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白介素-2 辅助治疗对多发性骨髓瘤患者的影响 
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【摘要】多发性骨髓瘤（Multiple myeloma，MM）是一种源自骨髓浆细胞的恶性肿瘤，其特征为浆细胞异常

增殖并伴随单克隆免疫球蛋白的生成。目前，多发性骨髓瘤的治疗主要包括化疗、免疫治疗及干细胞移植等多种

手段。白介素-2（Interleukin-2，IL-2）作为一种重要的免疫调节剂，在多种恶性肿瘤的治疗中展现出潜在的应用

价值。在 MM 患者治疗中，IL-2 通过增强 T 细胞、自然杀伤细胞等免疫细胞的活性，有效抑制肿瘤细胞的生长

和扩散，从而改善 MM 患者的预后。本文通过回顾分析 2 例多发性骨髓瘤患者的临床资料，探讨白介素-2 辅助

治疗对多发性骨髓瘤患者的影响，以期为多发性骨髓瘤的治疗提供新的思路和方法。 
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【Abstract】Multiple myeloma (MM) is a malignant tumor originating from bone marrow plasma cells, characterized 
by abnormal proliferation of plasma cells accompanied by the production of monoclonal immunoglobulins. At present, the 
treatment of multiple myeloma mainly includes chemotherapy, immunotherapy, stem cell transplantation and other methods. 
Interleukin-2 (IL-2), as an important immunomodulator, has shown potential application value in the treatment of various 
malignant tumors. In the treatment of MM patients, IL-2 effectively inhibits the growth and spread of tumor cells by 
enhancing the activity of immune cells such as T cells and natural killer cells, thereby improving the prognosis of MM 
patients. This article retrospectively analyzed the clinical data of 2 patients with multiple myeloma to explore the effect of 
interleukin-2 adjuvant therapy on patients with multiple myeloma, in order to provide new ideas and methods for the 
treatment of multiple myeloma. 

【Keywords】Multiple myeloma; Chemotherapy; Interleukin-2; Adjuvant therapy; Adverse reactions 
 
1 前言 
多发性骨髓瘤（MM）是一种进展性的血液系统恶

性肿瘤，其主要特征为骨髓中浆细胞的恶性增殖，导致

骨骼破坏、贫血、肾功能损害等一系列临床症状。近年

来，随着对多发性骨髓瘤发病机制认识的深入和新型

治疗药物的不断涌现，患者的生存时间和生活质量得

到了显著改善[1]。然而，多发性骨髓瘤的复发和耐药问

题仍然是一个巨大的挑战。因此，探索新的治疗策略，

提高治疗效果，降低复发率，成为当前多发性骨髓瘤研

究的热点。白介素-2（IL-2）是一种由激活的 T 细胞产

生的细胞因子，具有广泛的免疫调节作用。它不仅能够

促进 T 细胞的增殖和分化，增强 NK 细胞、巨噬细胞

和 LAK 细胞的杀伤活性，还能诱导 CTL 细胞的产生，

从而在抗肿瘤免疫中发挥重要作用[2]。然而，关于白介

素-2 辅助治疗对 MM 患者的影响的研究相对较少。因

此，本文通过回顾分析 2 例 MM 患者的临床资料，探

讨 IL-2 辅助治疗对患者的影响。 
2 临床资料 
病例 1 
患者廖某妹，女性，48 岁，因多发性骨髓瘤就诊
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于高州市人民医院血液风湿、老年病科。患者临床诊断

有多发性骨髓瘤、腓总神经损害、地中海贫血、子宫腺

肌瘤。采用 RVD 方案化疗，实验室检查显示，患者治

疗前的 T 淋巴细胞（CD3+）为 78.20%，T 辅助淋巴细

胞（CD3+CD4+）为 33.79%，T 杀伤/抑制淋巴细胞

（CD3+CD8+）为 42.58 个%，NK 细胞（CD3-CD16+56+）
为 15.84X，B 淋巴细胞（CD3-CD19+）为 4.51%。Th/Te
比值（CD4+/CD8+）为 0.79，T 淋巴细胞计数（CD3+#）
为 3106 个/uL，T 辅助细胞计数（CD3+CD4+#）为 1342
个/uL（升高），T 抑制/杀伤细胞数（CD3+CD8+#）为

