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肿瘤化疗所致血小板减少症诊疗
中国专家共识（２０１８版）
中国临床肿瘤学会肿瘤化疗所致血小板减少症共识专家委员会
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【摘要】  肿瘤化疗所致血小板减少症（ＣＩＴ）是肿瘤化疗中常见的毒副反应，有可能导致化疗药

物剂量降低或化疗时间延迟，甚至需要血小板输注，因而增加患者的治疗费用、降低化疗效果和患者

的生活质量、缩短生存时间。 ＣＩＴ的主要治疗包括输注血小板、重组人血小板生成素（ ｒｈＴＰＯ）和重组

人白细胞介素 １１（ｒｈＩＬ-１１）。 ｒｈＩＬ-１１是最早上市的血小板生成细胞因子。 ＩＬ-１１ 已被证实对治疗血

小板减少症有效。 ｒｈＴＰＯ是 ｃ-Ｍｐl配体的一种重组形式，是全长糖化的 ＴＰＯ。 ｒｈＴＰＯ对化疗前和化疗

后血小板增加均有效，能够在中度骨髓抑制方案后促进血小板恢复，并减少血小板减少症的发生。
近年来， ｒｈＴＰＯ在 ＣＩＴ治疗中的应用改变了 ＣＩＴ的诊疗方案。 中国临床肿瘤学会 ＣＩＴ共识专家委员

会根据 ＣＩＴ的诊疗情况制订了《肿瘤化疗所致血小板减少症诊疗中国专家共识（２０１４ 版）》。 在此

基础上，于 ２０１８年，专家委员会根据近期文献及临床研究更新为《肿瘤化疗所致血小板减少症中国专

家共识（２０１８版）》，旨在为中国肿瘤学医师提供更合理的诊疗方案来帮助 ＣＩＴ 患者维持正常血小板

计数。
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  为 提 高 肿 瘤 化 疗 所 致 血 小 板 减 少 症

（ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ， ＣＩＴ）的诊

治水平，促进促血小板生长因子在实体瘤领域的合

理用药，中国临床肿瘤学会 （ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃlｉｎｉｃａl Ｏｎｃｏlｏｇｙ， ＣＳＣＯ）ＣＩＴ 共识专家委员会结合

中国国情，在参考国内外相关循证医学证据以及相
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关共识和指南的基础上，于 ２０１２ 年、２０１３ 年 ＣＳＣＯ
会议期间举行 ＣＩＴ诊疗中国专家共识研讨会，２０１４年
达成共识并制订《肿瘤化疗所致血小板减少症诊疗

