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罗普司亭在肿瘤治疗所致血小板减少症中的应用进展
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【摘 要】 肿瘤治疗所致血小板减少症( CTIT) 因发生率较高、病程迁延、治疗困难，并可能导致化疗延迟或剂量
下调、出血风险增加等严重后果，日益受到临床关注。作为第二代血小板生成素受体激动剂，罗普司亭在 CTIT治疗中
的应用前景受到广泛重视。文章就罗普司亭的药物结构、作用机制及在 CTIT中的应用进展进行系统综述。并从临床
实践角度出发，探讨其应用剂量选择与调整策略，多维度评价其安全性。同时，总结现有研究的不足之处，包括血液
系统肿瘤及儿童患者群体中临床证据有限、剂量递减策略研究不足，以及其对长期临床结局的影响仍待进一步验证
等，以期为罗普司亭在 CTIT中的规范化应用和后续研究提供参考。
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【Abstract】 Cancer treatment-induced thrombocytopenia (CTIT) has attracted significant clinical attention due to its

high incidence, refractory and prolonged course, and potential for serious consequences. As a second-generation
thrombopoietin receptor agonist, romiplostim has shown broad prospects for clinical application. This review systematically
summarizes the progress of romiplostim in the treatment of CTIT, including its drug structure, specific mechanisms of action,
and current status of clinical use. From a clinical perspective, it further explores dosing patterns, evaluates the safety of romip-
lostim from multiple angles, and highlights existing limitations in current research, such as the lack of clinical evidence in hema-
tologic malignancies and pediatric populations, insufficient studies on dose reduction, and unclear timing for drug discontinuation.
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罗普司亭( romiplostim) 作为一种肽体结构的血小板生成素
( thrombopoietin，TPO) 受体激动剂，与第一代小分子 TPO 受体
激动剂( 如艾曲波帕、海曲波帕、阿伐曲波帕) 在结构上存在显
著差异。在肿瘤治疗所致血小板减少症 ( cancer treatment-
induced thrombocytopenia，CTIT) 的应用中，罗普司亭已显示出较
为突出的疗效。除 CTIT 之外，罗普司亭的适应证还包括原发
免疫性血小板减少症( immune thrombocytopenia，ITP) 、再生障碍
性贫血 ( aplastic anemia，AA) 等［1］。与 ITP、AA 等不同的是，
CTIT具有明确的诱发因素，即各类抗肿瘤治疗导致的骨髓损
伤，这不仅提示其发病机制更为复杂，同时也使其对抗肿瘤治

疗方案的制定与调整产生重要影响。本文将重点综述罗普司亭
在 CTIT临床管理中的应用进展，探讨其潜在治疗领域的拓展，并
对其药物结构、药代动力学及作用机制等方面进行系统阐述。
1 肿瘤治疗所致血小板减少症概述

CTIT是恶性肿瘤患者常见的血液学治疗相关不良反应，其
特征为血小板计数( PLT) ＜100×109 /L，通常发生于骨髓抑制或
细胞毒性治疗后( 包括化疗、放疗、靶向治疗和免疫治疗) ［2］。
1．1 CTIT的发生机制、发生率 由于抗肿瘤治疗方式的不同，
CTIT的发生通常涉及多种机制。烷化剂与铂类化合物可通过
影响 DNA合成或修复，抑制巨核细胞和血小板生成［3］;蒽环类
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药物可通过激活 BCL-2相关 X蛋白、促进细胞色素 C及半胱天
冬蛋白酶-3活化，从而诱导细胞凋亡［4］; 奥妥珠单抗则可能通
过激活免疫系统和 /或补体系统，直接破坏血小板，同时与体内
可溶性 CD20抗原过早形成免疫复合物，导致血小板降解［5］。
CTIT可发生于实体肿瘤及血液肿瘤患者，其发生率因肿瘤类型
和治疗方案不同而差异较大。在实体肿瘤患者中，吉西他滨或
含铂方案治疗相关的 3 ～ 4 级血小板减少症发生率较高，可达
10．6%，化疗相关血小板减少症总体发生率约为 34．0%。在血
液系统肿瘤患者中，治疗相关血小板减少症的发生率更高，为

