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儿童血液系统恶性肿瘤以急性淋巴细胞白血病

$

;>>

&最常见#每年发病率
'

"

$%

万
#

0

"

$%

万#多见于

学龄前期和学龄期儿童)儿童
;>>

分低*中*高危

组#不同危险度
;>>

的治疗强度不同*预后不同)危

险度分级由多种预后危险因素综合评估)随着危险
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)然而#长期化疗会引起严重的不良反应#尤

其对高危患者而言#高强度的化疗不良反应更加严
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)因此#不断发掘新的预后因素*进一步精确危
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危险度分组及治疗分层中的
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'92#,

#脱盐%将脱盐后的样

品点样在样品靶上#自然结晶)

D&F&E&G

!
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产物的
'/0

孔板中加入
$)

$

>

三蒸馏水#在离心机中

以
1%%%G

"

2#,

离心
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!

=

等位基因

在这个样本中的频率为
%&9'

#

;

等位基因的频率为

%&0-

#基因型分布情况符合
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基因型与临床危险因素
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( 9

免疫表型
U.;>> '( $) %&$'/
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危险度分组 低危
10 0 %&%$9

中危
$1 /

高危
$% $$

分子遗传学改变 无改变
'' $) %&$//
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- 1
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% $
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基因型与临床危险因素相关性
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周血白细胞计数*早期治疗反应不良#见表
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U=>1.('/

基因型与不同危险度
;>>

的相关性

组别
U=>1.('/

基因型

=;

"

;; ==

ID

$

(9̂ )#

&

!

低危
10 0 $

中危
$1 / 0&%%

$

$&%%

#

$9&((

&

%&%0/

高危
$% $$ )&)%

$

$&)(

#

19&-)

&

%&%%-

E&F

!

U=>1.('/

基因型多态性与
;>>

的危险度相关

性
!

不同
U=>1.('/

基因型间
;>>

的危险度差异有

统计学意义$

!d%&%$9

&#见表
$

)

==

基因型患儿的

百分比在低危$

$0&'̂

&*中危$

0%&%̂

&*高危组

$

91&0̂

&中呈逐渐上升趋势)携带
==

基因型
;>>

患儿出现在中高危组的频率较
=;

"

;;

基因型患儿

高)

==

基因型的
;>>

患儿比
=;

"

;;

基因型患儿

有更高风险分布于中*高危组$

!

$

%&%9

&#见表
1

)

F

!

讨
!!

论

!!

儿童急性淋巴细胞白血病的治疗是一个漫长且

复杂的过程#包括早期诱导治疗*巩固治疗和继续治

疗
'

个阶段)早期的诱导治疗是为了减少肿瘤细胞

的负荷并恢复骨髓正常的造血功能#是决定患儿能否

获得长期无病生存的关键)巩固治疗的目的是进一

步清除诱导治疗后残留的白血病细胞)继续治疗包

括再诱导治疗及为期
1

#

'

年的维持治疗#目的在于

防止白血病在诱导*巩固*缓解后出现复发)在过去

1%

年中#

;>>

儿童生存率得到了显著改善#这归功于

危险度分组的不断完善及化疗方案的不断改进)儿

童
;>>

危险度分组的不断精确#得益于人们对
;>>

细胞遗传学及其他生物学特征等遗传相关预后因素

的不断发现*认识及利用'

(

(

)儿童
;>>

分为低*中*

高危险度组#不同危险度给予不同的治疗强度'

$%

(

)低

危患儿通常预后较好#予以低强度的化疗方案就可达

到长期无病生存#而相对预后较差的中高危组患儿需

要更高强度的化疗来避免复发)分层治疗使得高危

患者接受更强的治疗以寻求长期无病生存#让不存在

/'/$

重庆医学
1%$(

年
)

月第
0/

卷第
$$

期



高危因素的患儿治疗强度降低#从而避免过度治疗*

减少化疗相关不良反应的发生)

