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目的
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分析神经细胞黏附分子"

3=F#

$阳性的初治原发急性髓系白血病"

HRK

$患者的临床特征(

方法
!

回顾性分析
A&!F

年
!

月至
A&!#

年
!A

月该院血液科
!''

例初治原发
HRK

住院患者的临床资料!其中

男
B#

例!女
#E

例!根据患者免疫分型是否伴有
3=F#

表达!分为
3=F#

d组"

'b'E

$和
3=F#

%组"

'b"#

$(分别

采用
C

检验%秩和检验或
!

A 检验比较各组临床特征的差异(结果
!

3=F#

d组出现发热症状%

HRK?RAX

亚型%

伴有
HRK?(<W

融合基因和
@[ZS!

基因突变患者比例高于
3=F#

%组"
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d组出现乏力症状%出血%
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融合基因和
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基因突变患者
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%

'C''A
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$(结论
!

3=F#

d患者多为
YPW

急性髓

系白血病分型中伴有重现性遗传学异常的
RAX

型!常见发热症状!易伴
@[ZS!

基因突变)而少见
YPW

急性髓

系白血病分型中伴有重现性遗传学异常的
R$

型%乏力和出血症状!少伴
=NR<$H

基因突变(
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HRK

"

是由于造血干细胞发生了染色体畸变%融合基因形成

和$或同时存在体细胞突变等异常事件#导致正常造

血干细胞的增殖失控%分化受阻及调控异常#从而促

使其恶性转化并且无限增殖的一类高度异质性血液

系统疾病&神经细胞黏附分子!

3=F#

"抗原是存在于

细胞表面的一种糖蛋白#属于免疫球蛋白超基因家

族#主要在自然杀伤细胞和部分
<

细胞表面上表达#

是自然杀伤细胞特异性分化抗原#与细胞黏附有一定

关系&有文献报道
!FL

!

$FL

的
HRK

患者可表达

3=F#

+

!

,

&本文通过对比分析
3=F#

d与
3=F#

%初治原

发
HRK

常见临床特征的差异#为
HRK

的诊断分型%

治疗选择%随访监测%预后估计及发病机制的探讨提

供参考数据&

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

收集
A&!F

年
!

月至
A&!#

年
!A

月河

!"''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



南省肿瘤医院血液科所有初治原发
HRK

住院患者

A$A

例#所有患者经细胞形态学%免疫学%遗传学%分子

生物学分析#

HRK

诊断和疗效标准参照
YPW

+

A

,和张

之南主编的'血液病诊断及疗效标准(

+

$

,

#排除骨髓增

生异常综合征转化型
HRK

%治疗相关
HRK

及其他类

型非原发
HRK

和非初治
HRK

患者#最终选出
!''

例资料完整的
HRK

患者纳入本研究&本研究均获得

患者知情同意#并经本院医学伦理委员会批准&

!C"

!

方法

!C"C!

!

血常规检查
!

抽取患者外周静脉血
AJK

并

用乙二胺四乙酸二钾!

(=<H?[

A

"抗凝#用
9

;

>J-O?

$&&&

血常规分析仪进行血常规检查&

!C"C"

!

细胞形态学检查
!

抽取骨髓液制涂片#快速

干燥后进行瑞氏染色#根据需要进行特殊细胞化学染

色#包括过氧化物酶%碱性磷酸酶%特异性酯酶%非特

异性酯酶及糖原染色等#进行形态学分型&

!C"C#

!

免疫学分型检查
!

抽取骨髓液
AJK

并用肝

素抗凝#应用流式细胞仪和荧光标记的单克隆抗体检

测白血病细胞的表面抗原#并通过计算幼稚细胞抗原

的表达比例来确定阳性细胞数*以细胞膜抗原表达大

于或等于
A&L

#细胞质抗原表达大于或等于
!&L

为

标准#计算抗原的阳性率&

!C"C$

!

细胞遗传学检查
!

通过骨髓细胞直接法和

!或"

A'7

培养法#按照常规制备染色体#正常核型至

少要分析
A&

个分裂象#异常核型至少要分析
!&

个分

裂象&核型异常描述依据'人类细胞遗传学国际命名

体制!

@93NA&!$

"(的规定进行+

'

,

&

!C"CL

!

分子生物学检查
!

通过荧光定量聚合酶链反

应 !

T3G

"检 测
HRK!?(<W

%

TRK?GHG

&

%

3US

'

$

RVP!!

等
!$

种
HRK

相关融合基因#采用二代测序

方法检测
NTR!