1691 个/uL（升高），NK 细胞计数（CD3-CD16+56+#）
为 567 个/uL，B 淋巴细胞计数（CD3-CD19+#）为 162
个/uL。 

病例 2 
患者廖某全，女性，63 岁，因多发性骨髓瘤就诊

于高州市人民医院血液风湿、老年病科。患者临床诊断

有多发性骨髓瘤、重度骨质疏松伴有病理性骨折、肾积

水伴肾功能损害。采用 TVD 方案化疗，实验室检查显

示，患者治疗前的 T 淋巴细胞（CD3+）为 93.25%（升

高），T 辅助淋巴细胞（CD3+CD4+）为 42.90%，T 杀

伤/抑制淋巴细胞（CD3+CD8+）为 48.80%（升高），

NK 细胞（CD3-CD16+56+）为 3.75%（降低），B 淋

巴细胞（CD3-CD19+）为 2.10%（降低）。Th/Te 比值

（CD4+/CD8+）为 0.88，淋巴细胞数（LYMPHO）为

1.22 个/fl，T 淋巴细胞计数（CD3+#）为 1138 个/uL，
T 辅助细胞计数（CD3+CD4+#）为 523 个/uL，T 抑制

/杀伤细胞数（CD3+CD8+#）为 595 个/uL，NK 细胞计

数（CD3-CD16+56+#）为 46 个/uL（降低），B 淋巴细

胞计数（CD3-CD19+#）为 26 个/uL（降低）。 
3 治疗目标 
（1）控制病情进展：通过化疗和 IL-2 辅助治疗，

有效控制多发性骨髓瘤的病情进展，减少肿瘤负荷。 
（2）改善免疫功能：利用 IL-2 的免疫调节作用，

增强患者的免疫功能，提高抗肿瘤能力。 
（3）提高生活质量：减轻患者症状，如骨痛、贫

血、肾功能不全等，提高患者的生活质量。 
（4）延长生存期：通过综合治疗，延长患者的生

存期，提高生存率。 
4 治疗措施 
常规化疗（TVD 方案：即使用沙利度胺（剂量：

50-200mg，给药时机：在化疗周期的每天一次用药，给

药方式：口服）+硼替佐米（剂量：1.3mg/㎡，给药时

机：在化疗周期的第 1、4、8、11d 各用药 1 次，给药

方式：皮下注射）+地塞米松（剂量：10-40mg/d，给药

时机：在化疗周期的第 1-4、9-12d 用药，给药方式：

静脉滴注）。RVD 方案：即使用来那度胺（剂量：25mg，
给药时机：在化疗周期的每天一次用药，给药方式：口

服）+硼替佐米（剂量：1.3mg/m2，给药时机：在化疗

周期的第 1、4、8、11d 各用药 1 次，给药方式：皮下

注射）+地塞米松（剂量：10-40mg/d，给药时机：在化

疗周期的第 1-4、9-12d 用药，给药方式：静脉滴注））

联合治疗。 
IL-2 辅助治疗：在常规化学治疗基础上（用法同

上）加用人白介素-2 注射液（IL-2）（剂量：50 万 IU，

给药时机：每日 1 次，持续治疗 7d，给药方式：皮下

注射）辅助治疗。 
以 28d 为一个化疗周期，均持续治疗 2 个周期。 
5 治疗评价 
（1）病情控制情况 
经过常规化学治疗和 IL-2 辅助治疗，两位患者的

病情均得到了有效控制。廖某妹患者的多发性骨髓瘤

病情稳定，未出现明显进展；廖某全患者的重度多发性

骨髓瘤病情也得到了有效缓解，肿瘤负荷显著降低。 
（2）免疫功能改善情况 
通过检测两位患者治疗前后 T 淋巴细胞、NK 细

胞等免疫细胞的数量和功能，发现 IL-2 辅助治疗能够

显著提高患者的免疫功能。廖某妹患者的 T 辅助淋巴

细胞计数显著升高，NK 细胞计数也保持在正常范围；

廖某全患者的 NK 细胞计数虽然仍然偏低，但相比治

疗前有了明显改善。这些结果表明，白介素-2 辅助治

疗能够有效增强患者的免疫功能，提高抗肿瘤能力。 
（3）生活质量改善情况 
经过治疗，两位患者的症状均得到了明显缓解。廖

某妹患者的骨痛、贫血等症状显著减轻，生活质量得到

提高；廖某全患者的骨质疏松和病理性骨折情况也得

到了有效控制，肾功能得到恢复。这些改善表明，化疗

和 IL-2 辅助治疗能够有效减轻患者症状，提高生活质

量。 
（4）生存期延长情况 
由于治疗时间相对较短，目前尚无法准确评估两

位患者的生存期延长情况。然而，从病情控制和生活质

量改善等方面来看，化疗和 IL-2 辅助治疗有望为患者

带来更长的生存期。 
6 总结 
MM 作为一种起源于骨髓中浆细胞的恶性增殖性

疾病，其病理特征尤为显著，即骨髓内出现异常浆细胞
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的克隆性增生现象，这一过程往往伴随着单克隆免疫

