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基于文献计量学的贝林妥欧单抗治疗急性淋巴
细胞白血病的研究现状分析★
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摘要： 目的　探讨近 10 年贝林妥欧单抗治疗急性淋巴细胞白血病的研究现状、趋势及热点。方法　检索

CNKI 数据库、Web of Science 核心合集数据库 2014—2023 年收录的贝林妥欧单抗治疗急性淋巴细胞白血病相关文

献，运用 CiteSpace 6.1.R6 软件进行可视化分析。结果　CNKI 数据库共纳入中文文献 8 篇，发文量呈逐年上升趋

势，但因纳入文献数量不足，未能进行可视化分析。。Web of Science 核心合集数据库共纳入英文文献 784 篇，涉及

62 个国家、331 个机构。发文量最多的作者为 Elias Jabbour，共 37 篇；发文量最多的国家是美国，共 454 篇；发文量最

多的机构是美国 MD 安德森癌症中心，共 97篇。排名第 1的高频关键词为微小残留病灶，关键词突现显示目前儿童

仍具有突现性。共被引频次排名前 10 的文献中，有 4 篇报道了贝林妥欧单抗治疗急性淋巴细胞白血病的疗效。共

被引文献以关键词聚类形成 8 大主题，目前比较活跃的聚类是儿童和酪氨酸酶抑制剂。结论　近 10 年贝林妥欧单

抗治疗急性淋巴细胞白血病的研究主要集中于其在儿童群体中的有效性和安全性，目前的研究热点仍是儿童群

体，未来的研究趋势为贝林妥欧单抗与奥加伊妥珠单抗、酪氨酸激酶抑制剂等联合用药。
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Bibliometrics-based analysis of the current state of research on 
blinatumomab for acute lymphoblastic leukemia★
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Abstract: Objective To explore the current research status, trends and hotspots of blinatumomab in the treatment of 
acute lymphoblastic leukemia in the past 10 years. Methods The related literature on blinatumomab in the treatment of 
acute lymphoblastic leukemia was retrieved from the CNKI database and Web of Science Core Collection database from 
2014 to 2023. The literature was visualized and analyzed using CiteSpace 6.1.R6 software. Results The CNKI database in⁃
cluded a total of 8 Chinese articles, showing an increasing trend in publication volume year by year. However, due to insuffi⁃
cient literature inclusion, visual analysis could not be performed. The Web of Science Core Collection database included a 
total of 784 English articles from 62 countries and 331 institutions. Jabbour Elias was the author who has published the 
most articles in this field, with a total of 37, and the Anderson Cancer Center in the United States was the institution that 
published the most, with a total of 97. The United States contributed the most articles (454) among the countries. The top 

药学服务

★基金项目：湖南省卫生健康委科研课题项目（202213054037）。
作者简介：李昭文，男，药师，研究方向：肿瘤药物作用机制。
*通信作者：燕梦瑶，女，硕士研究生，研究方向：肿瘤护理。

DOI： 10.3969/j.issn.2095-1264.2024.03.14

文章编号： 2095-1264（2024）03-0360-08

−− 360



肿瘤药学 2024 年 6 月第 14 卷第 3 期
Anti-tumor Pharmacy, June 2024, Vol. 14, No.3

frequent keyword was minimal residual disease, and the keyword surge indicates that children still have a sudden emer⁃
gence. Among the top ten most cited articles, four reported on the efficacy of blinatumomab in the treatment of acute lym⁃
phoblastic leukemia. The cited literature formed eight major themes through keyword clustering, and currently the most ac⁃
tive clustering is children and tyrosine kinase inhibitors. Conclusion In the past 10 years, the research on blinatumomab in 
the treatment of acute lymphoblastic leukemia has mainly focused on its effectiveness and safety in pediatric populations. 
Current research hotspots continue to center around pediatric populations, with future trends pointing towards combination 
therapies involving blinatumomab alongside inotuzumab ozogamicin or tyrosine kinase inhibitors. 