%

SK<$?@<=

%

SK<$?<[=

等
F$

种

HRK

相关基因突变&

!C#

!

统计学处理
!

采用
9T99!BC&

软件进行数据分

析#计量资料若服从正态分布以
>cE

表示#采用

96)4-/6i>C

检验*反之#用中位数!

AFL

!

BFL

"表示

采用非参数秩和检验&计数资料以百分率表达#采用

卡方检验#以
!

"

&C&F

为差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"C!

!

一般临床特点分析
!

!''

例初治
HRK

患者#其

中男
B#

例#女
#E

例#正常核型
F"

例!

'&C"BL

"#异常

核型
EF

例!

F"C&$L

"*按照
SHU

分型标准#

R!

型
!!

例%

RA.

型
$E

例%

RAX

型
A#

例%

R$

型
A!

例%

R'

型
A

例%

RF

型
'F

例%

R#

型
!

例*既往病史包括高血压
F

例%糖尿病
A

例%皮肤病
!

例%胃炎
!

例%前列腺炎
!

例%乳腺炎
!

例%乳腺癌
!

例%肝炎
!

例%痛风
!

列%脑

梗死
!

例%过敏性哮喘
!

例*根据患者免疫分型检查

是否有
3=F#

表达#分为
3=F#

d组与
3=F#

%组#一般

临床特点见表
!

#

3=F#

d 组与
3=F#

% 组初治原发

HRK

相比较#易出现发热症状#而少见乏力和出血#

差异有统计学意义!

!

A

b'C&#'

#

'CB&'

#

FCA#A

*

!b

&C&''

#

&C&$&

#

&C&AA

*

!

"

&C&F

"*性别%年龄%既往病史

和常见临床症状的面色苍白%肢体疼痛与牙龈受侵在

两组中的差异均无统计学意义!

!

%

&C&F

"#见表
!

&

表
!
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3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

一般临床特征

一般临床特征
3=F#

d

+

'

!

L

",

3=F#

%

+

'

!

L

",

!

A

!

性别
&C#E$ &C'&"

!

男
A$

!

'BC"A

"

F$

!

FFCA!

"

!

女
AF

!

FAC&E

"

'$

!

''CB"

"

年龄!岁"

&CEA! &C$#F

!"

#& '!

!

EFC'A

"

B#

!

B"C!B

"

!#

#& B

!

!'CFE

"

A&

!

A&CE$

"

既往病史
&CAF! &C#!#

!

无
'&

!

E$C$$

"

E$

!

E#C'#

"

!

有
E

!

!#C#B

"

!$

!

!$CF'

"

常见临床症状

!

发热
'C&#' &C&''

!!

无
A!

!

'$CBF

"

F"

!

#!C'#

"

!!

有
AB

!

F#CAF

"

$B

!

$ECF'

"

!

乏力
'CB&' &C&$&

!!

无
$F

!

BAC"A

"

FA

!

F'C!B

"

!!

有
!$

!

ABC&E

"

''

!

'FCE$

"

!

面色苍白
&C&!B &CE"E

.

!!

无
'#

!

"FCE$

"

"&

!

"$CBF

"

!!

有
A

!

'C!B

"

#

!

#CAF

"

!

出血情况
FCA#A &C&AA

!!

无
'$

!

E"CFE

"

B&

!

BAC"A

"

!!

有
F

!

!&C'A

"

A#

!

ABC&E

"

!

肢体疼痛
$C##E &C&FF

!!

无
$E

!

B"C!B

"

EB

!

"&C#$

"

!!

有
!&

!

A&CE$

"

"

!

"C$B

"

!

牙龈受侵
&C!'! &CB&E

!!

无
'A

!

EBCF&

"

E#

!

E"CFE

"

!!

有
#

!

!ACF&

"

!&

!

!&C'A

"

!!

.

)通过连续校正法计算得出的
!

值

"C"

!

血细胞常规和骨髓细胞形态分析
!

骨髓中原始

细胞比例#外周血中白细胞!

YU3

"%红细胞!

GU3

"%血

红蛋白!

PX

"和血小板!

TK<

"的量在
3=F#

d和
3=F#

%

组间的差异均无统计学意义!

!

%

&C&F

"#见表
A

&

"C#

!

SHU

分型分析
!

按
SHU

分型#纳入研究的
!''

例患者中伴
3=F#

d的
HRK

在
R!

%

RA.

