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　　肾癌是常见的泌尿系统肿瘤，在我国的发病率仅次于膀

胱肿瘤。肾细胞癌对放疗、化疗均不敏感，临床证实有效的

治疗手段是手术切除，术后辅以α干扰素进行免疫治疗。由

于干扰素价格较为昂贵，国内应用人群相对较少。而且随着

干扰素治疗剂量的增加，其治疗效果增强的同时毒副作用也

有所增加，因此各治疗机构用药的方案并不统一。目前国内

主要的治疗剂量为３×１０６Ｕ［１］，我们借鉴国外使用６×１０６Ｕ
的经验［２］，对我院在２００４年１月至２００６年１月收治的９０例

行肾癌根治术的患者应用６×１０６Ｕα干扰素辅助治疗，隔日

１次，疗程持续３～１２个月，并对其治疗期间的不良反应进行

观察，以了解国人是否可以耐受该剂量的冶疗。

１　资料和方法

１．１　病例选择　我院２００４年１月至２００６年１月期间行肾

癌根治术、术后辅以α干扰素治疗患者共９０例，男５４例，女

３６例；年龄２４～７２岁，平均（５１．５±１５．２）岁；肿瘤位于左肾

４０例，右肾５０例。根据 Ｒｏｂｓｏｎ分期，Ⅰ期１２例，Ⅱ期５０
例，Ⅲ期２３例，Ⅳ期５例。术后病理证实肾透明细胞癌６９
例，颗粒细胞癌２１例。所有患者用药前均签署知情同意书，

并通过伦理委员会批准。

１．２　治疗方案　术后２周开始予皮下注射α干扰素６×１０６

Ｕ，隔日１次，３个月１个疗程，持续１～４个疗程。当患者在

应用干扰素治疗期间出现以下情况时（白细胞计数＜３．０×

１０９／Ｌ，血小板计数＜５０×１０９／Ｌ，血清肌酐和肝脏转氨酶超

过正常值的１倍，严重流感症状），予剂量减半维持治疗１个

月，相关症状给予对症处理。如果患者无明显不适，并且监

测指标未见异常，则１个月后恢复到６×１０６Ｕ。

１．３　观察指标　患者治疗期间每周复查血常规、尿常规，每

月复查肝功能、肾功能，每３个月左右复查胸部正位片、腹部

Ｂ超，半年左右复查上腹部ＣＴ，观察并记录患者治疗期间的

相关不良反应。患者均随访１２～２２个月，平均（１５±７．８）个

月。

２　结　果

２．１　流感样症状　（１）发热：７７例（８５％），体温３７．５～３９．

２℃，所有患者均予物理降温，２１例（２３％）患者体温超过３８．

５℃，予非甾体抗炎药、复方氨基比林后渐缓解。（２）鼻塞：１６
例（１８％），经对症处理后缓解。（３）疲乏：６８例（７５％），其中

２例患者因疲乏明显，伴有肌力下降，无明显肢体运动障碍，

退出研究。（４）头晕：１５例（１７％），不伴头痛、恶心、呕吐等，

卧床休息后好转。

２．２　血象变化　（１）白细胞减少：５５例（６１％），外周血白细

胞计数降至（２．５～４）×１０９／Ｌ。白细胞计数减至３．５×１０９／

Ｌ以下后，给予口服升白细胞药物治疗；如白细胞计数减至３

×１０９／Ｌ以下，给予干扰素减半维持治疗１个月，待白细胞

恢复正常后，干扰素增量至６×１０６ Ｕ；５例因白细胞降低无

法升至正常者退出研究。（２）血小板降低：１３例患者血小板

计数降低至（３６～８９）×１０９／Ｌ，当降至５０×１０９／Ｌ以下，予皮

下注射促血小板生长因子治疗后恢复到正常值。

２．３　其他情况　（１）肾功能：６例术前血肌酐异常者，治疗后

２周复查，２例由１４０μｍｏｌ／Ｌ升至１６０μｍｏｌ／Ｌ，其他４例由

１３０μｍｏｌ／Ｌ降至１２１μｍｏｌ／Ｌ，其余患者血肌酐维持在正常

范围；（２）肝功能：１例患者丙氨酸转氨酶升高至１００μｍｏｌ／Ｌ
以上，天冬氨酸转氨酶、血清胆红素均在正常范围，给予保肝

药物治疗后好转；（３）窦性心动过速：２例（２％），心率达１１０
次／ｍｉｎ，无呼吸困难，予酒石酸美托洛尔（倍他乐克）２５ｍｇ
口服，每天２次，心率降至８６次／ｍｉｎ。

３　讨　论

　　肾癌近年来发病率逐年增加，由于肾癌对放射治疗和化

学治疗均不敏感，肾癌术后的进一步治疗成为临床上的一个

难题。免疫治疗是通过调动机体固有防御能力去抵抗肿

瘤［３］，相关国外报道也均提示使用干扰素对于肾癌术后的疗

效确切［４］，使干扰素成为肾癌术后治疗的一线药物。
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　　应用干扰素治疗肾癌的方案目前尚未统一，而各研究中

心所选择患者的标准、用药剂量、方法、途径、周期各不相同。

文献［５］报道，高剂量静脉注射用药或连续用药，可以产生超

过３０％ 的治疗反应，但毒性亦明显增大；较低剂量静脉注射

或高剂量皮下注射会产生不稳定的治疗反应，但中毒程度轻

微；当剂量超过１０９Ｕ／ｍ２ 静脉注射，患者将无法耐受，毒性

作用远大于治疗益处，不良反应随着剂量的增大而加重［６］。

　　本研究参考国外的治疗经验，对肾癌根治术后患者采用

α干扰素６×１０６ Ｕ治疗，隔日１次，疗程３～１２个月。治疗

期间，主要不良反应为流感样症状、白细胞减少。而目前国

内使用干扰素３×１０６ Ｕ的不良反应的发生率与本研究中使

用６×１０６Ｕ的发生率基本相同［１］。９０例患者在观察期间，

８３例（９２％）完成了３～１２个月的疗程，不良反应经相应的对

症处理后好转。结果提示，对于能够耐受的肾癌患者术后应

用α干扰素６×１０６Ｕ治疗是安全、可行的。
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