中国专家共识（２０１４版）》［１］，２０１８年对 ２０１４版共识进

行修订，供中国肿瘤科医师在临床工作中参考。
一、概述

ＣＩＴ 是指抗肿瘤化疗药物对骨髓产生抑制机

制，尤其是对巨核系细胞产生抑制作用，导致外周血

中血小板计数低于正常值的一种最常见的肿瘤治疗

并发症，是临床常见的血液学毒性反应。 ＣＩＴ 可能

造成患者的化疗药物剂量降低、化疗时间延迟，甚至

终止化疗，还可能增加患者的出血风险，从而危及患

者生命健康，并影响治疗效果、增加医疗费用［２-３］。
当血小板计数＜５０×１０９ ／ Ｌ 时，可引起皮肤或黏膜出

血，同时患者在承受手术和侵袭性创伤性检查中存

在一定风险；当血小板计数＜２０×１０９ ／ Ｌ时，有自发性

出血的高危险性；当血小板计数＜１０×１０９ ／ Ｌ时，则有

自发性出血的极高危险性。
美国一项针对 ４３ ９９５ 例实体瘤 ＣＩＴ 患者的调

查显示，当以紫杉类为基础、以蒽环类为基础、以铂

类为基础、以吉西他滨为基础时，化疗患者 ＣＩＴ的发

生率分别为 ２１．９％、３７．８％、５５．４％和 ６４．２％。 结直

肠癌、非小细胞肺癌、卵巢癌和乳腺癌患者 ＣＩＴ的发

生率分别为 ６１．７％、５０．５％、４５．６％和 ３７．６％。 以紫

杉类为基础、以蒽环类为基础、以铂类为基础、以吉

西他滨为基础化疗方案中，血小板计数持续处于 ７５×
１０９ ／ Ｌ～１５０×１０９ ／ Ｌ的患者占 １７．６％～４１．０％，血小板

计数＜７５×１０９ ／ Ｌ 的患者占 ４．３％ ～ ２３．２％，血小板计

数＜５０×１０９ ／ Ｌ的患者占 １．９％ ～ １１．２％。 ４ 种化疗方

案中，血小板计数＜５０×１０９ ／ Ｌ者以非小细胞肺癌所占

比例最高，为 １０．７％［２］。
ＣＩＴ发生的主要原因是化疗药物对巨核系细胞

的抑制作用所导致的血小板生成不足和血小板过度

破坏［４-５］。 许多化疗药物和联合化疗方案均可出现

不同程度的血小板减少［６-８］，通常在化疗后 ３ ～ ４ ｄ
出现。 血小板计数最低点出现的时间和降低的幅度

视所用的化疗药物、剂量、是否联合用药以及患者的

个体差异和化疗次数而不同。 即使是同一化疗方

案，随着疗程的累加，对于同一个患者引起的 ＣＩＴ会

越来越严重，这主要是由于化疗药物剂量的累积而

造成持续骨髓抑制所致［９-１０］。
二、ＣＩＴ的诊断和分级

血小板正常值范围标准：外周血血小板计数

１００×１０９ ／ Ｌ～３００×１０９ ／ Ｌ［１１］。

１． 诊断标准：（１）外周血血小板计数＜１００×１０９ ／ Ｌ；
（２）发病前应有确切的应用某种能引起血小板减少

的化疗药物，且停药后血小板减少所致症状与体征

逐渐减轻或血小板计数恢复正常；（３）排除其他可

导致血小板减少症的原因，特别是排除所患的基础

病变和合并症后，如再生障碍性贫血、急性白血病、
放射病、免疫性血小板减少性紫癜、脾功能亢进和骨

髓肿瘤细胞浸润等；（４）排除使用同样能够引起血

小板减少的非化疗药物，如磺胺类药物等；（５）避免

以乙二胺四乙酸 （ｅｔｈｙlｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，
ＥＤＴＡ）作为检测样本抗凝剂所致的假性血小板减

少症；（６）患者伴或不伴出血倾向，如皮肤上有出血

点、瘀斑或原因不明的鼻出血等表现，甚至出现更加

严重的器官组织出血迹象；（７）重新使用同样化疗

药后血小板减少症再次出现。
２． ＣＩＴ 分级：参照美国国立癌症研究所常规毒

性判定标准 ４．０３ 版［１２］，同时结合中国国情，对 ＣＩＴ
进行分级和出血严重程度评估。 ＣＩＴ 的诊断和评估

见图 １。
三、ＣＩＴ的治疗

ＣＩＴ 的治疗包括输注血小板［１３］和给予促血小

板生长因子，ＣＩＴ的治疗流程见图 ２。 促血小板生长

因子有重组人白细胞介素 １１ （ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒlｅｕｋｉｎ １１， ｒｈＩＬ-１１ ）、重 组 人 血 小 板 生 成 素

（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ， ｒｈＴＰＯ）、ＴＰＯ受

体激动剂罗米司汀 （Ｒｏｍｉｐlｏｓｔｉｍ） ［１４］ 和艾曲泊帕

（Ｅlｔｒｏｍｂｏｐａｇ） ［１５］。 目前，在中国大陆只有 ｒｈＴＰＯ
和 ｒｈＩＬ-１１被国家食品药品监督管理总局批准用于

治疗肿瘤相关的血小板减少症，因此，本共识仅讨论

ｒｈＴＰＯ和 ｒｈＩＬ-１１ 的临床应用。 证据水平根据牛津

大学 ＥＢＭ 中心关于文献类型的 ５ 级标准进行分

级［１６］。
（一）输注血小板

对于成人白血病和多数实体瘤患者，当血小板

≤１０×１０９ ／ Ｌ时，需预防输注血小板。 特别是更易有

出血危险的肿瘤，如白血病、恶性黑色素瘤、膀胱癌、
妇科肿瘤和结直肠肿瘤等。 在进行颅脑手术时，要
求血小板计数≥１００×１０９ ／ Ｌ；在其他侵入性操作或

是创伤手术时，要求血小板计数在 ５０×１０９ ／ Ｌ ～ １００×
１０９ ／ Ｌ［１３，１７-１８］（证据水平 １ａ）。

血小板输注是对严重血小板减少症患者最快、
最有效的治疗方法之一，然而血小板输注会潜在带

来感染艾滋病及丙型肝炎等获得性传染病毒疾病的

风险，以及可能出现一些与血小板输注相关的并发
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图 １ 肿瘤化疗所致血小板减少症（ＣＩＴ）的诊断和评估