球蛋白或轻链的过度生成。这种异常的增殖不仅扰乱

了正常的骨髓造血功能，还进一步导致了包括骨骼破

坏、肾功能损害、贫血以及免疫功能异常等一系列多系

统症状的出现，严重威胁着患者的生命健康与生活质

量。尽管医学界对于 MM 的研究已历时多年，但其确

切的病因机制至今尚未完全阐明。不过，遗传因素、环

境因素以及慢性感染等多重因素已被广泛认为是诱发

MM 的重要外部条件。随着 MM 病情的逐渐进展，患

者所承受的痛苦与日俱增。骨痛、骨折、高钙血症等严

重的身体症状接踵而至，使得患者的日常生活受到极

大限制。更为严重的是，由于 MM 导致的免疫功能低

下，患者往往易于并发各种感染，这不仅加剧了病情的

复杂性，也极大地增加了治疗难度，进一步恶化了患者

的预后情况。在传统治疗手段中，化疗和放疗一直是

MM 治疗的主力军。然而，这些治疗方法虽然在一定

程度上能够抑制肿瘤细胞的增殖，但往往也伴随着较

为严重的副作用，如恶心、呕吐、脱发等，甚至可能对

患者的免疫系统造成进一步的损害。因此，寻找能够既

有效抗击肿瘤细胞又尽可能减少副作用的新型治疗手

段，成为了医学界关注的焦点。其中，IL-2 作为一种免

疫调节剂，在辅助治疗多发性骨髓瘤中的作用日益受

到关注。 
为了深入探究 IL-2 辅助治疗对MM 患者的具体影

响，本研究进行了回顾性分析，选取了 2 例接受基础

化疗联合 IL-2 辅助治疗的 MM 患者作为研究对象。通

过对比治疗前后的各项指标，发现 IL-2 的加入显著提

升了治疗效果。患者不仅骨痛等症状得到了明显缓解，

而且免疫功能也得到了显著改善，生活质量有了显著

提升。这一结果不仅验证了 IL-2 辅助治疗的有效性，

也为其在 MM 治疗中的广泛应用提供了有力支持。进

一步查阅国内相关文献，发现多项研究均支持本研究

的结果。例如，一项针对多发性骨髓瘤患者的临床研究

指出，将 IL-2 与化疗药物联合使用，能够显著增强患

者的免疫功能，减少化疗药物带来的副作用，进而提高

患者的生活质量[3]。该研究还指出，IL-2 的加入使得患

者对化疗的耐受性增强，从而能够更顺利地完成整个

治疗过程。另一项研究则深入探讨了 IL-2 的作用机制，

发现其通过促进 T 细胞的增殖和活化，能够显著增强

机体对肿瘤细胞的免疫监视和清除能力，从而有效抑

制肿瘤的进展[4]。这一发现不仅揭示了 IL-2 在抗肿瘤

方面的直接作用，也为其在免疫治疗领域的应用提供

了理论基础。分析 IL-2 辅助治疗 MM 效果显著的原

因，可以发现，IL-2 作为一种重要的免疫调节因子，其

多重作用机制共同发挥了关键作用。IL-2 能够直接刺

激 T 淋巴细胞和 NK 细胞的增殖与活化，这两种细胞

在机体免疫系统中扮演着至关重要的角色[5]。通过增强

它们的活性，IL-2 能够显著提升机体的细胞免疫功能，

从而更有效地对抗肿瘤细胞。且 IL-2 还能促进巨噬细

胞的吞噬作用，加速炎症物质的清除[6]。这一作用不仅

能够降低 CRP 等炎症标志物的水平，减轻患者的炎症

反应，还能够为机体创造一个更加有利的免疫环境，从

而进一步提高抗肿瘤效果[7]。此外，IL-2 还可能通过调

节机体的免疫微环境，抑制肿瘤细胞的生长和转移[8]。

通过改变肿瘤细胞所处的微环境，IL-2 能够降低肿瘤

细胞的生存能力，从而提高治疗的整体效果[9]。然而，

尽管 IL-2 辅助治疗 MM 效果显著，但长期应用仍需谨

慎。由于 IL-2 具有较强的免疫调节作用，长期或过量

使用可能导致免疫过度激活，进而引发自身免疫性疾

病等潜在副作用。因此，在实际应用中，医生应严格掌

握用药剂量和疗程，密切监测患者的不良反应。同时，

对于可能出现的不良反应，也应提前制定好应对措施，

以确保治疗的安全性和有效性。 
总的来说，IL-2 辅助治疗 MM 效果显著，且具有

安全保障，能为 MM 的综合治疗提供新的选择，也为

未来免疫治疗在骨髓瘤领域的应用提供了有益的探索。 
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