U=>1

是在调节细胞凋亡和延迟细胞周期中起重

要作用的抗凋亡蛋白'

$$

(

)目前
U=>1

基因启动子区

域仅有
$

个
4:7

#其位于核苷酸
.('/

位置$

U=>1.('/

=

%

;

&)有研究表明#

U=>1.('/=

%

;

启动子多态性

显著影响了多种癌症的
U=>1

基因启动子活性及

U=>1

的表达'

$1.$'

(

)

U=>1.('/=

%

;

多态性与不同

类型癌症的风险关联不同#这取决于组织细胞的特异

性)

>Z̀

等'

$0

(发现
U=>1.('/;;

基因型与食管癌

的易感性有关%

>Z

等'

$9

(的研究显示
U=>1.('/==

基

因型会导致人群罹患食管癌及其癌前病变的风险增

加)有文献'

$)

(报道
U=>1

在成年
;>>

的诱导治疗期

间是一个潜在的治疗反应指标)本文研究了
U=>1.

('/=

%

;

多态性与
;>>

危险度的关系#发现基因多

态性与儿童
;>>

的危险度分组密切相关#

==

基因型

;>>

患儿出现在中高危组的频率更高)此外#本文研

究了
U=>1.('/=

%

;

基因多态性与目前儿童
;>>

常见的危险因素相关性#发现
U=>1.('/=

%

;

基因

型与发病年龄*初发白细胞计数*分子遗传学改变*

P$9

及
P''E3P

等危险因素无明显相关性)本研究

提示
==

基因型可能是儿童
;>>

危险分组的重要

因素)

综上所述#

U=>1.('/=

%

;

基因多态性与儿童

;>>

的危险度分组密切相关#

U=>1.('/==

基因型

可能是儿童
;>>

重要的危险因素)在儿童
;>>

中#

U=>1.('/=

%

;

基因多态性的表达可能有利于精确

危险度分组及进一步指导临床治疗)

参考文献

'

$

(

7̀ Z=Q

#

=;E7;:;P&E#,#26IGA+#!M6I!#+A6+A#,

?

A!.

#6CG#B;>>

'

R

(

&X,B"C6G

L

AC

#

1%$-

#

/

$

09

&!

-/19$.-/191&

'

1

(

bX>WR:ZeXb;R

#

R;3X4Xb;E

#

7X47Z4Z>Xb;P

#

AC

6I&DGA6C2A,C6,!

?

G"

L

,"+#+"@B5#I!5""!6BMCAI

O

2

?

5".

FI6+C#BIAMTA2#6",

?

G"C"B"I+;>>.U\E(%

#

(96,!;>>

Z=.U\E 1%%1

!

6GACG"+

?

ABC#KA+#,

L

IA.BA,CAG+CM!

O

@G"2

XI"2"MB

#

=[AB5 3A

?

MFI#

'

R

(

&:A"

?

I6+26

#

1%$)

#

)'

$

'

&!

09).0)$&

'

'

(

eW4>W34

#

X]]3

#

3WPPZ=e J

#

AC6I&UG6#,,ACH"GT

B",,ABC#K#C

O

6,!ANABMC#KA@M,BC#",#,I",

L

.CAG2+MGK#K"G+

"@B5#I!5""!6BMCAI

O

2

?

5"FI6+C#BIAMTA2#6

'

R

(

&UG6#,=",.

,ABC

#

1%$/

#

/

$

)

&!

'''.'01&

'

0

(

3W::W3 J

#

>;:]4W:>WQ:W3 `

#

e3W::.7Z>eX

4

#

AC6I&U=>1

L

A,"C

O?

A+6,!

?

G"+C6CAB6,BAG+MGK#K6I

'

R

(

&

4CG65IA,C5AGX,T"I

#

1%$-

#

$('

$

)

&!

0)).0-$&

'

9

(

=Z:]WWDQ;E;

#

b̀ 3WW4

#

P̀ ::;:3

#

AC6I&Z,@IM.

