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PAD和 VAD方案治疗 MM患者临床有效性及安全性比较

万云艳，何艳芬，王建屏

（红河州第一人民医院肿瘤血液科，云南蒙自 661100）

［摘要］目的 探讨硼替佐米 +阿霉素 +地塞米松（PAD）化疗方案治疗多发性骨髓瘤（MM）的临床疗效和

安全性．方法 选取红河州第一人民医院收治的 38例多发性骨髓瘤患者，随机将其分为观察组和对照组各 19

例．观察组采用硼替佐米 +阿霉素 +地塞米松（PAD）方案进行化疗，对照组采用 VAD方案（长春新碱 +阿霉

素 +地塞米松）进行化疗，对比 2组患者的临床疗效和不良反应发生的情况．结果 观察组的显效率为 52.63%，

显著高于对照组（ ＜0.05）；观察组的总有效率为 78.95%，高于对照组（ ＜0.05；2组患者治疗过程中的不良反

应事件的发生率对比，差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 硼替佐米 +阿霉素 +地塞米松（PAD）化疗方案可

提高多发性骨髓瘤的临床疗效，且不良反应可以耐受，安全性良好，值得在临床上推广应用．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to investigate the efficacy and safety of bortezomib +

doxorubicin + dexamethasone（PAD） regimen in the treatment of patients with multiple myeloma （MM） .

Methods Thirty-eight patients with MM in our hospital were selected and randomly divided into observation group

and control group with 19 cases in each. The observation group was treated with PAD regimen and the control group

was treated with VAD regimen（vincristine + doxorubicin + dexamethasone） . Clinical efficacy and adverse reaction

were compared between the two groups. Results The effective rate and total effective rate of the observation group

were 52.63% and 78.95% respectively， which were significantly higher than those of the control group（ < 0.05

and < 0.05） . There was no statistical difference in the incidence of adverse events between the two groups（ >
0.05） . Conclusion PAD regimen could improve the clinical effect of treating patients with MM， and the adverse

reactions can be tolerated. It is safe and worthy of clinical application.
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多发性骨髓瘤（mulitple myeloma，MM）是浆

细胞发生异常增生的恶性肿瘤．本病多发于 50岁

以后的成年人，近年来，本病的发病率有逐年上

升的趋势[1]．化疗是治疗本病的常用手段，但是传

统化疗方案的完全缓解率较低[2]．随着临床研究的

深入，硼替佐米作为新型的抗肿瘤药物，逐渐在

临床上得到应用，为治疗多发性骨髓瘤提供了新

的选择[3]．本研究观察硼替佐米 +阿霉素 +地塞米

松（PAD）方案治疗多发性骨髓瘤的临床疗效，并

探讨本方案的安全性，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取红河州第一人民医院自 2010 年 4 月至