28．2%～87．2%;相比之下，免疫治疗相关血小板减少症的发生
率较低，为 1．7%～1．8%［6-9］。此外，有研究表明，PD-1/PD-L1抑
制剂联合化疗方案可使血小板减少的发生风险增加 6%，且与
较差的总生存期相关［10］。
1．2 CTIT的临床特征、预后及管理策略 CTIT 患者的血小板
计数一般在治疗后第 7天开始下降，并于第 14天左右达到最低
值。一些患者的血小板计数可以在达到最低点后 14 ～ 20 d 逐
渐恢复到基线水平，并且通常在后续治疗周期中不再复发，即

低谷期 CTIT［11］。研究表明，大多数低谷期 CTIT 无需临床干
预［12］。然而，若发生持续性 CTIT( 即停止化疗后 1周或更长时
间内血小板计数未能有效缓解) ，即可能会影响下一周期化疗

的实施，其主要风险为化疗相对剂量强度 ( relative dose
intensity，ＲDI) 的降低。一项纳入晚期非小细胞肺癌患者 ( n =
3 866) 的回顾性研究表明，剂量延迟≥7 d 或 ＲDI＜85%均与生
存率降低显著相关［13］;此外，在一项针对 HEＲ2 阴性晚期乳腺
癌患者的前瞻性研究中，间歇性化疗给药与死亡风险增加 38%

相关［14］。因此，持续 CTIT的发生可能通过降低治疗强度而间
接增加肿瘤患者的死亡风险。当血小板计数下降到一定的阈
值时，相应的出血风险显著增加。例如，PLT＜50×109 /L 时，外
伤或手术相关出血风险增加; PLT＜30×109 /L时，皮下瘀斑及紫
癜发生率增加; PLT＜10×109 /L时，则通常需要预防性血小板输
注［11］。除由于严重血小板减少或出血而进行的输血等对症支
持治疗外，当前 CTIT 的管理策略还包括应用重组人血小板生
成素( recombinant human thrombopoietin，rhTPO) 及重组人白细
胞介素 11( recombinant human interleukin-11，rhIL-11) 等药物，同
时 TPO受体激动剂( TPO receptor agonists，TPO-ＲA) ，包括罗普
司亭、海曲波帕及阿伐曲波帕等，正逐步展现出在 CTIT 治疗中
的潜在价值，相关临床研究正在开展［15］。
2 罗普司亭的药物结构

rhTPO在人体内存在诱导抗 TPO抗体产生的风险，这一问
题推动了 TPO-ＲAs 的研发，并为相关药物设计提供了新的思
路。作为最早开发的 TPO-ＲA 之一，罗普司亭为一种利用重组
DNA技术制成的 60 kDa肽体分子，由大肠杆菌表达系统生产。

与 rhTPO不同，罗普司亭不含内源性 TPO 的氨基酸序列，而是
由 4个 TPO受体结合域与 Fc 结构域连接而成，因此可避免与
内源性 TPO竞争受体的情况，也降低了诱导交叉反应性抗 TPO
抗体产生的可能性［16］。临床研究显示，罗普司亭的免疫原性较
低，一项纳入 280例 ITP 患儿的研究表明，罗普司亭治疗后免疫
原性事件发生率较低，并未影响患儿血小板应答［17］。此外，罗

普司亭所含 Fc结构域有助于延长其体内半衰期，但其药代动
力学可因给药途径不同而有所差异。动物实验显示，静脉注射
罗普司亭后的半衰期为 10～14 h［18］。皮下注射后，罗普司亭的
血清浓度达峰时间中位数为 14 h，中位半衰期为 3．5 d; PLT 在
给药后 4～9 d开始增加，并在第 12 ～ 16 天达到峰值［19］。基于
上述药代动力学和药效学特征，罗普司亭通常以皮下注射的方

式给药、频率为每周 1次。
3 罗普司亭治疗化疗所致血小板减少症( CIT)的机制
血小板的生成主要依赖于巨核细胞的增殖、分化和成熟，

而 TPO是调控巨核细胞生成和血小板产生的关键生长因子。
TPO受体又称骨髓增殖性白血病病毒癌基因产物 ( myeloproli-
ferative leukemia virus oncogene，MPL /c-Mpl) ，主要表达于造血
干细胞、巨核细胞和血小板中，是一种由人骨髓增殖性白血病
病毒基因编码的同源二聚体受体［20］。相关研究表明，罗普司亭
可在血小板生成过程中发挥多阶段调控作用。在信号传导阶
段，罗普司亭通过与 MPL结合，诱导 c-Mpl酪氨酸磷酸化，随后
激活 JAK2-STAT5、EＲK1 /2和 PI3K-AKT等下游信号通路，引发
相关基因转录［21］，从而参与巨核细胞增殖、分化及血小板生成
过程。现有研究显示，罗普司亭对上述信号通路并未展现出明
显的选择性偏向;但在高浓度条件下，其诱导的磷酸化强度可

