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生长抑素治疗急性淋巴细胞白血病患儿培门冬酶相关性胰腺炎疗效
观察
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[摘要]目的:探讨生长抑素治疗培门冬酶相关性胰腺炎的临床效果。 方法:选取 2015 年 1 月至 2017 年 1 月我院收治的 13 例应用

CCCG鄄2015 方案化疗后发生培门冬酶相关性胰腺炎的急性淋巴细胞白血病患儿,患儿确诊培门冬酶相关性胰腺炎后使用生长

抑素治疗,观察患儿腹部压痛消失时间及血液淀粉酶、血液脂肪酶、影像学恢复正常时间。 结果:13 例患儿均出现腹痛症状,在
使用生长抑素后腹痛症状均缓解,其中 1 例患儿为坏死性胰腺炎,出现严重休克伴发腹腔继发感染,予以抗感染及补液,转至外

科行手术引流后痊愈。 治疗后,患儿的生化指标如血液淀粉酶及脂肪酶水平显著降低。 结论:生长抑素在培门冬酶相关性胰腺

炎中疗效显著,能够显著改善腹痛以及生化指标水平,值得临床推广应用。
[关键词]生长抑素;培门冬酶;胰腺炎;血淀粉酶;血脂肪酶
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Somatostatin in the Treatment of Acute Lymphoblastic Leukemia Children with Pegaspargase Associated
Pancreatitis

Bu Chaoke, Chen Jiaqi, Li Na, Pei Fuyu, Guo Haixia, Feng Xiaoqin (Nanfang Hospital of Southern Medical University,
Guangdong Guangzhou摇 510515, China)

[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy of somatostatin in the treatment of acute lymphoblastic leukemia children with
pegaspargase associated pancreatitis. Methods: From Jan. 2015 to Jan. 2017, a total of 13 children with acute lymphoblastic leukemia
who developed pegaspargase associated pancreatitis after chemotherapy of CCCG鄄2015 regimen in our hospital were selected. Children
were treated with somatostatin after diagnosis of pegaspargase associated pancreatitis. Disappearance time of abdominal tenderness, blood
amylase, blood lipase and recovery time of imaging were observed. Results: The symptoms of abdominal pain in 13 children were
relieved after treatment of somatostatin. One child had necrotizing pancreatitis with severe shock accompanied by abdominal secondary
infection, after treatment of anti鄄infection and fluid infusion, the child was transferred to surgery for surgical drainage and recovered.
After treatment, children爷 s biochemical indicators such as blood amylase and lipase were significantly reduced. Conclusion: The
efficacy of somatostatin in the treatment of acute lymphoblastic leukemia children with pegaspargase associated pancreatitis is significant,
which can effectively relieve patient爷s abdominal pain and biochemical indicators. It is worthy of clinical application郾
[Keywords]somatostatin; pegaspargase; pancreatitis; blood amylase; blood lipase

摇 摇 儿童急性淋巴细胞白血病 ( acute lymphoblastic
leukemia,ALL)联合化疗中的培门冬酶是关键化疗药物

之一,但培门冬酶相关性胰腺炎已成为培门冬酶使用过

程中最严重的并发症之一。 虽然培门冬酶作为新型门
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冬酰胺酶制剂具有诸多优越性,但近期国外大样本资料

