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#摘要$
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目的
!

探讨流式细胞术"

S3R

$动态监测白血病微小残留病"

RG=

$对判断成年急性白血病"

HK

$

患者"非
R$

$复发%预后及指导个体化治疗的临床意义(方法
!

搜集该院
B#

例
HK

患者资料!以
!e!&

%'为

RG=

阈值!分别统计急性髓细胞白血病"

HRK

$和急性淋巴细胞白血病"

HKK

$患者在治疗缓解后
$

%

#

%

!A

及
!A

个月后
RG=

检测结果%复发率及生存状况(结果
!

FB

例
HRK

患者在首次完全缓解"

3G

$

$

个月及
!A

个月后

RG=

阳性组的复发率显著高于阴性组"

!

"

&C&F

$)

3G

后
!A

个月!两组复发率差异无统计学意义"

!b&CFE#

$)

'

个阶段中
RG=

阴性%阳性组中位无进展生存期"

GS9

$差异均有统计学意义"

!

"

&C&F

$(

!"

例
HKK

患者在

3G

后
!A

个月及
!A

个月后!

RG=

阳性组复发率显著高于阴性组"

!

"

&C&F

$)在
3G

后
$

%

#

个月!两组复发率差

异无统计学意义"

!

%

&C&F

$)

'

个阶段中
RG=

阴性%阳性组中位
GS9

差异均有统计学意义"
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结论
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动态监测成年
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患者
3G

后
RG=

可预测复发及预后!为临床个体化治疗提供依据(
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现有标准方案已使绝大多数初治急性白血病!
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"得到缓解&但大部分
HK

患者疾

病复发仍是影响患者长期生存白血病微小残瘤#及预

后的主要问题#一旦复发#治疗难度明显增加&复发

的根本原因是患者体内存在白血病微小残留病!

J5/5?

J.1*->54).145>-.>-

#

RG=

"是指
HK

患者在经诱导治

疗缓解后用骨髓细胞形态学方法难以检测出的体内

残留少量白血病细胞的状态+

!

,

&应用流式细胞数
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重庆医学
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年
!A

月第
'B

卷第
$F

期
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S3R

"监测
RG=

动态变化能更早发现白血病复发

迹象#以便及早临床干预#减少复发#改善生存&本研

究通过回顾性分析应用
S3R

动态监测成年
HK

患者

在完全缓解!

3G

"后不同时间段内
RG=

的变化情况#

探讨此项技术对判断
HK

患者复发风险%评价其预后

及指导个体化治疗的临床意义&

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

收集
A&&"

年
"

月
$&

日至
A&!#

年
#

月
B

日在本院确诊并行化疗达
3G

的
B#

例监测过

RG=

的成年
HK

患者!年龄大于或等于
!'

岁"的临

床资料#其中急性髓细胞白血病!

HRK

"患者!非
R$

"

FB

例#

R!

型
B

例#

RA

型
A'

例#

R'

型
!A

例#

RF

型

!A

例#

R#

型
!

例#

RB

型
!

例*急性淋巴细胞白血病

!

HKK

"患者
!"

例#

U?HKK!'

例#

<?HKK$

例#

<

$

U?

HKKA

例&

HRK

患者中男
$'

例#女
A$

例#中位年龄

'&

岁!

!'

!

B'

岁"&

HKK

患者中男
!!

例#女
E

例#中

位年龄
A"

岁!

!F

!

#&

岁"&诊断标准及疗效评价参照

张之南等主编的第三版'血液病诊断及疗效标准(

+

A

,

&

!C"

!

治疗方案
!

确诊患者按照
HK

的标准化疗方案

进行诱导治疗#其中
HRK

多采用以阿糖胞苷为主的

吡柔比星
d

阿糖胞苷!

<H

"%米托蒽醌
d

阿糖胞苷

!

NH

"%伊达比星
d

阿糖胞苷!

PH

"等方案#

HKK

多采

用以长春瑞滨
d

地塞米松!

]T

"为基础的吡柔比星
d

长春瑞滨
d

培门冬酶
d

地塞米松!

=]KT

"%吡柔比

星
d

长春瑞滨
d

培门冬酶
d

环磷酰胺
d

地塞米松

!

=]K3T

"等方案&强化巩固治疗多使用原诱导缓解

方案及大%中剂量阿糖胞苷单药交替化疗&

!C#

!

随访
!

随访时间自确诊时起#至患者复发%死亡

或随访截止期
A&!B

年
!

月
$!

日&失访病例随访至

末次就诊时间&定义无进展生存期!

GS9

"#为患者达

3G

后至其出现复发%死亡或随访截止期&

!C$

!

方法

!C$C!

!

研究方法
!

搜集
B#

例自
A&&"

年
!&

月至

A&!#

年
#

月于本院确诊
HK

并经诱导治疗达血液学

3G

后监测过
RG=

的成人患者资料#对
HRK

及

HKK

患者在
3G

后
$

%

#

%

!A

及
!A

个月后
RG=

阳性及

阴性组复发率及
GS9

进行统计学分析&

!C$C"

!

微小残留检测方法
!

抽取患者
3G

后不同时

间点骨髓液
$

!

'JK

肝素钠抗凝#采用
S3R

检测!流

式细胞仪由美国
U-86+/?=58_5/>+/

公司生产"#可供

选择的单克隆标记方法有
#

色%

E

色及
!&

色荧光分

析#以
3='F

$

993

来设门#定义
RG=

#

!e!&

%'为阳

性#

RG=

"

!e!&

%'为阴性&

!CL

!