%

RAX

%

R$

%

R'

%

RF

和
R#

组所占比例分别为
F'CFFL

%

$!CFEL

%

#!CF'L

%

"CFAL

%

&

%

A#C#BL

和
&

*

3=F#

d组与
3=F#

%

组初治原发
HRK

相比较#有较高比例的
RAX

型#较

低比例的
R$

型
HRK

#差异有统计学意义!

!

A

b

!!C$F"

%

#CABA

*

!b&C&&!

%

&C&!A

*

!

"

&C&F

"*而在

R!

%

RA.

%

R'

%

RF

和
R#

型
HRK

中的差异均无统计

学意义!

!

%

&C&F

"#见表
$

&

A"''

重庆医学
A&!E

年
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月第
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卷第
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期



表
A

!!

3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

血细胞常规和骨髓细胞形态分析

项目
3=F#

d

3=F#

%

!

A

!

原始细胞
&C#$

!

&C$"

!

&CEF

"

&C#'

!

&C'A

!

&CE'

"

AA"BCF&& &C"BE

YU3

!

e!&

"

$

K

"

!#C!'

!

FC'"

!

$"CF&

"

!!C!&

!

ACBB

!

$EC!!

"

!"&AC&&& &C&EE

GU3

!

e!&

!A

$

K

"

AC$'c&C#! AC'Ec&C## %!CA$F &CA!"
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!

:

$

K

"

BEC&&

!

#EC&&

!

E'CF&

"
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!

##C&&

!
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AAE'CF&& &C"$'

TK<

!

e!&

"

$

K
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AEC&&

!

!BCAF

!

F#CF&

"

$FCF&

!

A&CAF

!

#&CBF

"

A&B'C&&& &C$$&

表
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!!

3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

的
SHU

分型分析

SHU

分型
3=F#

d

+

'

!

L

",

3=F#

%

+

'

!

L

",

!

A

!

R! !C'EE &CAAA

.

!

是
#

!

!ACF&

"

F

!

FCA!

"

!

否
'A

!

EBCF&

"

"!

!

"'CB"

"

RA. &C&B! &CBE"

!

是
!A

!

AFC&&

"

A#

!

ABC&E

"

!

否
$#

!

BFC&&

"

B&

!

BAC"A

"

RAX !!C$F" &C&&!

!

是
!#

!

$$C$$

"

!&

!

!&C'A

"

!

否
$A

!

##C##

"

E#

!

E"CFE

"

R$ #CABA &C&!A

!

是
A

!

'C!B

"

!"

!

!"CB"

"

!

否
'#

!

"FCE$

"

BB

!

E&CA!F

"

R' &C&FA

X

!

是
&

!

&C&&

"

A

!

AC&E

"

!

否
'E

!

!&&C&&

"

"'

!

"BC"A

"

RF !C$&" &CAF$

!

是
!A

!

AFC&&

"

$$

!

$'C$E

"

!

否
$#

!

BFC&&

"

#$

!

#FC#$

"

R# !C&&&

X

!

是
&

!

&C&&

"

!

!

!C&'

"

!

否
'E

!

!&&C&&

"

"F

!

"EC"#

"

!!

.

)通过连续校正法计算得出的
!

值#

X

)通过确切概率法直接计算

得出的
!

值

"C$

!

细胞遗传学分析
!

染色体核型按对预后影响进

行分组#分为预后良好%预后中等和预后不良组#预后

不良组按复杂核型和单体核型的有无分组#

3=F#

d组

与
3=F#

%组初治原发
HRK

相比较#差异均无统计学

意义!均
!

%

&C&F

"#见表
'

&

"CL

!

融合基因分析
!

纳入研究的
!''

例患者#检测

到的 常 见 融 合 基 因 有
HRK?(<W

%

TRK?GHGH

%

3US

'

?RVP!!

和
RKK?(KK

#

3=F#

d

HRK

患者在伴

有以上融合基因患者中所占比例分别
#!CF'L

%

"CFAL

%

&

和
&

*

3=F#

d组与
3=F#

%组初治原发
HRK

相比 较#

HRK?(<W

在
3=F#

d 组 所 占 比 例 高 于

3=F#

%组#

TRK?GHGH

在
3=F#

d 组所占比例低于

3=F#

%组#差异均有统计学意义!均
!

"

&C&F

"*而

3US

'

?RVP!!

和
RKK?(KK

在
3=F#

d 组和
3=F#

%

组所占比例的差异均无统计学意义!均
!

%

&C&F

"#见

表
F

&

表
'

!!