Keywords: Blinatumomab; Acute lymphoblastic leukemia; Research status

0　前言

急性淋巴细胞白血病（acute lymphoblastic leu⁃
kemia， ALL）的发病率逐年上升，每 10 万人中约有

1.38 例 ALL 患者［1］，占成人急性白血病的 20%~
30%［2］、儿童白血病的 70%~85%［3］。尽管联合化疗

和造血干细胞移植等技术显著提高了 ALL 的治愈

率，但对部分复发性、难治性ALL的效果甚微［4］。免

疫治疗以其特异高效、使机体免于伤害性治疗等优

点，成为成人和儿童复发或难治性ALL的新型治疗

手段［5-6］。贝林妥欧单抗是全球首个且唯一获批上

市的 CD3/CD19 双特异性抗体，能够精准识别并结

合不同靶细胞特征性表面抗原，高效持续杀伤肿瘤

细胞［7］，填补了 Ph 染色体阴性（Ph-）ALL 患者免疫

治疗的空白［8］。2022 年，美国国立综合癌症网络

（National Comprehensive Cancer Network， NCCN）、

中华医学会及中国临床肿瘤学会（Chinese Society of 
Clinical Oncology， CSCO）等权威机构一致推荐贝林

妥欧单抗用于复发或难治性ALL的治疗［2，9-11］，这是

ALL免疫治疗的一个里程碑。本研究基于文献计量

学方法，对近 10年贝林妥欧单抗治疗ALL相关文献

的发文量、作者、国家、机构、关键词、突现关键词及

文献共被引情况等进行可视化分析，探索该领域的

国内外研究热点和发展趋势，为我国ALL免疫治疗

提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献数据来源与检索

本研究的文献数据来源于 CNKI数据库及 Web 
of Science 核心合集数据库，以“急性淋巴细胞白血

病”和“贝林妥欧单抗”为中文主题词，以“precursor 
cell lymphoblastic leukemia-lymphoma” or “acute 
lymphoblastic leukemia” or “ALL” and “blinatumom⁃
ab”为英文主题词进行检索，时间跨度为2014年1月

1日—2023年 12月 31日，文献类型为研究型论文或

综述（article or review），语言为简体中文或英文。

1.2　文献数据筛选

使用电脑检索文献数据后，通过人工阅读分析

文献的标题、摘要、正文，排除与主题无关的论文。

1.3　数据转换

建立 WOS 数据文件夹，并创建 4 个子文件夹，

分别命名为“data”“input”“output”“project”。将来源

于Web of Science核心合集数据库的文献导出，导出

格式为“plain text file”，导出内容为 “all records and 
references”，以 Cite Space 6.1.R6 可识别格式 down⁃
load_01命名，并存放于“input”文件夹中。运行Cite 
Space 6.1.R6，完成数据转换，转换后的数据自动存

放于“output”文件夹，最终将转换后的数据复制到

“data”文件夹。

1.4　统计学分析

使用Excel 2021软件对中英文相关文献发文量

进行统计分析，并绘制年度发文量随时间变化趋势

图。运用 Cite Space 6.1.R6 软件对纳入英文文献的

作者、国家和机构进行可视化分析，统计高频关键词

与突现关键词。软件设置：（1）剪切方式设置：path⁃
finder、pruning sliced networks、pruning the merged 
networks。（2）时间切片设置：时间跨度为 2014—
2023 年，每 1 年为 1 个时间切片，设定阈值为“top 
50”，即提取每个时间切片相关性最高的 50篇文章。

（3）其他：算法分析、节点类型、阈值调谐等参数设

置依据分析的项目进行相应选择，生成对应的可视

化知识图谱，包括共现视图、聚类视图与时间线图。

2　结果

2.1　年度发文量分布趋势分析

经过筛选、去重，Web of Science 核心数据库共

纳入 784篇英文文献，其中研究型论文 518篇、综述

266 篇。CNKI 数据库纳入 8 篇中文文献，除 1 篇综

述外，其余均为研究型论文。2014—2022 年，发文

量呈逐年上升趋势，2023 年则小幅下降（图 1）。因
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纳入中文文献数量不足，后续仅对 784 篇英文文献

进行可视化分析。

2.2　科研力量分布

2.2.1　作者贡献　以作者为节点，生成共现网络

图，节点大小表示作者的发文量，节点越大，发文量

越多；节点之间的连线代表作者间的合作关系，连

线越粗说明合作度越高。本研究作者共现网络包

括 352 个节点，1 477 条线，网络密度（density）为

0.023 9。发文量排名前 3 的作者分别为 Elias Jab⁃
bour （37）、Hagop Kantarjian （36）、Gerhard Zugmaier 
（33）。作者间形成合作网络，且发文量越多的作者

