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不少见，另有约 20％的大肠癌患者存在 <3 mm的 

转移性淋巴结，因此根据大小判断淋巴结性质准确 

性受限。 

总之，目前 EUS微探头仍难以区分炎性浸润与 

肿瘤浸润，对淋巴结良恶性鉴别也有一定困难，这与 

仪器设置、探头频率、检查者主观判断等均有一定关 

系。此外在肠腔明显狭窄情况下，探头无法插入，也 

影响了EUS分期准确性。 
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[摘要] 目的 探讨多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)患者治疗前后血浆左旋肉碱含量及临床意 

义。方法 选取lO名正常人及36例MM患者(初诊2l例，复发15例)。所有患者均接受含或不含蒽环类的 

方案化疗，采用高效液相色谱法检测患者及正常人的血浆左旋肉碱水平。结果 无论初诊或复发患者的血浆 

左旋肉碱水平均低于正常人 ，化疗前复发患者组血浆左旋肉碱水平低于初治患者组，差异均具有统计学意义 

(P<0．05)；化疗后1 d及1周患者的血浆左旋肉碱水平均低于治疗前，含有蒽环类药物的方案可明显降低血 

浆左旋肉碱的水平，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 化疗可导致 MM患者的血浆左旋 肉碱水平低下， 

化疗过程中补充左旋 肉碱具有重要的意义。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the changes of plasma L-camitine levels in the patients with multiple 

myeloma(MM1 before and after the chemotherapy and explore their clinical significances．Methods The levels of 

plasma L-earnitine of 10 healthy people and 36 MM patients(21 initially—diagnosed and 15 relapsed patients with 

MM)were tested．All patients were given chemotherapy with or without anthracyclines and the levels of plasma L— 

carnitine were tested by high performance liquid chromatography．Results The levels of plasma L—carnitine of initial— 

ly—diagnosed and relapse patients with MM were lower than those of healthy people，but the levels of relapsed MM 

were lower than those initially-diagnosed MM(P<0．05)；Those levels of plasma L—camitine of MM one day and one 

week after chemotherapy were lower than those before chemotherapy．Chemotherapy witll anthracyclines can reduce 

the levels of plasma L-carnitine of MM patients(P<0．05)．Conclusion Chemotherapy could ruduce the levels of 

plasma L-camitine of MM patients，indicating that it could be impo~ant to supplement L—carnitine during the chemo— 

therapy． 

[Key words] Multiple myeloma(MM)； L-carnitine 

左旋肉碱在脂肪酸的 B．氧化 中具有重要的作 

用，在病理情况下肉碱的内源性合成受到损害，多发 

性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)是一种浆细胞异 

常增殖的血液系统恶性肿瘤，患者体内左旋肉碱的 

水平是否缺乏目前尚无相关报道。联合化疗可明显 

提高 MM的完全缓解率，但老年 MM患者营养状态 

较差，难以耐受化疗，使化疗难以完成。本文通过了 

解 MM患者化疗前后的血浆左旋肉碱水平变化，对 

于指导临床应用左旋肉碱具有重要的意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集2010-09～2014-05在广西壮 

族自治区人民医院及广州市第一人民医院收治的 

MM患者 36例，其中初诊 21例 ，复发难治患者 15 

例，年龄43～76岁，平均年龄63．5岁。初诊病例均 

经骨髓细胞学检查、血免疫固定电泳、血免疫球蛋白 

定量、影像学等检查确诊为 MM，诊断标准见参考文 

献⋯。接受一次及一次以上治疗后出现病情进展， 

或在接受末次治疗达微小缓解后，60 d内出现疾病 

进展或经挽救『生治疗无反应定义为复发难治性 MM。 

其中男 24例，女 12例。患者均接受含或不含葸环 

类药物的方案化疗。其中 18例接受含有蒽环类药 

物的 PAD方案化疗(硼替佐米 1．3 mg／m。，在第 1、 

4、8、11天给药；表柔比星 10 mg／in ，第 l、4、8天给 

药；地塞米松 20 mg，第 1～4，9～12天给药)，其余 

18例患者接受 PD方案化疗(硼替佐米 1．3 mg／m ， 

在第 1、4、8、11天给药；地塞米松 20 mg，第 1～4，9～ 

12 d给药)，并选取 10名正常人作为对照组。 

1．2 方法 所有患者分别在化疗前，化疗结束后第 

1天、第 1周、第 2周测定血浆左旋肉碱浓度水平。 

抽取血样，采用高效液相色谱法检测 MM患者的血 

浆左旋肉碱水平 J，用 Agilent 1 100高效液相色谱仪 

(美国Agilent公司)，专人检钡4，记录色谱图及峰面 
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积，以峰面积对浓度进行最／bS-乘法线性回归处理， 

得到标准曲线，计算出左旋肉碱浓度值。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 1．1统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，采用 