降低 4～5倍，这可能与罗普司亭结合后 MPL 发生更快速的内
化有关［22］。此外，有研究表明，罗普司亭对于 AKT途径的激活
作用可能强于 STAT和 EＲK途径，因此其诱导未成熟巨核细胞
增殖的作用可能较促进终末血小板生成的作用更为显著［23-25］。
在细胞生成阶段，罗普司亭可刺激造血干细胞的增殖，并促进

其向巨核细胞谱系的分化，最终增加巨核细胞数量并促进血小

板生成［26］。
4 罗普司亭应用进展
罗普司亭于 2008年获美国食品药品监督管理局( Food and

Drug Administration，FDA) 批准用于 ITP 治疗，此后，TPO-ＲA 用
于 CIT的Ⅲ期临床试验历经较长时间方有结果发表［27］。罗普
司亭目前已获批的适应证包括 ITP、AA，以及急性放射综合征
导致的造血综合征，但尚未获 FDA或欧洲药品管理局批准用于
CTIT 治疗。尽管如此，美国国家综合癌症网络 ( National
Comprehensive Cancer Network，NCCN) 指南支持将罗普司亭作
为 CIT患者的一种选择［28］。我国《肿瘤药物相关血小板减少诊
疗专家共识》指出，对于 rhTPO或 rhIL-11 疗效不佳或不耐受的
患者，可以考虑使用罗普司亭等 TPO-ＲA类药物［29］。基于现有
循证数据，在充分权衡获益与风险的前提下，合理、审慎地超说
明书使用罗普司亭可能有助于促进血小板恢复、减少抗肿瘤治
疗中断，实现临床治疗目标［30］。在一系列 TPO-ＲA治疗 CIT的
研究中，目前仅罗普司亭相关研究取得了较为积极的结果［31］。

一项纳入 348例患者的 Meta 分析比较了罗普司亭与非罗普司
亭类 TPO-ＲA( 包括阿伐曲波帕和艾曲波帕) 在 CIT患者中的应
用效果，结果显示，罗普司亭能够使血小板减少程度较重的患

者获益更多，最终有助于其血小板计数恢复至更加接近正常范

围的水平［32］。另一项纳入 62 例患者的回顾性研究亦提示，将
罗普司亭作为肿瘤治疗全过程中的支持性措施，可能使部分患
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者获益，并有助于减轻 CTIT 对治疗连续性的影响［33］。值得注
意的是，上述研究多针对成年患者，因此目前罗普司亭用于

CTIT的超说明书使用主要限于成人患者［34］。
4．1 影响罗普司亭应答的因素 对于既往化疗暴露较少、仅在
化疗后出现低谷期血小板减少且未持续至下一周期开始前的

患者，通常无需接受罗普司亭等 TPO受体激动剂治疗。相较之
下，对于暂停化疗 1周以上 PLT仍未恢复的持续性 CTIT 患者，

罗普司亭可能具有更明确的应用价值，并可能成为重要的支持

治疗选择。此外，一项针对难治性 CIT 的研究显示，即使患者
既往对其他血小板生成药物应答不佳，罗普司亭仍可能获得较

好的治疗效果［35］。不同患者群体对罗普司亭的治疗反应存在
差异。有研究表明，基线 PLT较低的患者发生血小板延迟恢复
的风险更高。一项回顾性研究显示，在儿童肉瘤患者中，初治
患者接受罗普司亭治疗的效果优于复发阶段患者［33］。针对女
性肿瘤患者的一项研究提示，罗普司亭治疗失败并未与某一特

定抗肿瘤治疗方案明确相关，但该研究样本量较小，结论仍需

进一步验证［36］。此外，研究表明，实体瘤患者若存在广泛骨髓
浸润、既往盆腔放疗或替莫唑胺治疗史等高危因素，其对罗普
司亭的应答率较低，部分研究报道应答率低于 10%［37］。一项
针对妇科肿瘤患者的回顾性研究显示，147 例患者中，72．8%被
认为对罗普司亭治疗具有良好应答［38］。另一项研究则显示，罗
普司亭可使 64%的 CIT患者恢复抗癌治疗，但该血小板矫正率
低于部分纳入不同性别患者的研究结果［36］。这一现象提示，性
别或肿瘤类型可能是影响罗普司亭治疗反应的潜在因素，但仍