3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

细胞遗传学分析

染色体核型

预后

3=F#

d

+

'

!

L

",

3=F#

%

+

'

!

L

",

!

A

!

预后良好
&C&F" &CE&E

!

是
!"

!

$"CFE

"

$#

!

$BCF&

"

!

否
A"

!

#&C'A

"

#&

!

#ACF&

"

预后中等
!C#E! &C!"F

!

是
A&

!

'!C#B

"

F!

!

F$C!$

"

!

否
AE

!

FEC$$

"

'F

!

'#CEB

"

预后不良
ACFB! &C!&"

!

是
"

!

!ECBF

"

"

!

"C$E

"

!

否
$"

!

B"CF"

"

EB

!

"&C#A

"

复杂核型
$C!&' &C&E$

!

是
E

!

!#C#B

"

B

!

BCA"

"

!

否
'&

!

E$C$$

"

E"

!

"ACB!

"

单体核型
&C&&& !C&&&

.

!

是
$

!

#CAF

"

#

!

#CAF

"

!

否
'F

!

"$CBF

"

"&

!

"$CBF

"

!!

.

)通过连续校正法计算得出的
!

值

"CM

!

基因突变分析
!

对
!''

例入选患者进行基因突

变检测#共检测到
$$

种突变基因#

=NR<$H

和

@[ZS!

突 变 在
3=F#

d 组 中 分 别 为
&

例 和
#

例

!

BFC&&L

"#而在
3=F#

%组分别为
!!

例!

!&&C&&L

"和

A

例!

AFC&&L

"#差异有统计学意义!

!

A

b'C''A

%

'CBE!

*

!b&C&$F

%

&C&A"

*

!

"

&C&F

"*除去以上
A

种突

变基因#其他
$!

种突变基因在
3=F#

d组和
3=F#

%组

组间的差异均无统计学意义!

!

%

&C&F

"#见表
#

&

表
F

!!

3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

融合基因分析

融合基因
3=F#

d

+

'

!

L

",

3=F#

%

+

'

!

L

",

!

A

!

HRK?(<W !!C$F" &C&&!

!

无
$A

!

##C##

"

E#

!

E"CFE

"

!

有
!#

!

$$C$$

"

!&

!

!&C'A

"

TRK?GHGH #CABA &C&!A

$"''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



续表
F

!!

3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

融合基因分析

融合基因
3=F#

d

+

'

!

L

",

3=F#

%

+

'

!

L

",

!

A

!

!

无
'#

!

"FCE$

"

BB

!

E&CA!F

"

!

有
A

!

'C!B

"

!"

!

!"CB"

"

3US

'

?RVP!! !CA#" &CA#&

.

!

无
'E

!

!&&C&&

"

"!

!

"'CB"

"

!

有
&

!

&C&&

"

F

!

FCA!

"

RKK?(KK !C&&&

X

!

无
'E

!

!&&C&&

"

"F

!

"EC"#

"

!

有
&

!

&C&&

"

!

!

!C&'

"

!!

.

)通过连续校正法计算得出的
!

值#

X

)通过确切概率法直接计算

得出的
!

值

表
#

!!

3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

基因突变分析

HRK

相关突变

3=F#

d

!阳性$阴性#

'

$

'

"

3=F#

%

!阳性$阴性#

'

$

'

"

!

A

!

SK<$?@<= #

$

'A AF

$

B! $C'B' &C&#A

SK<$?<[= !

$

'B '

$

"A &C&A# &CEBA

.

NTR! "

$

$" !!

$

EF !C'A$ &CA$$

<(<A A

$

'# E

$

EE &C$$# &CF#$

3(UTH '

$

'' #

$

"& &CA!F &C#'$

.

3=[NAH &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

=NR<$H &

$

'E !!

$

EF 'C''A &C&$F

.

@=P! !

$

'B !

$

"F !C&&&

X

@=PA A

$

'# !

$

"F &C$E$ &CF$#

.

(APA !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

9R3$ !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

H<Gg !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

RTK !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

9PAU$ !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

8?[@< F

$

'$ $

$

"$ AC&&A &C!FB

.

(T$&& F

$

'$ A

$

"' $C!BA &C&BF

.

39S!G !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

NGH9 !

$

'B A

$

"' &C&&& !C&&&

.

G\Ng! A

$

'# '

$

"A &C&&& !C&&&

.

9G9SA &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

T<TN!! &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

[GH9 !

$

'B !

$

"F !C&&&

X

SUgYB !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

GWUWA !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

@KBG &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

H9gK! !