注： ｒｈＴＰＯ： 重组人血小板生成素； ｒｈＩＬ-１１： 重组人白细胞介素 １１
图 ２ 肿瘤化疗所致血小板减少症（ＣＩＴ）的治疗流程

症，患者还可能因产生血小板抗体而造成无效血小

板输注或者输注后免疫反应。 针对 ＣＩＴ 的治疗，在
规范输注血小板的前提下，有必要使用促血小板生

长细胞因子来减少血小板输注带来的相关问题。
（二）促血小板生长因子的应用

１． ｒｈＴＰＯ：ｒｈＴＰＯ 可以减轻肺癌、恶性淋巴瘤、
乳腺癌和卵巢癌等实体肿瘤患者接受化疗后血小板

计数下降的程度和缩短血小板减少的持续时间，减
少血小板输注次数［１９-２０］，有利于下一步治疗计划的

顺利完成。
ｒｈＴＰＯ的用药方法：恶性肿瘤患者因接受化疗，

其药物剂量可能引起血小板减少及诱发出血从而需

要升高血小板时，对于不符合血小板输注指征的血

小板减少症患者，应在血小板计数＜７５×１０９ ／ Ｌ 时应

用 ｒｈＴＰＯ，可于化疗结束后 ６ ～ ２４ ｈ 皮下注射，剂量

为 ３００ Ｕ·ｋｇ－１·ｄ－１，１ 次 ／ ｄ，连续应用 １４ ｄ。 当化

疗中伴发白细胞严重减少或出现贫血时，ｒｈＴＰＯ 可

分别与重组人粒细胞集落刺激因子 （ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ ｇｒａｎｕlｏｃｙｔｅ-ｃｏlｏｎｙ ｓｔｉｍｕlａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ， ｒｈＧ-ＣＳＦ）
或重 组 人 红 细 胞 生 成 素 （ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ， ｒｈＥＰＯ）联合应用。 对于上一个化疗

周期发生过 ２级以上 ＣＩＴ的患者或出血风险较大的

患者，建议给予二级预防治疗（证据水平 １ｂ）。
ｒｈＴＰＯ用药注意事项：在用药前、用药中和用药

后的 随 访 中，应 定 期 监 测 血 小 板 计 数 和 血 常

规［２１-２２］。 使用过程中应定期检查血常规，一般 １ 周

２次，特殊患者可根据情况隔日 １ 次，密切注意外周

血血小板变化，当血小板≥１００×１０９ ／ Ｌ 或血小板较

用药前升高 ５０×１０９ ／ Ｌ时，应及时停药。
２． ｒｈＩＬ-１１：ｒｈＩＬ-１１ 可以降低 ＣＩＴ 的严重程度，

缩短 ＣＩＴ 的病程，减少血小板的输注［２３-２４］，有利于

按计划需要进行的下一步化疗的顺利完成。 对于不

符合血小板输注指征的血小板减少患者，实体瘤患

者应在血小板计数 ２５ × １０９ ／ Ｌ ～ ７５ × １０９ ／ Ｌ 时应用
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ｒｈＩＬ-１１［２２］。 有白细胞减少症的患者必要时可联合