单因素方差分析及重复测量数据两因素多水平方差 

分析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 MM患者化疗前血浆左旋肉碱水平和正常人的 

比较 初诊 MM患者血浆左旋肉碱水平为(43．53± 

4．28)Ixmol／L，复发难治 MM患者血浆左旋肉碱水平 

为(36．62±3．96)Ixmol／L，均低于正常人的(58．76± 

9．36)I．unoUL，差异有统计学意义(F=46．68，P<Q 01)。 

2．2 初诊和复发 MM患者化疗前后血浆左旋肉碱 

水平的比较 化疗前，复发患者组血浆左旋肉碱水 

平明显低于初诊患者组，两组化疗后 1 d及 1周的 

血浆左旋肉碱水平均低于治疗前，差异有统计学意 

义(P<0．05)，化疗后 2周血浆左旋肉碱水平低于 

治疗前，但差异无统计学意义(P>0．05)。见表1。 

表 1 初诊和复发 MM患者化疗前后血浆左旋 

肉碱水平的比较[( _4-s)，I~mol／L] 

组 别 例数 化疗前 化疗后 1 d 化疗后 1周 化疗后2周 

菇 21 43．53 28 16．86 12 22．78±2l 88 37．68±3．36 
15 36．62±3．96 10．77±1．04 19．46±1．98 31．76±2．46 

注 ：F组 Jl=29．63，P组别 =0．O0；F时点 =21．57，P时点 =0 00 

，组别 时点 =1 14，P组别 时点 =0．36 

2．3 含或未含有蒽环类药物的方案组对 MM患者 

血浆左旋肉碱水平的影响 化疗后 l d及 1周含有 

葸环类药物的方案组 MM患者的血浆左旋肉碱水平 

均低于治疗前，化疗后 2周血浆左旋肉碱水平低于 

治疗前，但差异无统计学意义。化疗后 1 d及 l周 
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含有蒽环类药物方案组的血浆左旋肉碱水平低于未 

含有蒽环类药物方案组，差异有统计学意义(P< 

0．05)。但化疗后 2周两组 MM患者血浆左旋肉碱 

水平无明显差别。见表 2。 

表2 含或未含有葸环类药物的方案组对 MM患者血浆 

左旋肉碱水平的影响[(哥4- )，I~mol／L] 

组 别 例数 化疗前 化疗后1 d 化疗后 1周 化疗后2周 

Chinese Joumal of New Clinical Medicine．May 2015．Volume 8．Number 5 

含有蒽 
环类药物 18 38．46 4-2．78 24．83 4-1．86 16．68 4-0．92 32．32 4-1．26 
方案组 

未含有蒽 
环类药物 18 38．46 4-2．78 33．62 4-3．12 24．624-1．86 34．62 4-2．68 
方案组 

注：F组别 =23．12，P组别 =0．O0；，时点 =28．76，P时点 =0．O0 

组别 时点 =1．25，Jp组别 时点 =0．27 

3 讨论 

3．1 MM是一种血液系统常见的不可治愈的恶性 

肿瘤，化疗是治疗的主要手段，但随着复发次数的增 

多，治疗越来越困难，表现为更难获得缓解，缓解持 

续时间也越来越短。以硼替佐米为基础的联合化疗 

或含有蒽环类药物的方案对初诊或复发的骨髓瘤都 

显示出较高的有效率-3 J。但往往伴随严重的毒副 

作用，导致患者特别是老年人营养状态较差，精神及 

体力上难以耐受化疗。因此，临床上迫切需要寻找 
一 种能改善 MM患者营养状态及疲劳状态的药物， 

使化疗顺利完成。 

3．2 左旋肉碱是基本的细胞成分，除了能促进参与 

脂肪酸的 B．氧化作用，为细胞提供能量外，还与酮 

体及过量酰基的消除、糖酵解、糖异生、脂肪生成、支 

链氨基酸代谢以及维持膜的稳定及抗氧化应激有 

关 J。在病理情况下肉碱的内源性合成受到损害， 

使内源性肉碱不足以满足机体的总需求。MM是一 

种浆细胞异常增殖的血液系统恶性肿瘤，左旋肉碱 

的水平是否缺乏目前尚无相关报道，如 MM患者血 

浆左旋肉碱含量低于正常水平，经外源性补充左旋 

肉碱后，患者的血浆左旋肉碱含量达到正常水平，对 

于改善患者疲劳症状，顺利完成化疗具有重要的意 

义。因此，本研究通过动态观察 MM患者化疗时的 

左旋肉碱水平变化，并观察含或不含有蒽环类药物 

的方案对左旋肉碱水平的影响。我们的研究发现， 

无论初诊还是复发难治的MM患者的左旋肉碱水平 

均低于正常人，可能与病理条件下左旋肉碱的合成 

减低有关。通过观察 MM化疗后左旋肉碱的水平变 

化，我们发现化疗后 1 d及 1周左旋肉碱水平均较 

化疗前明显降低，差异有统计学意义，提示化疗可加 

重左旋肉碱水平的降低，但化疗后2周左旋肉碱水 

平明显上升，与化疗前无明显区别，考虑可能与 MM 

患者机能状态恢复及肿瘤细胞下降有关。含有蒽环 

类药物方案者血浆左旋肉碱水平较未含有蒽环类药 

物方案者明显降低 ，提示蒽环类药物可减少左旋肉 

碱的合成，可能与蒽环类药物可抑制线粒体内外膜 

的肉碱酰基转移酶 I及Ⅱ的活性进而影响脂肪酸的 

氧化反应，最终影响细胞的能量代谢有关 j。 

因此，在 MM化疗过程中经外源性补充左旋肉 

碱后，患者的血浆左旋肉碱含量达到正常水平，对于 

改善患者疲劳症状和营养状态，使化疗顺利完成具 

有重要的意义。 
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