显示,培门冬酶相关性胰腺炎发生率可达 5郾 9% [1鄄2],儿
童急性胰腺炎病死率高达 9郾 7% 。 因此,治疗培门冬酶

相关性胰腺炎是降低儿童急性淋巴细胞白血病化疗相

关病死率的一个重要措施。 目前,门冬酰胺酶导致胰腺

炎的机制不明确[3鄄4],有学者认为是门冬酰胺酶直接损

害胰腺腺泡,激活大量胰腺消化酶,导致胰腺自身消化

的一种炎症反应,而高脂肪、高蛋白饮食是其主要诱因。
生长抑素是一种广泛分布于脑、胃肠道内外分泌腺等组

织的环状多肽,具有多种生物学效应,其中一种主要的

效应为抑制内外分泌腺分泌。 注射用生长抑素是一种

较好的胃肠液、胰液、胰酶分泌抑制剂,在重症急性胰腺

炎(severe acute pancreatitis,SAP)早期应用能迅速控制

病情,缩短住院时间,提高治愈率[5鄄6]。 生长抑素在成人

胰腺炎治疗已有广泛应用,并取得了良好疗效[7鄄8],所以儿

童急性淋巴细胞白血病化疗中出现培门冬酶相关性胰腺

炎迅速予以生长抑素,可以控制胰腺炎进展,预防相关并

发症发生,提高儿童急性淋巴细胞白血病的生存率。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

我院诊断为急性淋巴细胞白血病的患儿应用

CCCG鄄2015 方案化疗,LR 诱导期予以 1 次、再诱导期予

以 2 次培门冬酶,IR 和 HR 诱导期予以 2 次、再诱导期

予以 6 次培门冬酶。 化疗方案中培门冬酶每次剂量

2 000 U / m2。选取 2015 年 1 月至 2016 年 1 月我院收治

的 13 例应用 CCCG鄄2015 方案化疗后发生培门冬酶相关

性胰腺炎的急性淋巴细胞白血病患儿,男 11 例,女 2 例,
平均年龄 7 岁;危重程度:低危 4 例,中危 8 例,高危 1 例;
6 例注射 1 次、5 例注射 2 次、2 例注射 5 次培门冬酶后

出现腹部疼痛,伴有血淀粉酶(AMY)和(或)血脂肪酶

(LPS)升高、胰腺影像学改变。 纳入标准:(1)使用培门

冬酶后出现胰腺炎体征及检查指标;(2)患儿化疗前已

行肝、胆、胰、脾 B 超检查未见异常;(3)患儿无精神疾

病,可正常沟通、交流;(4)符合国际儿童急性胰腺炎诊

断标准,淤出现急性胰腺炎症状体征,于AMY 和 LPS 达

到正常值的 3 倍以上,盂影像学检查显示胰腺炎表现。

1郾 2摇 方法

急性淋巴细胞白血病患儿在培门冬酶化疗后,出现

腹痛,AMY 和(或)LPS 上升,或伴有影像学改变时,立即

予以注射用生长抑素(思他宁)治疗,将生长抑素溶于

5%葡萄糖注射液中,采用输液泵以 2郾 5 滋g / (kg·h)持
续匀速静脉滴注维持,直至胰腺炎治愈。 患儿静脉滴注

过程中予以禁食、禁水、肠外营养支持及抗感染治疗。

1郾 3摇 观察指标及胰腺炎治愈标准

观察治疗过程中生化指标变化情况,包括 AMY 和

LPS、临床表现及腹痛缓解情况、影像学改变。 胰腺炎治

愈标准:AMY 和 LPS 下降至正常值的 3 倍以下,腹痛缓

解,影像学好转。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 20郾 0 软件,计量资料以 軃x依 s 表示,采用

t 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

13 例患儿诊断为胰腺炎后使用生长抑素治疗,全部

治愈。 13 例患儿均出现腹痛症状,治疗后腹痛症状均缓

解,平均腹痛缓解时间 9郾 3 d。 其中 1 例患儿为坏死性胰

腺炎,出现严重休克伴发腹腔继发感染,予以抗感染补

液,转至外科行手术引流后痊愈。 13 例患儿均出现

AMY 和(或) LPS 升高。 8 例患儿通过 CT 发现胰腺改

变,1 例患儿通过 MRI 发现胰腺改变,1 例患儿通过 B 超

发现胰腺改变。 6 例为胰腺肿胀伴周围积液,1 例为胰

腺周围积液,1 例为胰腺肿胀,1 例为坏死性胰腺炎,1 例

为胰腺肿胀伴假性囊肿。 3 例影像学无异常表现。 13 例

患儿治疗后复查腹部 B 超,胰腺均恢复正常。 治疗前,
10 例患儿出现 AMY 异常升高,13 例患儿出现 LPS 异常升

高,在接受生长抑素治疗后 AMY、LPS 均明显下降,与治

疗前比较差异均有统计学意义(P 均<0郾 01),且 AMY 和

LPS 的下降程度与生长抑素的治疗疗程显著相关。 见

表 1。

表 1摇 13 例患儿治疗前后临床生化指标比较摇 U / L

生化指标 治疗前 治疗后 t P
AMY 367郾 62依216郾 00 107郾 23依53郾 74 4郾 98 <0郾 01
LPS 691郾 85依513郾 46 115郾 00依51郾 97 4郾 16 <0郾 01