应用 ｒｈＧ-ＣＳＦ。
ｒｈＩＬ-１１的用药方法：推荐剂量为 ２５～５０ μｇ ／ ｋｇ，

皮下注射，１ 次 ／ ｄ，至少连用 ７ ～ １０ ｄ，至化疗抑制作

用消失且血小板计数≥１００×１０９ ／ Ｌ或至血小板较用

药前升高 ５０×１０９ ／ Ｌ以上时停药［２５］（证据水平 １ｂ）。
ｒｈＩＬ-１１用药注意事项：（１） ｒｈＩＬ-１１ 会引起过敏

或超敏反应，包括全身性过敏反应。 （２）肾功能受

损患者须减量使用［２５］。 ｒｈＩＬ-１１ 主要通过肾脏排

泄。 严重肾功能受损、肌酐清除率＜３０ ｍl ／ ｍｉｎ 者应

减少剂量至 ２５ μｇ ／ ｋｇ。 （３）老年患者，尤其是有心

脏病史者慎用。 Ｘｕ 等［２６］报道，ｒｈＩＬ-１１ 会增加中老

年患者心房颤动的发生率，且呈年龄依赖性，＞４０ 岁
患者有可能发生心房扑动，＞６５ 岁患者心房颤动的

发病率有所提高。 应用时应密切关注患者体重和

心、肺、肾功能。
３． 咖啡酸片： 咖啡酸片的主要成分为咖啡酸，

咖啡酸又名 ３-（３，４-二羟苯基）-２-丙烯酸，属于酚酸

类化合物［２７-２８］，广泛存在于植物中，是天然、安全的

自由基淬灭剂［２７-２９］。 咖啡酸片的主要作用为通过

刺激巨核细胞成熟，增加巨核细胞总数，可有效预防

和治疗药物对血小板减少的不良反应，具有抗氧化

和抗细胞凋亡的作用，从而升高血小板计数［２７］。 咖

啡酸片可有效预防并减轻化疗过程中的骨髓抑制，
有利于白细胞和血小板恢复正常［２５，３０］。

有学者采用咖啡酸片治疗 ６０ 例淋巴瘤、肺癌、
肝癌等患者的 ＣＩＴ，结果显示，应用咖啡酸后血小板

计数恢复至 ７５×１０９ ／ Ｌ ～ １００×１０９ ／ Ｌ 的时间明显缩

短。 在第 ２、３个化疗周期后服用咖啡酸片，其血小

板计数较第 １ 个化疗周期结束后明显升高（均 Ｐ＜
０．００１）。 每个化疗周期结束后，血小板计数明显降

低，但患者在第 ２个化疗周期后服用咖啡酸片，血小

板计数下降的趋势减弱，并在第 ３ 个化疗周期后血

小板计数呈上升趋势。 对 ６０ 例患者化疗后最低血

小板计数值进行分析，患者每个化疗周期结束后，其
血小板计数明显降低。 但患者第 ２、３个化疗周期后

服用咖啡酸片，其最低血小板计数均较第 １ 个化疗

周期明显升高，改善了患者因化疗所致血小板减少

的影响，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．００１）。 咖啡

酸片的应用方法为 ３片 ／次，３次 ／ ｄ，口服［３１］。
（三）特殊人群 ＣＩＴ的治疗

１． 化疗联合放疗患者：化疗联合放疗（包括同

步放化疗），可以提高恶性肿瘤患者的生存率和生

存质量，但会增加血液学毒性反应，可能造成血小板

急剧降低。 有研究显示，实体瘤患者同步放化疗后

血小板开始下降时间较早，下降至最低值的时间较

单纯化疗有所提前，且血小板计数下降程度更明显。
实体瘤患者同步放化疗后血小板计数下降至≤５０×
１０９ ／ Ｌ时开始使用 ｒｈＴＰＯ，血小板恢复所需时间均

较单纯化疗后恢复时间慢［３２］。 对于化疗联合放疗

引起的血小板减少要密切关注，重视程度甚至要高

于单纯化疗患者，可参照本共识使用 ｒｈＴＰＯ或 ｒｈＩＬ-
１１进行治疗［３２-３４］（证据水平 ２ｂ）。

２． 使用具有心脏毒性化疗方案的患者：ｒｈＴＰＯ
和 ｒｈＩＬ-１１ 的比较分析显示，ｒｈＴＰＯ 的不良反应更

少，症状一般较轻微，且不会诱发心脏问题［３５］。
（四）ＣＩＴ治疗注意事项

１． 手术要求：需做手术者，应根据需要输注血

小板或者使用促血小板生长因子，提高血小板到需

要的水平。 如血小板计数为 ７５×１０９ ／ Ｌ ～ １００×１０９ ／ Ｌ
且无出血者，需考虑使用 ｒｈＴＰＯ 和（或） ｒｈＩＬ-１１ 以

达手术要求。
２． 血栓的预防和治疗：肿瘤患者发生静脉血栓

栓塞症（ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏlｉｓｍ， ＶＴＥ），包括深静

脉血栓（ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ＤＶＴ）和肺血栓栓

塞症（ｐｕlｍｏｎａｒｙ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏlｉｓｍ， ＰＴＥ）的风险比非