与周围作者合作也更为紧密。根据普莱斯定律计

算，发文量≥17 篇的作者为核心作者［12］。在 352 位

作者中，核心作者共 11位，发表论文 296篇，占全部

英文文献的37.8%（296/784）（图2）。

2.2.2　国家或地区贡献　以国家或地区为节点，生

成共现网络图，节点越大，表明该国家或地区发文

量越多；节点最外层若出现紫色外圈，表明该节点

代表的国家或地区具有高中介中心性，与其他国家

或地区之间合作越多。本研究国家或地区共现网

络图包括 62个节点，364条连线，网络密度（density）
为 0.192 5。784篇英文文献涉及 62个国家或地区，

发文量排名前 5的分别为美国（454）、德国（147）、意

大利（96）、法国（74）、中国（61），其中，美国、德国、

意大利及法国具有高中介中心性，与其他国家合作

紧密，处于该研究领域的枢纽位置（图3）。

2.2.3　机构贡献　以机构为节点，生成共现网络

图，节点越大，表明该机构发文量越多；节点最外层

若出现紫色外圈，表明该节点代表的机构具有高中

介中心性，与其他机构之间合作越多。本研究的研

究机构共现网络包括 331 个节点，1 535 条连线，网

络密度（density）为 0.028 1。784篇英文文献来源于

331个机构，发文量排名前 5的分别为美国安进公司

（105）、美国MD安德森癌症中心（98）、美国希望之城

国家医疗中心（42）、美国梅奥诊所（32）、美国纪念斯

隆-凯特琳癌症中心（32），其中美国安进公司、美国

希望之城国家医疗中心具有高中介中心性（图4）。

2.3　研究热点及发展趋势分析

2.3.1　高频关键词　高频关键词是文献主题的高

度凝练，对某研究领域的高频关键词进行统计分

析，可以了解该领域学术研究的方向及热点。使用

CiteSpace软件分析 784篇英文文献的关键词出现频

次，去除初始检索词（急性淋巴细胞白血病、贝林妥

欧单抗），发现贝林妥欧单抗治疗ALL的研究人群（如

成人、儿童、青年）和预后（如微小残留病灶、生存、复

发、缓解）是该领域的研究热点，其他还包括贝林妥欧

单抗的相关临床研究（如Ⅱ期研究、随访）等（表1）。

2.3.2　关键词突现　突现关键词表示研究领域内

有新的发现或转折点，是短期内被广泛关注的话

题，代表研究领域某时间段的前沿。蓝色线条起点

代表关键词突现起始时间，末端代表关键词突现结

束时间。红色线条越长，则关键词突现持续时间越

图4　研究机构共现网络图谱

Fig.  4　Institutional co-occurrence network map

图2　作者共现网络图谱

Fig.  2　Authors co-occurrence network map

图3　国家或地区共现网络图谱

Fig.  3　National or regional co-occurrence networks map
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长。使用CiteSpace软件对784篇英文文献进行关键

词突现分析，前期关注的热点为“急性淋巴细胞白

血病”“抗体激活”等，但近期相关研究逐渐减少，目

前研究热点转向儿童群体，“儿童”出现频次仍处于

快速增长阶段（图5）。

2.3.3　文献共被引分析　两篇或多篇论文同时被

一篇或多篇论文引证，即构成共被引关系。文献的

共被引关系会随时间而变化，分析其变化可以探究

某一学科的发展和演进动态。以文献为节点，对纳

入文献进行共被引分析，共被引频次排名前 10的文

献中，4 篇报告了贝林妥欧单抗治疗 ALL 的疗

效［13-16］，4 篇比较了其他免疫治疗药物与贝林妥欧

单抗的疗效［17-20］，1 篇比较了贝林妥欧单抗与其他

药物的疗效［8］，1 篇观察了贝林妥欧单抗治疗 ALL
的安全性和有效性［21］（表2）。

图5　排名前20的关键词突现图谱

Fig.  5　Top 20 keywords emergent map 

表 1　排名前 20的高频关键词

Tab. 1　Top 20 high-frequency keywords

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

频次

237
205
202
159
145
126
121
108
88
82
73
72
72
67
64
64
61
54
53
43

发表年份

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2015
2014
2017
2015
2014
2014
2015
2014
2014
2014
2014