3摇 结论

培门冬酶是一种治疗儿童 ALL 的重要药物[9鄄10],能
够快速清除患儿体内的幼稚淋巴细胞,提高诱导期完全

缓解率,疗效显著,同时对复发 ALL 患儿也能提高治疗

反应率,是临床常用的一线治疗药物。 然而,培门冬酶

临床应用过程中常出现培门冬酶相关性胰腺炎,常表现

为血脂肪酶及血淀粉酶等生化指标的变化[11]。 培门冬

酶导致的急性胰腺炎是临床医师需要密切关注的并发

症,若未及时发现任由其发展,则会出现严重后果甚至

死亡。 因此,在使用培门冬酶治疗 ALL 的过程中,若患

儿出现腹痛、恶心、呕吐、发热等症状[12鄄13],应及时在条件

允许的情况下行腹部 CT 以明确是否存在胰腺肿大、胰腺

脓肿等重症胰腺炎症状,并尽早予以生长抑素治疗。 门冬

酰胺酶导致胰腺炎的发生可能与患儿易感基因有关。
NOPHO ALL 2008 方案发现[14],在北欧患儿中 ULK2 编码

变异(rs281366)和 RGS6 编码变异(rs17179470)发生胰腺

炎风险高。 因此,应及时对高危患儿作预防处理,降低儿

童 ALL 相关病死率。
本研究结果表明,13 例 ALL 患儿注射培门冬酶后,

一般首先出现腹痛,出现腹痛的平均时间约为注射后

10 d,同时及时查胰腺炎二项指标,可发现患儿伴有血淀
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粉酶或血脂肪酶升高。 13 例患儿中有 8 例予以腹部 CT
检查发现胰腺炎症变化,说明在患儿生命体征允许情况

下首选 CT 检查以尽早确诊。 患儿一旦明确诊断,应迅

速予以生长抑素持续静脉泵注。 本组患儿应用生长抑

素时间 5 ~ 21 d,平均 15郾 4 d,同时禁食、抑酸、抗感染治

疗后,胰腺炎症状全部好转,AMY 及 LPS 下降明显,表明

生长抑素治疗培门冬酶相关性胰腺炎疗效显著,安全

有效。
现阶段研究认为,高脂饮食是培门冬酶导致胰腺炎

的重要原因,在培门冬酶治疗期间予以低脂饮食预防胰

腺炎已开展了一系列研究[15],对于有相关基因变异的患

儿应采取更加严密的饮食管理,这些措施是否可以减少

培门冬酶相关性胰腺炎的发生需要更深入的研究进一

步明确。
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丙泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉在小儿腹腔镜手术中的临床观察
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[摘要]目的:探讨丙泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉在小儿腹腔镜手术中的效果。 方法:选择 2015 年 6 月至 2017 年 6 月我院

收治的 400 例小儿腹腔镜手术患儿,按随机数表法分为对照组和观察组各 200 例,对照组采用瑞芬太尼复合七氟醚静吸复合麻

醉,观察组采用瑞芬太尼复合丙泊酚全凭静脉麻醉,比较两组患儿的麻醉效果、麻醉起效时间、麻醉维持时间、血流动力学指标、
自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、不良反应发生率。 结果:观察组的麻醉优良率为 97郾 50% ,对照组为 98郾 50% ,差异无

统计学意义(P>0郾 05)。 观察组的麻醉起效时间(6郾 95依2郾 14)min、麻醉维持时间(48郾 23依11郾 25 )min,与对照组的(6郾 73依2郾 28)min、
(49郾 42依10郾 64)min 比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 两组患儿麻醉后的平均动脉压、心率、动脉血氧分压较麻醉前均无明显

变化(P>0郾 05),组间比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 与对照组相比,观察组的术后自主呼吸恢复时间(5郾 19依1郾 87) min、睁
眼时间(7郾 85依2郾 60) min、拔管时间 (9郾 56 依 2郾 94) min 均缩短 (P < 0郾 05)。 观察组不良反应总发生率为 4郾 50% ,对照组为

10郾 50% ,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论:采用丙泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉用于小儿腹腔镜手术中可达到与瑞芬太

尼复合七氟醚静吸复合麻醉相当的麻醉效果,但丙泊酚复合瑞芬太尼全凭静脉麻醉方案的安全性更高,可加快患者术后意识恢

复,减少不良反应发生。
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