肿瘤患者高数倍。 对于合并有 ＶＴＥ 或者具有 ＶＴＥ
高风险的肿瘤患者，在进行 ＣＩＴ治疗的过程中，需密

切监测血小板计数，并参考《肿瘤相关静脉血栓栓

塞症的预防与治疗中国专家指南（２０１５版）》进行相

关预防或者治疗。 应用 ｒｈＴＰＯ 时，血小板一旦恢复

正常，应减量或停用，避免发生 ＶＴＥ［３６］。
四、ＣＩＴ的预防

二级预防用药是指对于出血风险高的患者，为
预防下一个化疗周期再发生严重的血小板减少，可
预防性应用促血小板生长因子，以保证化疗的顺利

进行。 二级预防用药以预防化疗后血小板减少或保

证下一次化疗能够足量、按时进行为目的。
１． 二级预防使用条件：符合下列条件之一者，

可以采用二级预防：（１）上一个化疗周期血小板最

低值＜５０×１０９ ／ Ｌ 者。 （２）上一个化疗周期血小板最

低值≥５０×１０９ ／ Ｌ但＜７５×１０９ ／ Ｌ 者，同时满足以下至

少一个出血的高风险因素：①既往有出血史；②接受

含铂类、吉西他滨、阿糖胞苷、蒽环类等药物化疗；③
易导致血小板减少的靶向药物和易导致血小板减少

的化疗药物联用；④肿瘤细胞骨髓浸润所造成的血

小板减少；⑤ＥＣＯＧ体能评分≥２ 分；⑥既往接受过

放疗或者正在接受放疗，特别是长骨、扁骨（如骨
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盆、胸骨等）接受放疗。
２． 二级预防使用方法：（１）化疗结束后 １ ～ ２ ｄ

