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1  病例资料 

患者，男，76 岁，因“反复上腹胀伴乏力半

年余”于 2016 年 3 月 31 日入院。入院查体：体

温 37.2 ℃，脉搏 68 次/分，呼吸 18 次/分，血压

105/65 mmHg；神志清，精神软，皮肤巩膜黄染，

全身浅表淋巴结未及肿大；两肺呼吸音低，未闻

及干湿性罗音；心率 68 次/分，心律齐，未闻及病

理性杂音；腹平软，肝肋下未触及，脾肋下 4 cm，

余无殊；既往否认高血压病、糖尿病、肾病史。

入院后辅助检查：血常规：白细胞总数 17.6×

109 ·L1，中性粒细胞 7.2×109 ·L，单核细胞

9×109 ·L，血红蛋白 127 g·L，血小板总数

49×109 ·L，生化：丙氨酸氨基转移酶 14 U·L，

天门冬氨酸氨基转移酶 52 U·L，总胆红素

67.2 μmol·L，直接胆红素 26.5 μmol·L，间接胆

红素 40.7 μmol·L，乳酸脱氢酶 1 058 U·L，肾

功能、电解质、血糖均正常。内生肌酐清除率 91%。

腹部 B 超：肝内淡光团(血管瘤考虑)，脾肿大，胆、

胰、双肾未见明显异常。胸部 CT 提示：双胸腔少

量积液。骨髓常规：粒单系异常增殖伴原始细胞(原

始细胞占 9%)增多，基本符合慢性粒-单核细胞白

血病伴原始细胞增多骨髓象。免疫分型：检测到

单核细胞(25.2%，9%为幼单核细胞)增高和粒细胞

伴 CD13 表达增强及 CD11b 表达减弱，提示慢性

粒-单核细胞白血病免疫表型。染色体核型示：46，

XY。BCR-ABL 融合基因阴性，PDGFRA、PDGFRB

检测阴性，诊断：慢性粒-单核细胞白血病。治疗

经过：2016 年 4 月 5 日予注射用地西他滨针(正大

天睛药业集团股份有限公司，规格 10 mg，国药准

字 H20143382)10 mg 静滴，qd，d1~d8 化疗。门诊

定期随诊，2016 年 7 月 15 日复查血常规：白细胞

总数 3.7×109 ·L，中性粒细胞 2×109 ·L，单

核细胞 0.1×109 ·L，血红蛋白 111 g·L，血小板

总数 151×109 ·L，生化：总胆红素 24.4 μmol·L，

直 接 胆 红 素 7.6 μmol·L ， 肾 功 能 ： 尿 素

9.28 mmol·L，肌酐243 μmol·L，尿酸362 μmol·L。

后复测肾功能：尿素 10.22 mmol·L ，肌酐

255 μmol·L，尿酸 352 μmol·L。尿常规：隐血

2+，尿蛋白阴性。内生肌酐清除率 30%。腹部 B

超：脾肿大伴脾内低回声灶，肝、胆、胰、双肾

未见明显异常。骨髓常规：单核细胞比例偏高，

占 8.5%，原幼单细胞占 2.5%，部分单核细胞核畸

形变。MRD：检测到髓系原始细胞占 1.6%，粒细

胞 66.7%，单核细胞 6.9%。请肾内科会诊，建议

碱化尿液，并护肾治疗。门诊定期复查肾功能示

肌酐和尿素水平逐渐好转，期间未予化疗。2016

年 11 月 27 日血常规：白细胞总数 10.8×109 ·L，

中性粒细胞 4.3×109 ·L，单核细胞 4×109 ·L，

血红蛋白 109 g·L，血小板总数 109×109 ·L。

内 生 肌 酐 清 除 率 93.00% 。 肾 功 能 ： 尿 素

4.04 mmol·L，肌酐 102 μmol·L，肾功能损害完

全纠正。 

2  讨论 

注射用地西他滨为 5-氮杂-2'-脱氧胞嘧啶核

苷，是一种胞苷的脱氧核苷类似物。它可诱导 DNA

去甲基化以及促进造血干细胞分化。主要生物学

作用靶点是抑制 DNA 甲基化转移酶，进而降低

DNA 甲基化水平，使已经沉默的抑癌基因重新活

化表达来发挥抗肿瘤作用。本品临床上尚未有肾

功能损害的相关报道。本例患者诊断时年龄偏大，

予单用小剂量地西他滨针化疗，化疗前肾功能无

异常，化疗过程中除地西他滨外未使用其他任何

药物，化疗结束后肾功能尿素和肌酐水平明显升

高，肌酐清除率下降。本患者骨髓常规原始细胞
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与治疗前相比没有明显升高，脾脏较前也未明显

肿大，所以基本排除自身疾病进展致肾功能损害

可能。其次，患者既往无高血压病、糖尿病、慢

性肾病等基础疾病史，地西他滨使用前评估也未

发现有上述基础疾病，因此，老年基础疾病所致

肾功能损害可能也排除。 后考虑药物性因素，

本患者使用地西他滨前肾功能无异常，使用地西

他滨针化疗后出现肾功能损害，予保肾药物治疗

后肾功能肌酐和尿素水平均恢复正常，肌酐清除

率迅速上升至化疗前水平。地西他滨临床常见药

物不良反应主要有血细胞减少、感染、乏力、发

热、恶心、咳嗽、腹泻、便秘、高血糖等，肾功

能损害较为罕见，临床上易被忽视。对老年患者

而言，因年纪偏大，基础条件较差，地西他滨使

用前应仔细评估各脏器功能，且宜从小剂量开始

应用，一旦发生肾功能损害不良反应，须立即停

药并及时处理并发症。 
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