需更大样本研究进一步证实。
4．2 罗普司亭的应用剂量
4．2．1 罗普司亭的起始应用剂量: 关于罗普司亭治疗 CTIT 的
起始剂量，目前不同研究和指南推荐略有差异。一项针对儿童
实体瘤患者的研究中，罗普司亭起始剂量为 1～5 μg /kg，其中多
数患者使用的初始剂量为 3 μg /kg［33］。目前，NCCN 指南建议
CIT患者应从每周 2～ 4 μg /kg 的剂量起始，并根据血小板反应
每周递增 1～ 2 μg /kg( 最大剂量为每周 10 μg /kg) ，以达到理想
的血小板应答。现有研究中，罗普司亭的常用起始剂量多设定
为 2～4 μg /kg。对于化疗周期第 1 天基线 PLT 高于 50×109 /L

的患者，建议起始剂量为 2 μg /kg;对于基线 PLT低于该阈值的
患者，可以考虑以 3 ～ 4 μg /kg 作为起始剂量，并采用根据 PLT

变化每周增减 1～2 μg /kg 的调整策略［29］。当单次 CIT 事件导
致化疗延迟时，适当增加罗普司亭剂量可能有助于改善血小板

恢复并减少后续治疗延误［39］。一项针对尤文肉瘤患者的研究
同样提示，罗普司亭治疗 CIT 时可能存在剂量依赖性效应，较
高剂量与基线平均 PLT变化幅度较大呈正相关［34］。罗普司亭
给药的最大剂量通常参考指南推荐设定为 10 μg /kg，但实际临
床应用中仍存在一定差异，多数研究报道范围为 5 ～
10 μg /kg［33］。对于存在骨髓实体瘤浸润、既往盆腔照射、既往
替莫唑胺暴露或骨髓淋巴系统恶性肿瘤等高危因素的患者，罗

普司亭支持治疗的反应可能欠佳［40］。Al-Samkari等［31］认为，此
类患者可考虑以 5 μg /kg 作为起始剂量;若初始剂量未能产生
足够的血小板应答，则应尽早增加剂量，例如在第 2 次给药时

调整至8～10 μg /kg。在给药节律方面，罗普司亭每周给药方案
在实现更高中位 PLT方面可能优于按化疗周期内特定时间给
药，且可与化疗同步实施，不受化疗周期限制［40］。目前已发表
研究主要聚焦于标准每周给药策略，其他给药模式尚缺乏充分

探索。基于动物实验和临床研究结果，在化疗当天给予罗普司
亭与化疗周期其他时间给药的疗效相近［11，28，31，40］。此外，治疗
前检测基线内源性 TPO 水平可作为预测 CIT 患者对罗普司亭
治疗反应概率的辅助指标，并可能为起始剂量设定提供一定参

考，较低的内源性 TPO水平可能预示患者具有更高的应答概率
和更好的治疗反应［34，41］。
4．2．2 罗普司亭停药指征: 在治疗方案确定后，若患者对罗普
司亭应答良好，通常可持续使用至患者停止接受骨髓抑制性或

细胞毒性治疗。若患者计划在化疗结束后短期内接受手术，可
适当延长罗普司亭支持治疗，以降低血小板减少复发所致手术

延迟的风险。否则，可考虑在末次化疗周期结束前 1 周给予最
后一次罗普司亭剂量。若罗普司亭剂量已递增至每周最大剂
量 10 μg /kg后 PLT仍无明显改善，则可判定为治疗失败。对于
应用最大剂量治疗 2～4周后仍未获得显著血小板应答的患者，
应考虑终止罗普司亭治疗［34］。
4．2．3 罗普司亭临床疗效:一项纳入 173 例患者的回顾性分析
显示，71%的实体肿瘤患者对罗普司亭治疗应答良好，79%的患
者避免了化疗减量或延迟，89%患者避免了血小板输注［40］。一
项关于罗普司亭治疗 CIT的Ⅱ期试验共纳入 15例患者，结果显
示，罗普司亭治疗组 3 周内 PLT 恢复率为 93%，显著高于对照
组的 12．5%［31］;随后的单臂研究共纳入 52 例接受罗普司亭治
疗的患者，其中 44例通过血小板矫正后得以按时正常化疗，只
有 3 例 ( 6． 8%) 因 CIT 导致化疗减量或延迟。此外，Wilkins