内开始使用 ｒｈＴＰＯ 和（或） ｒｈＩＬ-１１（证据水平 ２ｂ）。
（２）已知血小板最低值出现时间者，可在血小板最

低值出现的前 １０ ～ １４ ｄ 皮下注射 ｒｈＴＰＯ，３００ Ｕ·
ｋｇ－１·次－１，每日或隔日 １ 次，连续 ７ ～ １０ ｄ（证据水

平 ２ｂ）。 （３）对于采用 ＧＣ 或 ＧＰ 方案者，可以在本

周期化疗第 ２、４、６、９ 天皮下注射 ｒｈＴＰＯ，３００ Ｕ·
ｋｇ－１·次－１（证据水平 ２ｂ） 。

许多化疗药物导致血小板计数最低值出现的时

间和降低的幅度因所用的化疗药物、剂量、是否联合

用药以及患者的个体差异和化疗次数而不同，优化

用药时机可以提高 ＣＩＴ的疗效。 ｒｈＴＰＯ 对预防和治

疗 ＣＩＴ有效。 ｒｈＴＰＯ的给药时机取决于化疗时间长

度和血小板计数最低值出现的时间。 对于短程化疗

和（或）延迟出现的血小板计数最低值，采用化疗后

给予 ｒｈＴＰＯ 也许已经足够。 但对于长程化疗和

（或）较早出现的血小板计数最低值，则需要在化疗

前后早期给予 ｒｈＴＰＯ，才可能对血小板输注和血小

板计数最低值产生影响。 优化 ｒｈＴＰＯ 用药时机可

提高 ＣＩＴ的疗效［４，３７-４０］（证据水平 ２ｂ）。
综上所述，ｒｈＩＬ-１１和 ｒｈＴＰＯ均为国家食品药品

监督管理总局批准的升血小板细胞因子药物，应深

刻认识并熟练掌握其用药规范，以确保更安全、有
效、合理地应用。 随着新的研究成果的不断出现，专
家委员会将定期更新本共识。
利益冲突 无

共识专家组成员（按姓氏汉语拼音排序）  冯继锋（江苏省肿瘤医院

肿瘤内科）、赫捷（中国医学科学院肿瘤医院胸外科）、胡冰（安徽省

立医院肿瘤科）、胡春宏（中南大学湘雅二医院肿瘤科）、黄诚（福建

省肿瘤医院胸部肿瘤内科）、黄慧强（中山大学附属肿瘤医院肿瘤内

科）、焦顺昌（解放军总医院肿瘤内科）、李晓玲（辽宁省肿瘤医院肿

瘤内科）、李晔雄（中国医学科学院肿瘤医院放疗科）、梁军（北京大

学国际医院肿瘤科）、林桐榆（中山大学附属肿瘤医院肿瘤内科）、
刘基巍（大连医科大学附属第一医院肿瘤科）、刘莉（华中科技大学

同济医学院附属协和医院肿瘤中心）、刘天舒（复旦大学附属中山医

院肿瘤内科）、刘文超（空军军医大学西京医院肿瘤科）、刘晓晴（解
放军第三〇七医院肿瘤科）、刘云鹏（中国医科大学附属第一医院肿

瘤内科）、陆舜（上海市胸科医院肿瘤科）、卢铀（四川大学华西医院
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ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｓｏlｉｄ ｔｕｍｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏlｏｇｙ
Ｐｒｏｇｒｅｓｓ， ２０１２， １０ （ ２）： １１５-１１９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２-
１５３５．２０１２．０２．００３．

［３３］ 尹预真， 叶丽霖， 杨静， 等． 重组人血小板生成素联合重组人
白介素-１１治疗恶性肿瘤放化疗后血小板下降的临床效果
［Ｊ］ ． 武汉大学学报：医学版， ２０１４， ３５（６）：９６７-９６８．
Ｙｉｎ ＹＺ， Ｙｅ ＬＬ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａl． Ｃlｉｎｉｃａl ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒlｅｕｋｉｎ １１ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃａl Ｊｏｕｒｎａl ｏｆ Ｗｕｈａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１４， ３５（６）：９６７-９６８．

［３４］ 万里新， 单丽红， 王旸， 等． 重组人白介素-１１ 治疗恶性肿瘤
放化疗后血小板减少 ２８例［Ｊ］ ． 郑州大学学报：医学版， ２００７，
４２（５）：９６６-９６７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-６８２５．２００７．０５．０５８．
Ｗａｎ ＬＸ， Ｓｈａｎ ＬＨ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａl． Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒlｅｕｋｉｎ-１１ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ２８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ
ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａl ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ： Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２００７， ４２ （ ５）： ９６６-９６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１-６８２５．２００７．０５．０５８．

［３５］ 任天舒， 张岩， 曲佳鑫， 等． 重组人血小板生成素与重组人白
细胞介素 １１ 治疗血小板减少症疗效与安全性的 Ｍｅｔａ 分析
［Ｊ］ ． 药物流行病学杂志， ２０１６， ２５（１）：６-１０． ＤＯＩ：１００５-０６９８
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（２０１６）０１-０００６５．
Ｒｅｎ ＴＳ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｑｕ ＪＸ， ｅｔ ａl． Ｍｅｔａ-ａｎａlｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｒlｅｕｋｉｎｓ １１ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏl， ２０１６， ２５（１）：６-１０． ＤＯＩ：１００５-０６９８
（２０１６）０１-０００６５．

［３６］ 中国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）肿瘤与血栓专家共识委员会． 肿瘤
相关静脉血栓栓塞症的预防与治疗中国专家指南（２０１５ 版）
［Ｊ］ ． 中国肿瘤临床， ２０１５， ４２（２０）：９７９-９９１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００-８１７９．２０１５．２０．０１５．
ＣＳＣＯ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏlｉｓｍ （ ２０１５ ） ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃlｉｎ
Ｏｎｃｏl， ２０１５，４２（２０）：９７９-９９１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１０００-８１７９．
２０１５．２０．０１５．

［３７］ Ｖａｄｈａｎ-Ｒａｊ Ｓ， Ｐａｔｅl Ｓ， Ｂｕｅｓｏ-Ｒａｍｏｓ Ｃ， ｅｔ ａl． Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅｄｏｓｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ-ｉｎｄｕｃｅｄ ｅａｒlｙ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃlｉｎ Ｏｎｃｏl，
２００３， ２１（１６）：３１５８-３１６７． ＤＯＩ： １０．１２００ ／ ＪＣＯ．２００３．０８．００３．

［３８］ Ｖａｄｈａｎ-Ｒａｊ Ｓ， Ｖｅｒｓｃｈｒａｅｇｅｎ ＣＦ， Ｂｕｅｓｏ-Ｒａｍｍ Ｃ， ｅｔ ａl．
Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｅａｒｂｏｐlａｔｉｎ-ｉｎｄｕｃｅｄ
ｓｅｖｅｒｅ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｐlａｔｅlｅｔ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｙｎｅｃｏlｏｇｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０００， １３２