A,BA"@U=>1.('/=

%

;6,!U;g.10/]

%

;

?

G"2"CAG

?

"I.

O

2"G

?

5#+2+#,C5A!AKAI"

?

2A,C"@ ;E>

!

B6+A.B",CG"I

+CM!

O

@G"24"MC5Z,!#6

'

R

(

&DM2"MGU#"I

#

1%$9

#

')

$

$%

&!

-()-.-(-)&

'

)

(

UQ 4̀Q;:: E 7

#

R;3R;7̀ 4

#

bZ4QJ;e;3E;4

e

#

AC6I&Z,@IMA,BA"@U=>1.('/=

%

;

?

G"2"CAG

?

"I

O

2"G.

?

5#+26,!U=>1

L

A,AAN

?

GA++#",",C5A

?

G"

L

GA++#","@

FGA6+CB6,BAG

'

R

(

&DM2"MGU#"I

#

1%$)

#

'-

$

9

&!

)(%9.)($1&

'

-

(

fQ;:] g

#

JW:] J

#

g̀ J

#

AC6I&3"IA"@UBI.1.('/

=

%

;

?

"I

O

2"G

?

5#+2#,+M+BA

?

C#F#I#C

O

6,!

?

G"

L

,"+#+"@

B6,BAG

!

62AC6.6,6I

O

+#+

'

R

(

&4B#3A

?

#

1%$0

#

1/

$

0

&!

-10$&

'

/

( 鲍亮#吴南海#吴敏媛#等
&==>].;>>1%%/

方案治疗儿童

急性淋巴性白血病单中心疗效分析'

R

(

&

中国小儿血液与

肿瘤杂志#

1%$)

#

1$

$

1

&!

)).-1&

'

(

(

4QW:f

#

]̀ g

#

E;X J

#

AC6I&Z,@IMA,BA"@

?

GA.CG6,+.

?

I6,C2#,#26IGA+#!M6I!#+A6+A",

?

G"

L

,"+#+6@CAG;II".

4=D@"G

?

6C#A,C+H#C56BMCAI

O

2

?

5"FI6+C#BIAMTA2#6

!

+

O

+.

CA26C#BGAK#AH6,!2AC6.6,6I

O

+#+

'

R

(

&UE==6,BAG

#

1%$/

#

$/

$

$

&!

-99.-)/&

'

$%

(

Q;eWWE ;

#

4QZWeQ;

#

UQ;D]E

#

AC6I&7G"

L

,"+C#.

@#B6C#","@;>>F

O

=

O

C"

L

A,AC#B+

'

R

(

&Z,!RQA26C"IUI""!

DG6,+@M+

#

1%$9

#

'$

$

'

&!

'11.''$&

'

$$

(

WZQZ:P8:

#

U;=QE;:: Q4

#

>;EUW3Df:

#

AC6I&

;++"B#6C#","@C5A==

L

A,"C

O?

A"@C5AGA

L

MI6C"G

O

U=>1

?

G"2"CAG

?

"I

O

2"G

?

5#+2

$

('/=

%

;

&

H#C5FACCAG1.

O

A6G

+MGK#K6I#,

?

6C#A,C+H#C5

L

I#"FI6+C"262MIC#@"G2A

'

R

(

&R

:AMG"+MG

L

#

1%$$

#

$$0

$

)

&!

$)'$.$)'(&

'

$1

(

>ZJ

#

<Z;:=

#

J;:]>

#

AC6I&;++"B#6C#","@U=>1.

('/=

%

;

L

A,AC#B

?

"I

O

2"G

?

5#+2H#C5

L

I#"26G#+T#,=5#.

,A+AQ6,

?

"

?

MI6C#",

'

R

(

&DM2"GU#"I

#

1%$0

#

'9

$

'

&!

119(.

11)0&

'

$'

(

U;=QE;::Q4

#
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