$

'B !

$

"F !C&&&

X

MH<H<A &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

<NSH@T$ &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

3G(UUT &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

续表
#

!!

3=F#

d与
3=F#

%初治原发
HRK

基因突变分析

HRK

相关突变

3=F#

d

!阳性$阴性#

'

$

'

"

3=F#

%

!阳性$阴性#

'

$

'

"

!

A

!

Y<! $

$

'F A

$

"' &C#'B &C'A!

.

=([?3HN !

$

'B &

$

"# &C$$$

X

U3WG &

$

'E !

$

"F !C&&&

X

@[ZS! #

$

'A A

$

"' 'CBE! &C&A"

.

!!

.

)通过连续校正法计算得出的
!

值#

X

)通过确切概率法直接计算

得出的
!

值

#

!

讨
!!

论

!!

3=F#

主要在
N[

细胞和部分
<

细胞表面上表

达#是
N[

细胞特异性分化抗原#与细胞黏附有一定

关系&有文献报道
!FL

!

$FL

的
HRK

患者可表达

3=F#

+

F

,

&本研究
!''

例
HRK

患者中#有
'E

例伴有

3=F#

表达!

$$C$$L

"#与文献相符&有研究显示

3=F#

的表达与
HRK

患者疗效呈负相关#为预后不

良因素+

#

,

&

本研究中
3=F#

d组男性患者所占比例!

'BC"AL

"

低于女性!

FAC&EL

"#而
3=F#

%组男性!

FAC&EL

"高于

女性!

''CB"L

"#但差异并无统计学意义!

!b&C'&"

"#

可见伴不伴有
3=F#

表达并不受性别的影响&白血病

发病的机制为基因位点改变而导致一些系列特异性

基因在本不该表达的情况下被错误地表达出来#而基

因位点改变主要受机体内在因素和外界环境因素的

影响&患者年龄越大#受到这两种因素影响的机会就

越大#那么基因位点的改变的概率就大&本研究发现

在不同年龄分组中#

3=F#

d与
3=F#

%患者所占比例差

异并无统计学意义!

!b&C$#F

"&常见病如高血压%糖

尿病%皮肤病%胃炎%前列腺炎%乳腺炎%肝炎等#在

3=F#

d与
3=F#

%组所占比例均较低#且差异无统计学

意义!

!b&C#!#

"#可见既往病史的常见病并不是

3=F#

跨系表达的影响因素&本文中有发热的
HRK

患者在
3=F#

d组所占比例!

F#CAFL

"高于
3=F#

%组

!

$ECF'L

"#差异有统计学意义!

!b&C&''

"#究其原

因#可能是表达
3=F#

的白血病细胞会引起某种内生

致热源!

(T

"的升高而导致发热&贫血常引起乏力#而

白血病患者多伴有贫血#患者常感乏力#本研究发现

有乏力的
HRK

患者在
3=F#

d组所占比例!

ABC&EL

"

低于
3=F#

% 组!

'FCE$L

"#差异有统计学意义!

!b

&C&$&

"#可能是由于伴有
3=F#

表达的
HRK

患者贫

血较轻的原因#这与本文关于
HRK

患者外周血
PX

的分析是一致的!

3=F#

d组
PX

有高于
3=F#

%组的趋

势#但差异无统计学意义"&面色苍白是贫血的主要

表现#虽然
3=F#

d组所占比例低于
3=F#

%组#但差异

并无统计学意义!

!b&CE"E

"#可能是由于本研究病例

少#统计量代表性不好&出血是白血病的常见症状#

而本文数据显示#出血患者在
3=F#

d 组所占比例

!

!&C'AL

"低于
3=F#

%组!

ABC&EL

"#差异有统计学意

'"''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期



书书书

义!

!!"#"$$

"#这与本文关于
%&'

的
(%)

分型的

分析中
*+,-

.组
%&'/&0

病例所占比例高是一致#

&0

患者往往伴有出血$白血病患者出现肢体疼痛是

骨髓中白血病细胞大量增殖而引起骨髓腔中压力过

大造成的#本研究发现#两组间出现肢体疼痛患者所

占比例的差异无统计学意义!

!!"#",,

"#说明二者的

骨髓增生程度没太大差别#这与本文关于骨髓原始细

胞比例分析结果是一致的$有研究认为伴
*+,-

表达

的
%&'

一般分化较差#容易出现髓外浸润%

1

&

$本文

对
%&'

患者有无牙龈受侵进行了分析#并未发现

*+,-

2组和
*+,-

.组存在太大差异!