（５）：３６４-３６８． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ ０００３-４８１９-１３２-５-２００００３０７０-００００５．
［３９］ 徐云华， 成柏君， 陆舜， 等． 短程间歇预防性给予重组人血小

板生成素治疗肺癌化疗诱导的严重血小板减少的疗效［ Ｊ］ ． 中
华肿瘤杂志， ２０１１， ３３（５）：３９５-３９９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３-３７６６．２０１１．０５．０２１．
Ｘｕ ＹＨ， Ｃｈｅｎｇ ＢＪ， Ｌｕ Ｓ， ｅｔ ａl． Ｓｈｏｒｔ-ｔｅｒｍ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｐｒｏｐｈｙlａｃｔｉｃ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ
ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ-ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｉｎ lｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏl， ２０１１， ３３ （ ５）： ３９５-３９９． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３-３７６６．２０１１．０５．０２１．

［４０］ 汪东昱， 贾宝森， 毕文志． 重组人血小板生成素治疗老年滑膜
肉瘤患者化疗后血小板下降的疗效观察［Ｊ］ ． 中华老年多器官
疾病杂志， ２０１６， １５ （５）：３５８-３６１． ＤＯＩ：１０．１１９１５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１-
５４０３．２０１６．０５．０８５．
Ｗａｎｇ ＤＹ， Ｊｉａ ＢＳ， Ｂｉ ＷＺ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｐｏｉｅｔｉｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅlｄｅｒlｙ ｗｉｔｈ ｓｙｎｏｖｉａl ｓａｒｃｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｕlｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅlｄ， ２０１６， １５（５）：３５８-３６１． ＤＯＩ：１０． １１９１５ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１-５４０３．２０１６．０５．０８５．

（收稿日期：２０１８-０５-３０）

·读者·作者·编者·

本刊“专题综论”栏目征稿启事

  本刊“专题综论”栏目系高级述评类特色栏目，设栏

２０余年来，发表了大量高质量的论文。 以往该栏属特约组稿

栏目，不接受自由投稿，旨在按照栏目的特定需要，有指向地

选题，组织权威专家著文，提供广大读者参考。 今为适应当

前科技迅速发展的形势，提高本栏目的报道效率，特改变组

稿方式，面向广大作者征稿。 凡符合本刊“专题综论”栏目要

求的来稿，均可为本刊接受，获得发表机会。
“专题综论”专栏所刊出的文稿不同于一般综述，不能仅

限于客观报道最新进展，而是要求作者在综合最新科技进展

的同时，结合自身以及国内外他人的工作和经验，有分析、有
比较、有评论、有观点、有展望地写出具有导向性的评论性文

章。 这种论文的重要性和学术价值，毫不逊于原始论著，甚
至过之。

论文篇幅限制在 ５０００ 字以内，附中、英文指示性摘要，
不附图表，参考文献应精选最主要者，数量不要太多，１５篇以

内为宜。 文字力求简洁明了，通顺流畅。

本刊编辑部

关于中华医学会系列杂志投稿网址的声明

  为维护广大读者和作者的权益以及中华医学会系列杂

志的声誉，防止非法网站假冒我方网站诱导作者投稿，并通

过骗取相关费用非法获利，现将中华医学系列杂志稿件管理

系统网址公布如下，请广大作者加以甄别。
１． “稿件远程管理系统”网址：中华医学会网站（ｈｔｔｐ： ／ ／

ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ）首页的“业务中心”栏目、中华医学会杂志社

网站（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｍｅｄlｉｎｅ． ｏｒｇ． ｃｎ）首页的“稿件远程管理系

统”以及各中华医学会系列杂志官方网站接受投稿。 作者可

随时查阅到稿件处理情况。
２． 编辑部信息获取：登录中华医学会杂志社网站

（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｍｅｄlｉｎｅ．ｏｒｇ．ｃｎ）首页，在《中华医学会系列杂志

一览表》中可查阅系列杂志名称、编辑部地址、联系电话等信

息。
３． 费用支付：中华医学会系列杂志视杂志具体情况，按

照有关规定，酌情收取稿件处理费和版面费。 稿件处理费作

者在投稿时支付；版面费为该稿件通过专家审稿并决定刊用

后才收取。
欢迎广大作者投稿，并与编辑部联系。
特此声明。

中华医学会杂志社
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