关键词

minimal residual disease（微小残留

病灶）

therapy（疗法）

chemotherapy（化疗）

adult patient（成年患者）

inotuzumab ozogamicin（奥加伊妥珠

单抗）

survival（生存）

children（儿童）

follow up（随访）

T cell（T细胞）

phase Ⅱ（Ⅱ期研究）

cytokine release syndrome（细胞因子

释放综合征）

young adult（青年）

relapse（复发）

Hyper-CVAD（Hyper-CVAD方案）

bispecific antibody（双特异性抗体）

remission（缓解）

stem cell transplantation（干细胞移植）

monoclonal antibody（单克隆抗体）

B cell（B细胞）

tyrosine kinase inhibitor（酪氨酸激酶

抑制剂）

表 2　共被引频次排前 10的文献

Tab. 2　Top 10 literature in terms of total citation frequency

Kantarjian H［8］

Topp M S［21］

Gökbuget N［13］

Maude S L［17］

Kantarjian H M［18］

Blinatumomab versus chemotherapy for advanced acute lymphoblastic leukemia
Safety and activity of blinatumomab for adult patients with relapsed or refractory 

B-precursor acute lymphoblastic leukaemia： a multicentre， single-arm， phase 
2 study

Blinatumomab for minimal residual disease in adults with B-precursor acute 
lymphoblastic leukemia

Tisagenlecleucel in children and young adults with B-cell lymphoblastic leukemia

Inotuzumab ozogamicin versus standard therapy for acute lymphoblastic leukemia

New England 
Journal of Medicine

Lancet Oncology

American Society 
of Hematology

New England 
Journal of Medicine

New England 
Journal of Medicine

2017

2015

2018

2018

2016

341

229

216

207

163

第一作者 文献标题 杂志名称
发表

年份

共被引

频次
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2.3.4　文献共被引聚类分析和时间线图　对文献

共被引进行聚类分析，可以挖掘相似文献的共同主

题，了解某一学科的研究热点。以文献为节点，生

成文献共被引网络图，从施引文献的关键词提取名

词术语进行聚类分析，共得到 8个聚类，分别为#0细

胞因子释放综合征、#1儿童、#2挽救、#3奥加伊妥珠

单抗、#4预后、#5酪氨酸激酶抑制剂、#6胞内分泌、

#7急性淋巴细胞白血病（图6）。

聚类后进一步绘制时间线图，反映每个主题下

文献的被引脉络，可根据被引文献时间跨度判断研

究主题的发展动态。模块值（Q）=0.652 8（>0.3），平

均轮廓值（S）=0.868 3（>0.7），说明该聚类结果合理，

可信度高［22］。聚类#0 细胞因子释放综合征相关被

引文献时间跨度最广，但 2020 年后显著减少；聚类

#1儿童、聚类#3奥加伊妥珠单抗和聚类#5酪氨酸激

酶抑制剂相关被引文献均集中在 2020年左右，目前

仍比较活跃；而聚类#4 预后从 2015 年开始逐渐衰

弱；此外，聚类#6胞内分泌和聚类#7急性淋巴细胞

白血病时间跨度最小。由此可见，贝林妥欧单抗治

疗 ALL 领域的前期研究热点主要集中在药物不良

反应（如细胞因子释放综合征），目前的研究热点和

前沿为研究人群（如儿童）和联合用药方案（如奥加

伊妥珠单抗、酪氨酸激酶抑制剂）（图7）。

3　讨论

3.1　我国与国际的交流与合作有待提升

国内外贝林妥欧单抗治疗 ALL 领域发文量总

体呈上升趋势，国外发文量在 2022 年达到最高，而

我国在该领域起步较晚，首篇中文相关文献发表时

间为 2022年，近两年来发文量逐渐增多。文献可视

化分析结果显示，发文量高的核心作者与周围作者

合作较为紧密，3.1%的核心作者发文量占总发文量

的 37.8%。在国家或地区的科研力量分布方面，美

国在该领域的贡献较为突出，我国发文量虽然处于

图7　文献共被引聚类时间线图

Fig.  7　Literature co-citation clustering timeline chart

图6　关键词聚类图谱

Fig.  6　Keyword clustering map
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前列，但从中介中心性来看并不处于网络核心节