!!"#1"3

"#与

上述文献不符#但与本文关于
%&'

的
(%)

分型中

%&'/&,

在两组中所占比例的分析是一致的#

%&'/

&,

常常伴有牙龈受侵$

本研究中尽管
*+,-

2组的骨髓原始细胞比例'外

周血
4)*

和
5'6

的量有低于
*+,-

.组的趋势#而外

周血
7)*

和
89

有高于
*+,-

.组的趋势#但两组间

的差异并无统计学意义!均
!

!

"#",

"#这可能与

*+,-

的生理功能有关#

*+,-

抗原是存在于细胞表面

的一种糖蛋白#属于免疫球蛋白超基因家族#富含聚

唾液酸#可形成一种高腺苷酸屏障#降低细胞的黏附

力#使肿瘤细胞更易侵袭性生长$可见
*+,-

与
%&'

患者白血病细胞的髓外侵袭性有关#而对骨髓的增殖

并无影响#所以
*+,-

2组与
*+,-

.组间骨髓原始细

胞比例和外周血
7)*

'

4)*

'

89

和
5'6

的差别

不大$

有文献报道
:,;

!

0,;

的
%&'

患者可表达

*+,-

#主要在
&:

'

&$

'

&,

中表达%

<

&

(按
(%)

分型#

本文纳入研究的
:<<

例患者中伴
*+,-

2的
%&'

在

&:

'

&$

!包括
&$=

和
&$9

"'

&0

'

&<

和
&-

组所占比

例分别为
,<#,,;

'

<0#1,;

'

>#,$;

'

"

'

$-#-1;

和
"

#

可见
*+,-

在
&:

中表达最高#其次是
&$

'

&,

#与上

述文献相符$但通过对
%&'

的
(%)

分型的各亚型

在
*+,-

2组和
*+,-

.组所占的比例进行分析#发现

&$9

型在
*+,-

2组所占比例高于
*+,-

.组#而
&0

型在
*+,-

2组所占比例低于
*+,-

.组#差异均有统

计学意义!

!!"#"":

'

"#":$

"#这与本文关于这两亚型

特有的融合基因的分析结果是一致的(而其他亚型在

*+,-

2组和
*+,-

.组所占比例间的差异均无统计学

意义!

!

"

"#",

"$本研究把染色体核型按照对预后的

影响进行分组#分为预后良好'预后中等和预后不良

组#预后不良组按有无复杂核型和单体核型进行分

组#

*+,-

2组与
*+,-

.组初治原发
%&'

患者各种核

型所占比例比较#差异均无统计学意义!

!

"

"#",

"#与

上述文献不符#究其原因#可能是
%&'

的细胞遗传学

异常研究的分组标准与本研究的不同所造成的$

?4?@%&%

等%

3

&的研究结果显示伴
%&'/A6B

的
%&'

患者中#

*+,-

表达率约为
-,;

#高于
%&'

其他亚型
*+,-

的平均表达水平#且
*+,-

表达是评

估该类
%&'

患者病情复发的独立预后因子%

1

&

(

&BC6AD?BCD

等%

>

&发现#

%5'

白血病细胞若表达

*+,-

#则患者治疗效果差#无进展生存期较短#总生存

期缩短%

>

&

$纳入研究的
:<<

例患者#检测到的常见融

合基因有
%&'/A6B

'

5&'/4%4%

'

*)(

"

/&@8::

和
&''/A''

#

*+,-

2

%&'

患者在伴有以上融合基因

患者中所占比例分别
-:#,<;

'

>#,$;

'

"

和
"
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%&'/A6B

的
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患者中表达的频率

与有学者的研究结果接近$结合本文前面关于
%&'

的
(%)

分型各亚型的分析#

*+,-

在伴有
%&'/A6B

的
%&'/&$9

患者中表达的频率最高#与有学者的研

究结果相符合$但通过统计学分析#
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2 组与
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. 组初治原 发
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相 比较#
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2组所占比例高于
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可得出
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在
%&'

中的跨系表达#易见于伴有重

现性遗传学异常的
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病'骨髓增生异常综合征患者中均有异常表达%
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正常核型
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患者具有该类突变$多项

临床研究显示合并
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基因突变的
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预后较差#
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突变在急性髓性白血病中的突变情
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综上所述#与
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阴性初治原发
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阳性
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乏力和出血症状#伴有重现性遗传异常的
%&'/&0

和
+C&60%

基因突变$
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