统计学处理
!

采用
9T99!"C&

软件分析数据#非

正态分布的计量资料用中位数表示*计数资料用百分

率!

L

"表示#比较采用
!

A 或
H%E2+B

确切概率法&生

存曲线比较使用
[.

,

1./?R-5-*

法&以
!

"

&C&F

为差

异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"C!

!

S3R

检测
RG=

与骨髓细胞形态学结果比较

"C!C!

!

两种检测方法检出率的比较
!

B#

例
HK

患者

检测
RG=

同时行骨髓细胞形态学检查&

FB

例
HRK

患者在随访期采用
S3R

方法内分别检测
!

!

!A

次#

中位检测次数
$

次#共检测
A$'

例次*其中
RG=

阳性

'&

例次#阴性
!"'

例次#阳性检出率为
!BC!L

*而骨

髓形态学检测复发仅
F

例次#

3G

结果
AA"

例次#复发

检出率为
AC!L

#

S3R

检测
RG=

阳性率高于骨髓形

态学检测复发检出率!

!

"

&C&F

"&

!"

例
HKK

患者在

随访期内采用
S3R

方法分别检测
!

!

"

次#中位检测

次数
A

次#共检测
FB

例次*其中
RG=

阳性
!B

例次#

阴性
'&

例次#阳性检出率为
A"CEL

*而骨髓形态学检

测复发仅
'

例次#

3G

结果
F$

例次#复发率为
BC&L

#

S3R

检测
RG=

阳性率高于骨髓形态学检测复发检

出率!

!

"

&C&F

"&

"C!C"

!

两种检测方法阳性与复发时间比较
!

骨髓形

态学检测复发的
F

份
HRK

标本中有
!

份在提前于形

态学
$

个月发现
RG=

阳性#另外
'

份同时发现
RG=

阳性&骨髓形态学检测复发的
'

份
HKK

标本中有
!

份在提前于形态学
!

个月发现
RG=

阳性#另外
$

份

同时发现
RG=

阳性&

"C"

!

不同治疗阶段
RG=

与复发及无复发生存时间

关系

"C"C!

!

HRK

患者

"C"C!C!

!

HRK

患者首次
3G

后
$

个月
!

此阶段
$$

份标本#

RG=

阳性组
B

例#

#

例均在
$

个月内复发#

!

例未复发*

RG=

阴性组
A#

例#复发
F

例#其中仅
!

例

在
RG=

阴性后
#

个月复发*

'

例分别在
RG=

阴性后

B

!

!$

个月复发&

RG=

阳性组复发率高于
RG=

阴

性组!

!

"

&C&F

"&

RG=

阳性组及
RG=

阴性组的中

位
GS9

分别为
!C&

个月!

&

!

!A

个月"%

!$CF

个月!

$

!

$B

个月"#差异有统计学意义!

!

"

&C&F

"#见图
!

&

图
!

!!

HRK

患者首次
3G

后
$

个月
RG=

阴性及
RG=

阳性组的生存曲线图

EE''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



"C"C!C"

!

HRK

患者首次
3G

后
#

个月
!

此阶段
A'

份

标本均为
RG=

阴性#复发
#

例#分别在
RG=

阴性后

'

!

!F

个月复发#中位
GS9

为
A"C&

个月!

$

!

$#

个月"&

"C"C!C#

!

HRK

患者首次
3G

后
!A

个月
!

此阶段
$F

份标本#

RG=

阳性
F

例#复发
A

例#分别在
RG=

阳性

后
!

%

!&

个月复发*

RG=

阴性
$&

例#复发
B

例#分别

在
RG=

阴性后
!

%

$

%

'

%

F

%

#

%

!A

%

!F

个月复发&两组复

发率差异无统计学意义!

!b&CFE#

"&

RG=

阳性组及

阴性组的中位
GS9

分别为
FC&

个月!

'

!

!&

个月"%

AFC&

个月!

!

!

$F

个月"#两组差异有统计学意义!

!

"

&C&F

"#见图
A

&

图
A

!!

HRK

患者首次
3G

后
!A

个月
RG=

阴性及
RG=

阳性组的生存曲线图

"C"C!C$

!

HRK

患者首次
3G!A

个月后
!

此阶段

!'A

份标本#

RG=

阳性
A"

例#复发
!A

例!其中
!&

例

在
RG=

阳性后
#

个月内复发#仅
A

例分别在
RG=

阳性后
B

%

A!

个月复发"*

RG=

阴性组
!!$

例#复发
A$

例!其中仅
'

例在
RG=

阴性后
#

个月内复发*

!"

例

分别在
RG=

阴性后
B

!

$#

个月复发"&

RG=

阳性组

复发率高于
RG=

阴性组!

!b&C&!"

"&阳性组及阴

性组的中位
GS9

分别为
FC&

个月!

&

!

A'

个月"%

!$C&

个月!

!

!

'F

个月"#两组差异有统计学意义!

!

"

&C&F

"#见图
$

&

图
$

!!

HRK

患者首次
3G!A

个月后
RG=

阴性及
RG=

阳性组的生存曲线图

"C"C"

!

HKK

患者

"C"C"C!

!

HKK

患者首次
3G

后
$

个月
!

此阶段
"

份

标本#

RG=

阳性
'

例#其中
$

例分别在
RG=

阳性后

B

个月内复发#

!

例未复发*

RG=

阴性
F

例#仅
!

例在

RG=

阴性后
F

个月复发&两组复发率差异无统计学

意义!
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