2013年 4月收治的多发性骨髓瘤患者 38例，按入

院顺序随机分为观察组和对照组各 19例．观察组

中，男性 10例，女性 9例，患者年龄 36～70岁，

平均（54.16±10.36）岁，对照组中，男性 12例，

女性 7 例，患者年龄 29～67 岁，平均 （53.86±

10.17）岁．2组患者在性别、年龄、多发性骨髓瘤

类型、合并肾功能损害、白蛋白水平、多发性骨髓

瘤国际分期体系以及 Durie-Salmon 分期的比较，

差异无统计学意义（ ＞0.05），2组患者具有可比

性，见表 1．

1.2 诊断标准

参照中国多发性骨髓瘤工作组制定的《中国多

发性骨髓瘤诊治指南》 [4]中的相关标准进行诊断．

所有患者经过组织活检、尿本周氏蛋白检查、免疫

学检查、细胞遗传学检查等相关辅助检查，确定诊

断为多发性骨髓瘤．同时排除有化疗禁忌症、对本

研究药物过敏、已经接受过化疗治疗、存在肿瘤转

移或心肝肾功能严重受损的患者．

1.3 治疗方案

观察组患者采用硼替佐米 +阿霉素 +地塞米

松（PAD）方案进行治疗．具体为：按照每平方米

体表面积 1.3mg 的剂量静脉推注硼替佐米 （Ben

Venue Laboratories Inc.生产，进口药品注册证号

H20050308），于第 1、4、8、11 天给药；每天

10mg阿霉素（深圳万乐药业有限公司生产，国药

准字 H10930105），20 mg地塞米松（广州白云山

天心制药股份 有 限公司 生产 ，国 药准 字

H44022090）静脉滴注，在第 1、2、3、4天给药，

治疗 3周为 1个疗程，每例患者均接受 2～6个疗

程的治疗．对照组患者采用 VAD方案（长春新碱

+阿霉素 +地塞米松）进行治疗．具体为：在第

1、2、3、4天每天给予 0.5 mg长春新碱（浙江海

正药业股份有限公司生产，国药准字 H20043326）、

10 mg阿霉素以及 20 mg地塞米松静脉滴注．4周

为 1个疗程，每例患者接受 2～8个疗程的治疗．

1.4 疗效评价标准

参照欧洲骨髓移植组织发布的疗效评价标准进

行评价[5]．评价分为完全缓解、接近完全缓解、部

分缓解、轻微缓解以及疾病进展．显效率为完全

缓解率和接近完全缓解率之和，总有效率为完全缓

解率、接近完全缓解率以及部分缓解率之和．对比

2组患者的临床疗效的差异．

1.5 不良反应评价标准

参照美国国立癌症研究所常见毒性事件标准[6]

对本研究的不良反应事件进行评价．所有不良反

应事件分为 0～4级，进行 2个疗程的化疗治疗后

对不良反应事件进行评价．对比 2组患者治疗过程

中的不良反应事件．

1.6 统计学分析

采用 SPSS统计软件数据包进行数据录入并分

析，计数资料采用确切概率法，分期体系和分期的

比较用成组设计两样本比较的秩和检验， ＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者临床疗效的对比情况