点，与其他国家之间合作相对较少。从研究机构分

布来看，虽然美国MD安德森癌症中心发文量最多，

但与其他机构间的联系不够紧密，合作较少。贝林

妥欧单抗治疗ALL的研究不断热化，科研产出以美

国为主，这主要得益于高产研究机构大多分布在美

国且机构间合作较为紧密。我国在该领域的发文

量及作者、机构之间的合作方面均有待提升，今后

应主动加强与国际、国内机构和作者之间的交流，

从多方面推动贝林妥欧单抗治疗ALL的发展。

3.2　儿童群体及联合用药是贝林妥欧单抗治疗

ALL领域的主要研究主题

结合高频关键词、文献共被引分析及聚类主

题，贝林妥欧单抗治疗 ALL 的研究人群、与其他药

物联合用药是目前两大主要研究主题，此外还包括

患者用药后的生存期、缓解情况和复发情况等预后

研究。时间线图显示，贝林妥欧单抗治疗ALL的研

究从最初的药物不良反应（如细胞因子释放综合

征）和预后逐渐转向儿童等特殊人群的治疗及与其

他药物（如奥加伊妥珠单抗、酪氨酸激酶抑制剂等）

联合用药。

贝林妥欧单抗治疗儿童 ALL 的早期关注点为

疗效、预后及不良反应。Schlegel 等［23］将贝林妥欧

单抗用于移植后复发性 B前体 ALL患儿的治疗，发

现贝林妥欧单抗可诱导分子缓解，有利于亲缘单倍

体相合造血干细胞移植，最终实现长期无病生存。

Locatelli等［24］研究表明，与化疗相比，贝林妥欧单抗

可提高复发B细胞ALL（B-ALL）患儿的生存率和微小

残留病灶（minimal residual disease， MRD）缓解率。

然而，在儿童 ALL 的治疗中，贝林妥欧单抗的用药

周期、用药方案暂无统一标准，导致不同临床试验

中患儿的预后存在差异。研究［25］表明，大多数接受

过 1 个周期贝林妥欧单抗治疗的患儿仍持续表达

CD19。Topp 等［26］研究证实，使用贝林妥欧单抗治

疗后复发的患者可以再次使用贝林妥欧单抗或嵌合

抗原受体 T 细胞（chimeric antigen receptor T cell， 
CAR-T）免疫疗法（CART-19）来巩固疗效。相反，

Pillai 等［27］对 166 例接受 CART-19 治疗的复发或难

治性B-ALL患者进行回顾分析，发现既往接受过贝

林妥欧单抗治疗的患者更难实现 MRD 阴性缓解。

贝林妥欧单抗的主要不良反应包括细胞因子释放

综合征、神经毒性和低丙种球蛋白血症［28］，其中，细

胞因子释放综合征是该领域的重要研究主题。细

胞因子释放综合征是指在免疫治疗或感染后，淋巴

细胞发生活化、溶解并释放大量细胞因子导致的一

组临床综合征，临床表现为发热、凝血功能障碍及

多器官功能衰竭等［29］。尽管贝林妥欧单抗疗效显

著，但患儿细胞因子释放综合征发生率高，仍需要

更深入的临床研究，实现对细胞因子释放综合征的

早期识别，及时采取有效干预措施，降低其对机体

的影响。一项系统性综述［30］表明，约 15%的复发和

难治性 B-ALL 患者在接受贝林妥欧单抗治疗后出

现细胞因子释放综合征。在一项贝林妥欧单抗治疗

复发和难治性ALL患儿的Ⅱ期临床研究中，11% 的

患儿出现了细胞因子释放综合征，其中 3级及以上

占 6%［16］。我国在该领域的研究主要集中在贝林妥

欧单抗治疗儿童ALL的有效性和安全性方面，与国

外仍有一定差距，基于CiteSpace的文献计量学研究

热点及趋势分析可以为我国儿童 ALL 治疗领域的

研究方向提供参考。

结合时间线图，贝林妥欧单抗在儿童ALL中的

研究从疗效、不良反应逐渐转向与CAR-T疗法的疗

效对比研究或二者的序贯方案研究［31-32］。研究人员

进一步探索了贝林妥欧单抗联合其他靶向药物的

疗效和安全性，其中，与奥加伊妥珠单抗、酪氨酸激

酶抑制剂联合用药的研究较为深入。由时间线图

可以看出，奥加伊妥珠单抗的研究近期有所衰弱，

而酪氨酸激酶抑制剂的研究仍在演进，这可能与已

