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浆细胞肿瘤是起源于浆细胞的恶性增殖性疾病#

其中多发性骨髓瘤$
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%是一种最常见的浆细胞肿

瘤#细胞遗传学研究发现#几乎所有
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血病病例救治过程及结果如下*
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心脏毒性等对症支持治疗*患者化疗过程中合并上

呼吸道感染#给予头孢哌酮钠舒巴坦钠经验性抗感染

治疗后好转*化疗后渐进入骨髓抑制期#中性粒细胞
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较前下降#考虑原发病控制不佳#患者对首次
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症支持治疗*患者入院时合并上呼吸道感染#给予头
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轻#病情较稳定#患者及家属要求出院#同意患者出院
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性并且在骨髓中的比例较低#常规核型分析一般不易
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异常核型#而
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不需要将细胞培养至中

期分裂象#并且随着
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细胞系中#硼替佐米能够影响
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蛋白的稳定性

从而导致
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蛋白对其产生耐药性#研究发现
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蛋白的高表达会导致骨髓瘤细胞对蛋白酶体

抑制剂不敏感#而将
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基因沉默后#可恢复骨髓

瘤细胞对硼替佐米的敏感性#并且加强蛋白酶体抑制

剂诱导的细胞凋亡*因此#硼替佐米在伴
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*另外#随着
VW78

单抗药物如达

雷木单抗的问世#复发难治性
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瘤患者#在治疗方案上使用硼替佐米为基础的联合方

案#首次应用
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方案化疗#第
2

次使用硼替佐米联

合
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单抗药物#可能能够提高缓

解率*另外#首创的核输出选择性抑制剂$

IOJQ

%化合

物
>C#"?CP%&

目前正处于
UWK

加速批准中#该药可用

于
9

种对现有疗法耐药的高度难治性
//

患者的治

疗!

46@23

"

#若该药上市#对高度难治性
//

患者将是一

大福音*
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近
73

年来我国冠状动脉粥样硬化性心脏病$简

称冠心病%发病率和病死率正迅速增高#当患者合并

慢性肾病$

0(&%?"0B"<?C

*

<">C.>C

#

VEW

%#尤其是
9

期

VEW

接受肾脏替代治疗时#心血管并发症仍是死亡

的主要原因#占
;3f

'

93f

#是肾功能正常者的
9

'

43

倍!

4@2

"

*而目前的治疗主要依靠药物#在药物治疗不

理想的情况下会考虑选择冠状动脉旁路移植术或经

皮冠状动脉介入术$

'

C&0FA.?C%F>0%&%?.&

*

"?AC&MC?@

A"%?

#

HVO

%*冠状动脉造影是冠心病诊断的金标准#对

比剂的使用对于这类患者易引发血容量增加从而诱

发肺水肿和出血风险#因此#关注患者进行冠状动脉

造影检查和$或%

HVO

治疗显得尤为重要*本文以
4

例

冠心病合并
VEW

患者在
HVO

围术期对比剂使用的病

例为例#探讨此类患者如何合理使用对比剂及临床药

师在药学监护中的作用*

9

!

临床资料

!!

患者#男#

;6

岁#因+胸痛
4

个月,于
2345

年
43

月

:

日入院*

4

个月前患者无明显诱因开始出现心前区

紧缩感)绞痛#伴背部放射痛及全身出汗#与活动无

关#每次发作约
3,9

'

4,3(

方能缓解#无其他不适#当

地医院考虑冠心病#给予抗血小板)降脂治疗半个月

后上述症状仍有发生#今为进一步诊治收入陆军军医

56:2
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