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Abstract
Objective: To observe the ef�cacy and safety of blood cell separator combined with hydroxyurea in the treatment of hyperleukocytic

Methods:

Results: The white blood cell count in group C was signi�cantly
lower than that in group A and B (P<0.05). There was no signi�cant difference in hemoglobin and platelet count between the three
groups before and after treatment (P>0.05). The clinical remission rate in group C was signi�cantly higher than that in group A and

Conclusion:
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目的：观察血细胞分离机与羟基脲联合治疗高白细胞白血病的效果和安全性。方法：根据患者的意愿，将110例高白细胞
白血病患者分为白细胞单采术组（A组）34例、羟基脲组（B组）36例和联合治疗组（C组）40例，观察三组患者治疗前后
外周血变化情况及临床缓解率。结果：C组患者白细胞计数明显低于A、B两组患者（P＜0.05）；三组患者血红蛋白及血小
板计数与治疗前比较，差异不具有统计学意义（P＞0.05）；C组患者临床缓解率显著高于A、B两组患者（P＜0.05）。结
论：血细胞分离机与羟基脲联合治疗高白细胞白血病，能够快速有效地去除患者过多白细胞，提高患者病情缓解率，且不
会对患者外周血中的血红蛋白及血小板产生影响，效果安全可靠。
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1 引言

高白细胞白血病是指因大量白细胞瘀滞（白细胞计数＞

100×109/L）引起的高危型白血病，会诱发血管坏死、

DIC、ARDS、颅内出血等严重并发症，具有较高的死亡率 [1]。

临床经验及相关报道指出，化疗前降低患者的白细胞能够提

高患者的缓解率 [2]，此次研究某院着重对血细胞分离机与羟

基脲联合治疗高白细胞白血病的效果和安全性展开探究，总

结如下。

2 资料和方法
2.1 临床资料

将 2019年 01月至 2021年 01月期间在某院进行治疗

的 110例高白细胞白血病患者作为实验探查对象，根据患者

的意愿将其分为白细胞单采术组（A组）34例，羟基脲组（B

组）36例和联合治疗组（C组）40例。A组患者男女比例

为 18∶ 16，年龄 21~70岁，中位年龄 37岁；B组患者男

女比例为 20∶ 16，年龄 19~71岁，中位年龄 38岁；C组

患者男女比例为 22∶ 18，年龄 20~73岁，中位年龄 37岁。

三组患者资料比较平衡性良好（P＞ 0.05）。

2.2 方法

A组患者使用美国 Baxter公司生产的 CS-300Plus血细
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胞分离机进行白细胞单采术治疗，一般按全血流速 50mL/

min，循环血量 4~5mL，去除过程中给予患者葡萄糖酸钙 1g

缓慢静脉注射 1次，每日去除 1次，连续 3日，开始联合化

疗（白细胞计数至少＜ 100×109/L，未达到标准的患者在增

加去除次数）。1~2个疗程。B组患者口服羟基脲治疗，给

予患者羟基脲 1g/次，每日 3次，口服 3日，开始联合化疗。

C组患者进行白细胞单采术和羟基脲联合治疗，治疗方法于

A、B两组患者相同。

2.3 观察指标

观察三组患者治疗前后外周血变化情况及临床缓解率。

2.4 数据处理

采用 SPSS18.0软件，对研究结果进行处理，95%为可

信区间。

3 结果

3.1 三组患者治疗前后外周血比较

治疗后，三组患者白细胞计数较治疗前均明显下降，C

组患者白细胞计数明显低于 A、B两组患者（P＜ 0.05），

三组患者血红蛋白及血小板计数与治疗前比较，差异不具有

统计学意义（P＞ 0.05），详细数据见表 1。

3.2 三组患者临床缓解率比较

A、B两组患者临床缓解率比较差异不具有统计学意义

（P＞ 0.05）；C组患者临床缓解率显著高于 A、B两组患者

（P＜ 0.05），详细数据见表 2。

CR—完全缓解，PR—部分缓解，NR——未缓解。

4 讨论

高白细胞白血病由于大量白血病细胞瘀滞，组织缺氧，

容易诱发 ARDS、DIC、颅内出血等并发症，直接进行化疗

可导致肿瘤细胞溶解综合征的出现，威胁患者的生命安全 [3]，

清除患者体内大量白血病细胞能够有效减轻肿瘤对机体的

负荷，提高化疗效果 [4]。白细胞单采术能够迅速去除循环池

中大量的白血病细胞，改善患者体内微循环障碍，避免化疗

后，产生大量的促凝血取值而促发或加剧 DIC，避免肿瘤细

胞溶解综合征的发生，降低死亡率；羟基脲是一种核糖核酸

还原酶抑制剂，可迅速降低循环池内的白血病细胞，联合白

细胞单采术能够从不同的途径迅速去除过多的白细胞 [5]，减

轻肿瘤负荷，见效快，不良反应少，安全性好，能够为下一

步的化疗做好基础，从而提高疗效 [6]。

5 结语

综上所述，血细胞分离机与羟基脲联合治疗高白细胞

白血病，能够快速有效地去除患者过多白细胞，提高患者病

情缓解率，且不会对患者外周血中的血红蛋白及血小板产生

影响，效果安全可靠，值得推广。
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表 1 三组患者治疗前后外周血比较（ ）

组别 例数
白细胞计数（×109/L） 血红蛋白（g/L） 血小板（×109/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组 34 135.38±24.95 59.10±13.45* 93.27±9.23 89.02±9.47 72.47±8.83 68.64±9.74

B组 36 132.82±24.73 73.76±14.02*☆ 92.48±8.97 90.53±9.53 73.28±9.63 67.93±9.62

C组 40 133.40±21.82 46.76±11.48*☆△ 94.03±9.41 88.34±8.97 71.63±8.59 69.01±8.94

注：与治疗前比较，*P＜ 0.05；与 A组患者比较，☆P＜ 0.05；与 B组患者比较，△P＜ 0.05。

表 2 三组患者临床缓解率比较 [n(%)]

组别 例数 CR PR NR 缓解率

A组 34 12 8 14 20（58.82）

B组 36 13 7 16 20（55.56）

C组 40 26 6 8 32（80.00）☆△

注：与 A组患者比较，☆P＜ 0.05；与 B组患者比较，△P＜ 0.05。