有研究证实二者的序贯疗法有效相关。 Jabbour
等［33］研究显示，在奥加伊妥珠单抗联合改良化疗方

案 Mini-Hyper CVD 的基础上序贯贝林妥欧单抗可

显著改善复发或难治性B-ALL成人患者的生存，中

位生存期可达 13.4个月，同时可降低不良反应发生

率。同样，酪氨酸激酶抑制剂也可以显著改善 Ph+ 
ALL患者的预后［34］。美国MD安德森癌症中心开展

了酪氨酸激酶抑制剂与贝林妥欧单抗序贯用药研

究［35］，结果表明初诊 Ph+B-ALL 患者应用酪氨酸激

酶抑制剂和贝林妥欧单抗的无化疗联合疗法可实

现较高的完全分子缓解，并且毒副反应明显减少。

贝林妥欧单抗与其他靶向药物联合方案是该领域

的研究趋势，不仅将进一步推动贝林妥欧单抗在

ALL 中的应用，也为 ALL 无化疗方案提供了可能。

国内关于贝林妥欧单抗联合用药的研究尚处于起

步阶段，仅有 1篇文献［36］报道贝林妥欧单抗联合酪

氨酸激酶抑制剂治疗 ALL 的病例。今后应重点关

注该领域的研究趋势，开展相关研究，为我国 ALL
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免疫治疗提供证据支持。

3.3　贝林妥欧单抗治疗ALL的研究热点和前沿仍

聚焦于儿童群体

高频关键词在一定程度上可以看作某领域的

热点话题，而突现关键词可反映某时期内的研究前

沿［37］。从前 20 位突现关键词可以看出，“儿童”从

2021 年开始迅猛增长，并且持续至今，表明儿童群

体仍是贝林妥欧单抗治疗 ALL 领域的研究热点。

贝林妥欧单抗在儿童及成人 ALL 的治疗中表现出

较好的疗效，被多个权威机构推荐为儿童及成人复

发/难治性 ALL 的免疫治疗药物［2，9-11］。相比成人

ALL，儿童 ALL 复发率较高、预后较差，即使采用化

疗和造血干细胞移植，5 年生存率也仅 30% 左右，

二次复发后生存率仅 10%左右［38］。目前，国际上已

有比较统一的、针对成人ALL的诊断标准和不同研

究组报道的系统治疗方案［39］，而儿童ALL的治疗方

案仍在探索、优化，亟需重点关注儿童群体的治疗。

药物从研发到临床应用需要经历临床前试验、临床

试验、上市后临床监测及再审核等多个阶段，以保

证药物的有效性和安全性［40］。贝林妥欧单抗为儿

童ALL提供了治疗新选择，故在儿童群体中的有效

性、安全性是研究重点。结合突现关键词和文献共

被引分析，2014 年前后，贝林妥欧单抗临床应用中

的有效性、安全性是一大研究热点。贝林妥欧单抗

于 2020 年通过我国国家药品监督管理局批准用于

治疗儿童 ALL，故我国现阶段的研究热点仍是贝林

妥欧单抗在中国儿童 ALL 中的有效性和安全性。

此外，CAR-T 疗法等免疫治疗的发展，使得从多药

联合方面综合开发适用于儿童 ALL 精准诊疗的免

疫方案成为可能。

4　小结

本研究基于文献计量学方法，运用CiteSpace软
件对贝林妥欧单抗治疗 ALL 的研究热点和趋势进

行分析，虽然存在数据源局限（仅 Web of Science 核

心数据库、CNKI数据库）、纳入的中文文献数量不足

未能进行可视化分析等问题，但不影响对该领域的

整体把握和对结果的借鉴。近 10年，贝林妥欧单抗

治疗 ALL 的研究热点集中在研究人群（主要是儿

童）和药物疗效（包括有效性和安全性），儿童群体

仍是该领域未来的重点研究人群。此外，随着贝林

妥欧单抗的临床研究趋于成熟，其研究方向逐渐趋

向联合用药方案，以探索无化疗方案的可行性。总

之，贝林妥欧单抗治疗 ALL 领域已进入到新阶段，

并仍在不断发展演进中，如何更精准、高效地治疗

儿童ALL，减少不良反应，改善患儿预后是临床亟待

解决的问题，也是贝林妥欧单抗治疗ALL领域未来

的研究方向。
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