贵,因此临床对于

ALL患儿通常采取保守治疗措施控制患儿病情,其

临床缓解率较高,但治愈率不佳[８Ｇ９].柔红霉素、地

塞米松联合的化疗方案可有效杀灭和清除患儿机体

恶性增殖细胞,促进骨髓造血功能恢复,但其在快速

控制患儿症状和病情方面应用效果不佳,需联合其

他药物进行治疗[１０Ｇ１１].

３．１左旋门冬酰胺酶、培门冬酶对 ALL患儿血

清SF水平的改善效果对比

门冬酰胺是 ALL患儿恶性增殖肿瘤细胞增殖

生殖所必需的物质,但其本身不能合成,只能通过患

儿血液获取,因此患儿血液中门冬酰胺消耗完成后

肿瘤细胞遗传物质和蛋白质合成受阻可引起肿瘤细

胞凋亡[１２Ｇ１３].左旋门冬酰胺酶和培门冬酶均可特异

性水解门冬酰胺,并抑制门冬酰胺的合成,进而促进

肿瘤细胞凋亡[１４].本研究结果显示,培门冬酶组治
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疗４６天后完全缓解率高于左旋门冬酰胺酶组,此外

本研究结果显示,培门冬酶组治疗４６天后血清SF
水平低于左旋门冬酰胺酶组,说明与左旋门冬酰胺

酶相比,培门冬酶可有效抑制 ALL患儿肿瘤细胞增

殖,促进其病情缓解.原因在于,左旋门冬酰胺酶是

一种异体蛋白,其半衰期仅２０小时,同时,左旋门冬

酰胺酶具有较强的免疫原性,可诱导机体产生特异

性抗体,导致左旋门冬酰胺酶活性降低而影响治疗

效果[１５].而培门冬酶不仅保留了左旋门冬酰胺酶

的抗肿瘤活性,同时半衰期更长,使得药物作用时间

更长,其免疫原性更低,可有效降低机体特异性免疫

反应,因而具有更好的作用效果,可有效降低患儿血

清SF水平[１６Ｇ１７].

３．２左旋门冬酰胺酶、培门冬酶对 ALL患儿机

体炎症反应及糖脂代谢、凝血功能、肝功能的影响效

果对比

ALL患儿在治疗过程中会出现炎性因子释放

综合征,机体炎症反应升高,促进其病情进展及不良

预后的发生,本研究结果显示,治疗２１天后培门冬

酶组血清 TNFＧα、ILＧ６、ILＧ８、ILＧ１０、IFNＧγ水平高于

左旋门冬酰胺酶组,治疗４６天后,培门冬酶组血清

TNFＧα、ILＧ６、ILＧ８、ILＧ１０、IFNＧγ水平低于左旋门冬

酰胺酶组,说明与左旋门冬酰胺酶相比,培门冬酶可

快速控制患儿病情,进而降低其机体炎症反应,原因

可能与其对 ALL患儿病情缓解作用更佳有关.此

外,胰岛素、C肽是评估患儿机体糖代谢的指标,TG
是评估 患 儿 机 体 脂 代 谢 情 况 的 指 标,FIB、DＧD、

FDP、PT、APTT 是评估凝血功能的指标,ALT 是

评估肝功能的指标,本研究结果显示,培门冬酶组治

疗２１天后血清胰岛素、C肽水平高于左旋门冬酰胺

酶组,培门冬酶组治疗４６天后、随访３个月后血清

TG水平高于左旋门冬酰胺酶组,培门冬酶组治疗

２１天后PT、APTT长于左旋门冬酰胺酶组,培门冬

酶组治疗２１天后血清FIB水平低于左旋门冬酰胺

酶组,培门冬酶组治疗 ２１ 天、４６ 天后血清 DＧD、

FDP、ALT水平高于左旋门冬酰胺酶组,说明与左

旋门冬酰胺酶相比,培门冬酶治疗 ALL对患儿机体

糖脂代谢、肝功能等相关器官功能及凝血功能的损

伤更大,同时培门冬酶组治疗期间总不良反应发生

率高于左旋门冬酰胺酶组,说明与左旋门冬酰胺酶

相比,培门冬酶治疗 ALL安全性相对较差.原因在

于,左旋门冬酰胺酶和培门冬酶均可抑制门冬酰胺

合成,其对肝、胰岛等合成分泌功能旺盛的器官均可

产生损伤作用,可引起机体胰岛素抵抗的发生,对相

关的糖脂代谢产生影响,但培门冬酶半衰期是左旋

门冬酰胺酶的５倍,同时生物活性也更高,因此其对

患儿肝功能、胰岛功能及抗凝血酶、纤维蛋白溶解酶

原、纤维蛋白原、凝血因子Ⅸ及凝血因子Ⅺ合成的影

响更大[１８],且与培门冬酶相比,左旋门冬酰胺酶用

药频次相对较多,但每次用药剂量相对较少,因此更

加温和,安全性相对较高[１９Ｇ２０].

综上,与左旋门冬酰胺酶相比,采用培门冬酶治

疗对 ALL患儿胰岛功能和肝功能、凝血功能影响较

大,安全性相对较差,但其在降低患儿机体炎症反应

方面应用效果更好,同时疗效更好,临床可根据患儿

具体情况选取合适的药物进行治疗.
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