等［39］对长期使用罗普司亭的疗效进行了探讨，在使用罗普司亭

超过 1年的 21例患者中，70%患者未再发生 CIT。
4．3 应用罗普司亭的安全性 总体而言，罗普司亭的安全性相
对可控。其常见不良反应主要包括头痛、鼻咽炎和疲乏等，多
数为轻中度，并可以通过相应的对症治疗缓解［42］。值得注意的
是，罗普司亭可能与听力损伤相关，临床应用过程中应对此予

以关注［43］。在肿瘤安全性方面，研究显示，罗普司亭在体外和
体内均未刺激 LA-7癌细胞生长及侵袭，也未影响卡铂诱导的
肿瘤细胞毒性［26］。妊娠期间使用罗普司亭的证据则较为有限。
欧盟相关文件指出，除非绝对必要，妊娠期不应使用罗普司亭;

美国处方信息则允许在母亲获益显著且临床理由充分的情况下

使用。对于肾功能或肝功能不全患者，欧盟产品特征概要建议
肾功能不全患者慎用罗普司亭，中重度肝功能不全患者禁用;美

国处方信息则建议肾功能或肝功能不全患者均应谨慎用药［18］。
4．4 罗普司亭的应用与抗凝治疗 肿瘤患者本身常处于高凝
状态，且细胞毒性药物治疗、促造血药物应用、手术干预及活动
减少等客观因素均可增加血栓形成风险。因此，CTIT患者发生
静脉血栓栓塞症 ( venous thromboembolism，VTE) 的风险不容忽
视［44］。Khorana等［45］报道，随着新型全身抗肿瘤治疗的逐步应
用，近年来癌症患者 VTE 发生率呈上升趋势，总体发生率约为
15%。在罗普司亭治疗 CTIT的相关研究中，VTE发生率并未表
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现出显著升高趋势。例如，Soff 等［11］研究中 12 个月 VTE 发生
概率为 10．2%，Wilkins等［39］长期随访研究也显示，患者使用罗
普司亭超过 1年后血栓风险未见明显增加，上述结果与既往研
究中“罗普司亭不会显著影响血小板聚集或导致自发性血小板
高反应性”的结论相一致［46］。罗普司亭治疗后发生血小板增
多症的情况较为罕见，且通常可通过减少剂量得到缓解［29］。因
此，对于发生 VTE的 CTIT患者，应根据血栓事件本身给予充分
的抗血栓治疗，而不应仅因为合并罗普司亭治疗而改变抗凝原

则［47-48］。然而一项针对 ITP 患者使用 TPO 受体激动剂的 Meta

分析显示，TPO-ＲA组的血栓栓塞风险可能更高。尽管目前尚
无明显证据表明该风险与血小板绝对计数直接相关，但当患者

PLT高于 200×109 /L，或合并既往 VTE史、抗磷脂抗体阳性综合
征、动脉栓塞史等高凝危险因素时，应考虑减少罗普司亭使用
剂量或暂停治疗［49-50］。
4．5 罗普司亭治疗靶向治疗或免疫治疗相关血小板减少症
在接受靶向抗肿瘤治疗的患者中，罗普司亭可能有助于维持血

小板计数，但目前相关数据仍有限。安全性方面，Cheloff 等［51］

研究显示，在治疗期间，未观察到患者因血小板减少出现出血、

血栓形成或 ＲDI降低。有关罗普司亭应用于肿瘤免疫治疗相关
血小板减少症的报道较少。有限的病例资料提示，罗普司亭可
能帮助患者减少对血小板输注挽救治疗的依赖，并有助于稳定

血小板计数［52］。因此，对于免疫治疗、放疗或其他抗肿瘤治疗相
关血小板减少症，罗普司亭的应用价值仍需更多临床证据支持。
4．6 罗普司亭联合用药的临床价值和局限性 对于持续性
CTIT患者，在抗肿瘤治疗周期中联合使用罗普司亭的主要目的
在于减少治疗的延迟与剂量下调，并降低出血风险。最新Ⅲ期
随机、对照、双盲试验以维持 ＲDI的患者比例为主要研究终点，