观察组患者接受 2～6个疗程，中位疗程数为

4个，对照组患者接受 2～8个疗程，中位疗程数

为 5个．观察组的显效率为 52.63%，显著高于对

照组 （ ＜0.05）；观察组的总有效率为 78.95%，

显著高于对照组（＜0.05），见表 2．

2.2 2组患者不良反应的对比情况

2组患者治疗过程中的不良反应事件发生率对
比，差异无统计学意义（ ＞0.05），见表 3．最常

见的不良反应事件有消化道症状、糖皮质激素副作

用、疲乏、感染、周围神经炎等，不良反应事件多

为 1～2级．无 1例患者需要输注血小板，所有发

生血小板下降的患者均在化疗结束后，逐渐升高到

正常范围．

3 讨论

多发性骨髓瘤是一种恶性肿瘤，主要侵犯患者

的骨髓及软组织，引起骨质破坏、神经损伤、贫

血、感染、肾功能损伤等临床表现[7]．化疗是治疗

本病的重要手段，有利于病情的控制，延长患者的

生命[8]．

以往传统的化疗方案有长春新碱 + 阿霉素 +

地塞米松（VAD）方案、左旋苯丙氨酸氮芥 +泼

尼松等[9]．但是临床应用结果显示，传统化疗方案

的完全缓解率往往在 10%以内，而诱导期达到完

全缓解的患者可显著延长患者的生存期[10]．因此，

通过优化化疗方案，提高患者的完全缓解率对提高

本病的临床疗效，改善患者的生存质量，延长患者

的生存期具有重要意义．

硼替佐米是一种新型的抗肿瘤药物，属于蛋白

酶体抑制剂，能够和阿霉素、地塞米松、左旋苯丙

氨酸氮芥联用，起到协同起效的作用，提高抗肿瘤

效应，减少肿瘤细胞对抗肿瘤药物的耐药性[11]．近

年来，硼替佐米在血液系统恶性肿瘤的治疗上，逐



表 3 2组患者不良反应的发生情况对比［n（%）］

Tab. 3 Comparison of adverse reactions between two

groups［n（%）］

不良反应事件 观察组（n＝19） 对照组（n＝19）

白细胞下降 4（21.05） 2（10.53）

血小板下降 4（21.05） 1（5.26）

周围神经炎 7（36.84） 3（15.79）

疱疹病毒感染 5（26.32） 1（5.26）

感染 5（26.32） 6（31.58）

疲乏 7（36.84） 6（31.58）

糖皮质激素副作用 8（42.11） 9（47.37）

消化道症状 12（63.16） 11（57.89）

皮疹 1（5.26） 0（0.00）

渐占据了重要的地位[12]．

在本研究中，采用硼替佐米 +阿霉素 +地塞

米松（PAD）方案化疗，并和传统的长春新碱 +

阿霉素 +地塞米松（VAD）方案进行对比，结果

发现，观察组患者的显效率、总有效率均显著高

于对照组，且无疾病进展的患者出现．这说明观

察组的化疗方案具有更优的近期疗效，可以帮助

患者获得更高的完全缓解率，这对改善患者预后，

延长患者的生存期有利，同时也为以后进一步的

造血干细胞移植治疗做好准备，赵瑜等的研究结

表 2 2组患者临床疗效的对比情况［n（%）］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between two groups［n（%）］

组 别 n 完全缓解 接近完全缓解 部分缓解 轻微缓解 疾病进展 显效率 总有效率

观察组 19 2（10.53） 8（42.11） 5（26.32） 4（21.05） 0（0.00） 10（52.63）* 15（78.95）*

对照组 19 1（5.26） 1（5.26） 8（42.11） 7（36.84） 2（10.53） 2（10.53） 10（52.63）

表 1 2组患者一般资料对比［n（%）］

Tab. 1 Comparison of general data between patients of two groups［n（%）］

项 目 分型 观察组（n＝19） 对照组（n＝19）

IgG 8（42.11） 11（57.89）

IgA 6（31.58） 4（21.05）

IgD 1（5.26） 1（5.26）

轻链 4（21.05） 3（15.79）

肾功能损害 10（52.63） 11（57.89）

白蛋白水平低于 35 g/L 14（73.68） 13（68.42）

I 1（5.26） 2（10.53）

II 1（5.26） 3（15.79）

III 17（89.47） 14（73.68）

I 1（5.26） 0（0.00）

II 0（0.00） 1（5.26）

III 18（94.74） 18（94.74）

多发性骨髓瘤类型

国际分期体系

Durie-Salmon分期

与对照组比较，* ＜0.05.

果也证实了这一点[13]．

化疗方案的不良反应也是患者和临床医生关

心的问题．在本研究中，发生的不良反应主要表

现为周围神经炎、白细胞下降、血小板下降、疱

疹病毒感染，虽然观察组治疗过程中发生不良反

应较对照组多，但是 2组患者不良反应的发生率

没有显著的统计学差异，治疗结束后即好转．因

此，在临床化疗方案实施过程中，要注意考虑不

良反应的发生情况，可予适当的对症处理缓解患

者不适，减少由于不良反应的发生导致患者中断

治疗，影响治疗效果．

综上所述，硼替佐米 + 阿霉素 + 地塞米松

（PAD）化疗方案可提高多发性骨髓瘤的临床疗效，

且不良反应可以耐受，安全性良好，值得在临床

上推广应用．
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接受能力、语言能力提高，情绪较前稳定，依从

性、模仿力及配合力增加．可以帮助孤独症患儿

在康复的路上早日向社会迈进一步，增强治疗效

果．本组样本量较小有一定的局限性．且目前我

国的融合教育现状不容乐观，社会缺乏对孤独症

儿童的认识和关爱．随着国家、社会对孤独症儿

童认识和关注的提高，以后将扩大样本量，进一

步细致观察医疗干预结合融合教育治疗孤独症患

儿各方面的影响．
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