结果显示，联合罗普司亭可提高 ＲDI，但其是否足以进一步改善
肿瘤治疗反应或生存结局，仍缺乏充分证据［53］;一项单中心回

顾性研究显示，罗普司亭联合 rhTPO治疗 CIT较 rhTPO单药可
能具有更好的疗效，并可减轻炎性反应［54］。对于单独使用罗普
司亭疗效不佳的患者，联用第一代 TPO-ＲA 可能是一种潜在选
择;一项研究显示，该策略可提高血小板恢复率［55］。然而，需要
警惕的是，多种促血小板生成药物联合使用可能增加血小板过

度升高的风险，停药后也可能因为药物依赖性而发生 PLT急剧
下降。此外，联合用药可能增加患者经济负担和心理压力，而
现有研究对此关注不足。
4．7 罗普司亭治疗血液肿瘤 CTIT的探索 国际血栓与止血学
会( International Society on Thrombosis and Haemostasis，ISTH) 指
南不建议在临床试验之外使用罗普司亭等 TPO-ＲA治疗血液系
统恶性肿瘤患者的 CTIT，包括急性髓系白血病 ( acute myeloid
leukemia，AML) 、高风险骨髓增生异常综合征或淋巴瘤等［56］。

有研究显示，淋巴瘤或骨髓瘤患者对罗普司亭的治疗应答率低

于 10%［40］。此外，罗普司亭可能刺激网硬蛋白增生并导致骨
髓网硬蛋白纤维化。动物研究表明，该过程可能与局部 TPO水
平相关;在 AML患者中，TPO 治疗可能增加骨髓纤维化风险。

然而，在多项针对 CTIT患者长期随访研究中，并未观察到骨髓
纤维化或继发性血液系统恶性肿瘤发生，这一结果可能与现有

研究样本较少、研究对象多为非血液系统肿瘤患者相关［57］。因
此，总体而言，罗普司亭应用于血液肿瘤相关 CTIT 的有效性和
安全性证据仍不足，尚需进一步临床研究加以验证。
5 总结与展望
罗普司亭作为第二代血小板生成素受体激动剂，可通过非

TPO同源结构特异性激活MPL受体，在多个阶段促进造血干细
胞及巨核细胞的增殖与分化，从而有效提升 PLT。现有真实世
界研究和临床试验证据表明，罗普司亭治疗 CIT 具有较为明确
的疗效，可提高血小板恢复率、减少化疗延迟、剂量下调及血小
板输注需求，有助于维持化疗 ＲDI，保障抗肿瘤治疗的连续性，

同时，罗普司亭总体安全性较为可控。然而，从长期获益角度
来看，TPO-ＲA类药物的使用能否改善癌症患者的远期临床结
局仍有待明确。一项Ⅱ期研究显示，在恢复化疗并继续每周服
用罗普司亭的 44例患者中，21例( 47．7%) 在 12个月时仍存活，
12例( 27．3%) 在 24 个月时仍存活。然而，罗普司亭支持下的
全剂量化疗能否进一步转化为无进展生存期和总生存期获益，

仍需更多前瞻性研究加以验证［36］。此外，长期应用罗普司亭也
可能增加患者经济成本，并对生活质量产生一定影响［34］。对于
儿童患者，罗普司亭用于 CTIT的研究证据仍有限，目前主要来
自单中心回顾性研究。一项回顾性研究共纳入 18 例应用罗普
司亭治疗的 CTIT患儿，其中 12 例被判定为治疗应答者。研究
结果提示，罗普司亭减少了患儿化疗剂量调整和延迟的次

数［58］。提示其在儿童 CTIT支持治疗中可能具有一定的应用价
值。另一项纳入 24 例实体瘤患儿的队列研究显示，罗普司亭
总体耐受性良好，但仅部分患儿实现了化疗周期延迟减少

( 30%) 或化疗剂量下调减少 ( 13%) ［59］。因此，罗普司亭在儿
童 CTIT中的应用价值仍需更大样本、多中心和前瞻性研究进
一步评估。总体而言，尽管罗普司亭在 CTIT 治疗中的应用仍
面临一定挑战和争议，但其在促进血小板恢复、减少化疗中断
和维持抗肿瘤治疗强度方面的潜在优势较为突出。未来仍需
积累更多高质量真实世界数据和前瞻性临床研究证据，以进一

步明确其在不同肿瘤类型、不同年龄群体及不同 CTIT风险分层
患者中的应用价值。同时，罗普司亭治疗 CTIT的最佳启动时机、

起始剂量选择、剂量递减策略、停药指征，以及其对肿瘤患者长期
临床结局的影响，仍是未来研究需要重点关注的问题。
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