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［摘　要］　目的　由上海新华医院／上海儿童医学中心制定的治疗儿童急性淋巴细胞性白血病（ＡＬＬ）的
ＡＬＬＸＨ９９方案已在该院实施１０年了。该文旨在评估应用此方案治疗儿童急性淋巴细胞性白血病（ＡＬＬ）的疗
效，并探讨儿童ＡＬＬ的预后因素。方法　回顾分析１９９８年１月～２００７年４月在该院采用ＡＬＬＸＨ９９方案治疗的
儿童ＡＬＬ的临床资料。该研究在ＡＬＬＸＨ９９方案的基础上作了一些小的修订，即对高危患儿也未给予颅脑放射
治疗。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法评估患儿的无事生存率（ＥＦＳ），组间患儿 ＥＦＳ差异用 ｌｏｇｒａｎｋ检验。采用逐步 Ｃｏｘ
比例风险模型分析ＡＬＬ的预后因素。结果　１１５例患儿得到了全程的ＡＬＬＸＨ９９方案治疗，其中低、中、高危患儿
分别为６２、１２、４１人。这１１５例患儿总的５年ＥＦＳ率为（６９．０±５．０）％，其中低危、中危、高危组５年的ＥＦＳ率分别
为（８２．０±６．０）％、（７７．０±１５．０）％ 和 （４３．０±１１．０）％ （Ｐ＜０．０１）。１６例（１３．９％）复发，复发的中位时间为１７
个月。所有病例均未采取颅脑放疗，中枢神经系统白血病复发率（２／１１５，１．７％）并未高于既往报道。多因素分析
显示白血病危险分度、ｔ（９；２２）／ｂｃｒ／ａｂｌ融合基因和白细胞计数是儿童ＡＬＬ独立的不利预后因素，其风险比例分别
为１．８６７、３．３９７和２．２３６。结论　采用ＡＬＬＸＨ９９方案治疗儿童ＡＬＬ疗效满意，取得了与发达国家类似的ＥＦＳ率。
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ｔ（９；２２）／ｂｃｒ／ａｂｌ融合基因为儿童ＡＬＬ最重要的不利预后因素。在强有力的系统化疗和鞘内注射条件下，对所有
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ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒａｉｍｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅ
ｉｔｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃ
ｔｏｒｓｆｏｒｃｈｉｌｄｈｏｏｄＡＬＬｂｙａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ
　ＡＬＬｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂａｓｅｄｏｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｙ
ｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｍｅａｒｓａｓｗｅｌｌａｓ
ｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃａｌａｎｄ ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃａｌｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏＴｃｅｌｌａｎｄＢｃｅｌｌｌｅｕｋｅｍｉａ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏｍｅｔｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｅｌｉｇｉｂｌｅｆｏｒｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ：１）ｂｅｉｎｇｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈＡＬＬａｔｔｈｅ
ＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＨｕａｚｈｏｎｇ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
１９９８ｔｏＡｐｒｉｌ２００７；２）ｎｏｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｕｍｏｒｓ；３）ｎｏ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ；４）ａｇｅ＜１４ｙｅａｒｓａｔ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；５）ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＡＬＬＸＨ９９
ｐｒｏｔｏｃｏｌａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｗｉｔｈｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ
ｆｏｒｔｈｅｐｒｏｔｏｃｏｌｕｓｅｆｒｏｍｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｐａｒｅｎｔｓｏｒｇｕａｒｄ
ｉａｎｓ．
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　Ａｌｌｅｌｉｇｉｂｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ
ＡＬＬＸＨ９９ｐｒｏｔｏｃｏｌ［６］．Ｈｏｗｅｖｅｒａｍｉｎｏｒｍｏｄｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＡＬＬＸＨ９９ｐｒｏｔｏｃｏｌｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｉ．ｅ．，ｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓａｓｔｈｅｌｏｗ
ａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｎｏｔａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｗｉｔｈ
ｃｒａｎｉａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｒｉｐｌｅｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（ＭＴＸ＋
ＡｒａＣ＋ＤＸＭ）ｏｎｃｅａｗｅｅｋ．ＨｉｇｈｄｏｓｅＭＴＸ＋ＣＦ＋

ｔｒｉｐｌｅｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｔｏｔｈｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｌｅｕｋｅｍｉａ．
Ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｌｕｄｅｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｓ
ａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓａｎｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓ
　Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ（ＣＲ）ｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｐｒｅｓ
ｅｎｃｅｏｆａｌｌｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：ｌｅｓｓｔｈａｎ５％ ｏｆｂｌａｓｔｓｉｎ
ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ；ｎｏｌｅｕｋｅｍｉｃｂｌａｓｔｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ
（ＰＢ）；ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＰＢｖａｌｕｅｓｔｏａｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｏｕｎｔｏｆ
ａｔｌｅａｓｔ１．５×１０９／Ｌ；ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｏｆａｔｌｅａｓｔ９０ｇ／Ｌ

　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄａｔａａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｕｔｃｏｍｅ

Ｆｅａｔｕｒｅｓ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

ＮｕｍｂｅｒｏｆＣＲ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

５ｙｅａｒ
ＥＦＳ（％）

Ｐｖａｌｕｅ

Ｒｉｓｋ
　Ｌｏｗ ６２（５３．９） ６１（９８．４） ８２．０±６．０ ０．０００
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ １２（１０．４） １１（９１．７） ７７．０±１５．０
　Ｈｉｇｈ ４１（３５．７） ３２（７８．０） ４３．０±１１．０
Ａｇｅ
　＜１ｙ ２（１．７） ２（１００） ０ ０．００２
　１１０ｙ ９３（８０．９） ８６（９２．５） ６９．０±６．０
　＞１０ｙ ２０（１７．４） １６（８０．０） ４１．０±１６．０
Ｓｅｘ
　Ｍａｌｅ ７３（６３．５） ６７（９１．８） ６２．０±７．０ ０．４６４
　Ｆｅｍａｌｅ ４２（３６．５） ３７（８８．１） ７４．０±８．０
Ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ
　＜１０×１０９／Ｌ ７３（６３．５） ７３（１００） ７７．０±６．０ ０．０００
　（１０４９）×１０９／Ｌ２１（１８．３） １８（８５．７） ６４．０±１２．０
　（５０９９）×１０９／Ｌ１２（１０．４） ８（６６．７） ３４．０±１６．０
　≥１００×１０９／Ｌ ９（７．８） ５（５５．６） ３６．０±１８．０
Ｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｅ
　Ｔｃｅｌｌ ９（７．８） ４（４４．４） ４４．０±２２．０ ０．４８７
　Ｂｃｅｌｌ １０６（９２．２） １００（９４．３） ６８．０±５．０
ｔ（９；２２）／ｂｃｒ／ａｂｌ
　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ３（２．７） １（３３．３） ０ ０．００４
　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １１２（９７．３） １０３（９２．０） ６８．０±５．０
Ｍａｒｒｏｗｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
　ｏｎｄａｙ１９
　Ｂｌａｓｔｓ＜５％ ８２（７１．３） ７９（９６．３） ７６．０±６．０ ０．００８
　Ｂｌａｓｔｓ＞５％ ３３（２８．７） ２５（７５．８） ４８．０±９．０
ＳｅｒｕｍＬＤＨ
　＜４５０Ｕ／Ｌ ４４（３８．３） ４３（９７．７） ８５．０±５．０ ０．０００
　≥４５０Ｕ／Ｌ ７１（６１．７） ６１（８５．９） ４４．０±８．０
Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ
　Ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ ３８（３３．０） ３５（９２．１） ７２．０±９．０ ０．２９１
　Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ７７（６７．０） ６９（８９．６） ６２．０±６．０
Ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｔｅｓｔ
　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ １０２（８８．７） ９６（９４．１） ７１．０±６．０ ０．０００
　ｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ １３（１１．３） ８（６１．５） ３２．０±１４．０
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第１０卷第１期
２００８年２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２００８

ａｎｄａｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｏｆａｔｌｅａｓｔ１００×１０９／Ｌ；ａｎｄｎｏ
ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｌｅｕｋｅｍｉａ．Ｔｈｏｓｅｗｈｏｆａｉｌｅｄ
ｔｏａｔｔａｉｎＣＲａｆｔｅｒｔｗｏｃｏｕｒｓｅｓｏｆｉｎｄｕｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅ
ｒｅｇａｒｄｅｄａｓｆａｉｌｕｒｅｃａｓｅｓ．Ｒｅｌａｐｓｅｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｔｌｅａｓｔｏｎｅｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ｍｏｒｅｔｈａｎ１０％ ｌｅｕｋｅｍｉｃｃｅｌｌｓｉｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｏｒｏｆ
ａｎｙｌｅｕｋｅｍｉｃｃｅｌｌｓｉｎＰＢｏｒｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｓｉｔｅｓ．
　Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆ
ＥＦＳ．ＴｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆＥＦＳｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｄａｙ
ｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｔｈｅｄａｔｅｏｆｆｉｒｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆａｉｌｕｒｅ（ｉｎ
ｄｕｃｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ，ｒｅｌａｐｓｅ，ｄｅａｔｈｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ｓｅｃｏｎｄｍａｌｉｇｎａｎｃｙ）ｏｒｔｈｅｄａｔｅｏｆｆｉｎａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｖｉｓｉｔ．
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
　 ＥＦＳｒａｔｅｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
ｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅＥＦＳｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｏｇｒａｎｋｔｅｓｔ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｖａｒｉａｂｌｅｓ（ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓ）ｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｕｓｉｎｇ
ｔｈｅｓｔｅｐｗｉｓｅＣｏｘｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄｍｏｄｅｌ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｅｓｗｅｒｅｄｏｎｅｕｓｉｎｇＳＰＳＳ１３．０ｓｏｆｔｗａｒｅ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｒｅｍｉｓｓｉｏｎｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
　Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ１９９８ｔｏＡｐｒｉｌ２００７，３２３ｃｈｉｌｄｒｅｎ
（２０１ｍａｌｅｓａｎｄ１２２ｆｅｍａｌｅｓ）ｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｗｉｔｈ
ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄＡＬＬ．Ｆｒｏｍｔｈｉｓｇｒｏｕｐ，１５０ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｅｄｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１３９
ｃａｓｅｓ（９２．７％）ａｃｈｉｖｅｄＣＲ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＡＬＬ
ＸＨ９９ｐｒｏｔｏｃｏｌ１１５ｐａｔｉｅｎｔｓ（７３ｍａｌｅｓａｎｄ４２ｆｅ
ｍａｌｅｓ）ｗｅｒｅｅｌｉｇｉｂｌｅｆｏｒｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｒｅｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ１．Ｐａｔｉｅｎｔｓ′
ｍｅｄｉａｎａｇｅａｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓ６ｙｅａｒｓ（９ｍｏｎｔｈｓ１４
ｙｅａｒｓ）．Ｍｅｄｉａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｗａｓ１１６×１０９／Ｌ
（２４×１０９／Ｌ２２９７×１０９／Ｌ）．ＭｅｄｉａｎｔｉｍｅｏｆＣＲ
ｗａｓ３４ｄａｙｓ（２８４５ｄａｙｓ）．Ａｔｏｔａｌｏｆ１１５ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｈｉｇｈ（ｎ＝４１），ｍｏｄｅｒａｔｅ（ｎ＝１２）
ａｎｄｌｏｗｒｉｓｋ（ｎ＝６２）ｇｒｏｕｐｓｂａｓｅｄｏｎｉｎｉｔｉａｌｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ａｇｅ，ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄ
ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｏｆｔｈｅ１１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ，１０４
（９０４％）ａｃｈｉｖｅｄＣＲ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６１ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｌｏｗ
ｒｉｓｋｇｒｏｕｐ，１１ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｒｉｓｋｇｒｏｕｐａｎｄ３２
ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐ．
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅ
　ＦｏｌｌｏｗｕｐｖｉｓｉｔｓｗｅｒｅｓｕｓｐｅｎｄｅｄｏｎＡｐｒｉｌ３０，２００７，

ｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ２１ｍｏｎｔｈｓ（１８４
ｍｏｎｔｈｓ）．ＴｈｅｏｖｅｒａｌｌＥＦＳｒａｔｅａｔ５ｙｅａｒｓｉｎｔｈｅ１１５
ｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ６９０±５０％．ＴｈｅＥＦＳｒａｔｅｉｎｔｈｅｌｏｗ
ｒｉｓｋ，ｔｈｅｍｏｄｅｒａｔｅｒｉｓｋａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐｓｗａｓ
８２０±６０％，７７０±１５０％ ａｎｄ４３０±１１０％，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅ
ａｖａｉｌａｂｌｅｉｎ５０ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｆｗｈｉｃｈ２１ｓｈｏｗｅｄａｂｎｏｒｍａｌ
ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｎｄ３ｓｈｏｗｅｄｂｃｒ／ａｂｌｆｕｓｉｏｎｇｅｎｅ．
　Ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２ＴＡＬＬ）ｒｅｃｅｉｖｅｄａｌｌｏｇｅ
ｎｅｉｃｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｏｎｅｓｕｒｖｉｖｅｄｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａ
ｔｉｏｎ，１（ＴＡＬＬ）ｈａｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｌｙｍｐｈｏｍａａｎｄ２
ｅｖｅｎｔｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖｅｄ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１１
ｃａｓｅｓ，ｉｓｏｌａｔｅｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｒｅｌａｐｓｅｉｎ１１ｃａｓｅｓ，ｉｓｏｌａ
ｔｅｄＣＮＳｒｅｌａｐｓｅｉｎ１ｃａｓｅ，ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗａｌｏｎｇｗｉｔｈ
ＣＮＳｒｅｌａｐｓｅｉｎ１ｃａｓｅ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｃｙｉｎ２ｃａ
ｓｅｓ，ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｌｅｕｋｅｍｉａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｓｅｃｏｎｄｍａｌｉｇ
ｎａｎｃｙ（ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）ｉｎ１ｃａｓｅ，ａｎｄ
５ｄｉｅｄｆｒｏｍｆｕｎｇａｌｓｅｐｓｉｓｏｒｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｂａｃｔｅｒｉａｌｓｅｐｓｉｓ．Ｒｅｌａｐｓｅｏｃ
ｃｕｒｒｅｄｉｎａｍｅｄｉａｎｔｉｍｅｏｆ１７ｍｏｎｔｈｓ．Ｔａｂｌｅ２ｓｈｏｗｓ
ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＬＬ
　Ｂｙａｎａｌｙｚｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｒｉｓｋ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆｌｅｕｋｅｍｉａ， ａｇｅ， ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ
（ＬＤＨ）ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｒｅｍｉｓｓｉｏｎｉｎｄｕｃ
ｔｉｏｎ，ｔ（９；２２）／ｂｃｒ／ａｂｌｆｕｓｉｏｎｇｅｎｅａｎｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅ
ｃｏｕｎｔｗｅｒｅａｌｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＡＬＬ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｔｏｔｈｅｅｎｔｉｒｅｃｏｈｏｒｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｒｉｓｋｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｌｅｕｋｅｍｉａ［ｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ：１８６７；９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ
（ＣＩ）：１２０９２８８３；Ｐ＝０．００５），ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔ（９；
２２）／ｂｃｒａｂｌｆｕｓｉｏｎｇｅｎｅ（ｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ：３３９７；９５％
ＣＩ：１４０９８１９４；Ｐ＝０００６）ａｎｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ
（ｈａｚａｒｄｒａｔｉｏ：２２３６；９５％ ＣＩ：０９８２５０９３；Ｐ＝
０．０４５）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ＡＬＬ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔ（９；２２）／ｂｃｒａｂｌｆｕｓｉｏｎｇｅｎｅ
ｓｈｏｗｅｄａｈｉｇｈｅｓｔｒｉｓｋｆｏｒｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

　Ｅａｒｌｙｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃａｎｒｅ
ｓｕｌｔｉｎａｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｍｉｎｉｍａｌｒｅｓｉｄｕａｌｄｉｓｅａｓｅａｎｄｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍＥＦＳｉｎ
ＡＬＬ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｌｅａｄｓｔｏａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄｏｔｈｅｒ
ｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｔｈｅ

Ｔａｂｌｅ２　Ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｇｒｏｕｐ
Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｆａｉｌｕｒｅ

ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ
ｒｅｌａｐｓｅ

ＣＮＳｒｅｌａｐｓｅ
ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ
＋ＣＮＳｒｅｌａｐｓｅ

Ｓｅｃｏｎｄ
ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ

ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒｌｅｕｋｅｍｉａ
＋ｓｅｃｏｎｄｍａｌｉｇｎａｎｃｙ

Ｄｅａｔｈａｆｔｅｒ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｒｅｍｉｓｓｉｏｎ

Ｏｔｈｅｒｅｆｆｅｃｔｓ

Ｌｏｗｒｉｓｋ １ ６ ０ ０ ０ ０ １ ２
Ｍｏｄｅｒａｔｅｒｉｓｋ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０
Ｈｉｇｈｒｉｓｋ １０ ４ １ １ ２ ０ ４ １
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第１０卷第１期
２００８年２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１０Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２００８

ＡＬＬＸＨ８８ｐｒｏｔｏｃｏｌｗａｓｍｏｄｉｆｉｅｄａｎｄｔｈｅＡＬＬＸＨ９９
ｐｒｏｔｏｃｏｌｗａｓｐｒｏｄｕｃｅｄ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＡＬＬＸＨ９９
ｐｒｏｔｏｃｏｌ，ＡＬＬｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ
ｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｌｏｗ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈｒｉｓｋ
ｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｅｎｓｉｏｎｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｐａ
ｔｉｅｎｔｓｂｕｔｄｅｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｅｎｓｉｏｎｆｏｒｌｏｗ
ｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′５ｙｅａｒＥＦＳｒａｔｅｉｎｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙｗａｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｕｎ
ｔｒｉｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｒｅｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｄｅｓｃｒｉｂｅｄ［７］．Ｔｈｉｓｍａｙｂｅ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（１４４％ ｂｅｆｏｒｅ１９９７ｖｓ３５６％ ａｆ
ｔｅｒ１９９７），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆｈｉｇｈ
ｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｍｏｒｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ
ｐｙ．
　Ｓｉｎｃｅｔｈｅ１９８０′ｓ，ｔｈｅｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆ
ＡＬＬｈａｓｂｅｅｎｒｅｇａｒｄｅｄａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒａｎｄａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｒｉｔｅｒｉｏｎｆｏｒｒｉｓｋｇｒａｄｉｎｇ［７］．
ＴｈｅＡＬＬＸＨ９９ｐｒｏｔｏｃｏｌａｄｊｕｓｔｓｐａｔｉｅｎｔｓ′ｒｉｓｋｇｒａｄｉｎｇ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｔｅｓｔｏｆｃｕｒｅｏｒ
ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｄａｙ１９ａｎｄｔｈｅｎｉｎｄｉｖｉｄｕ
ａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｏｎｌｙ３（２．６％）ｏｕｔｏｆｔｈｅ１１５
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔａｃｕｔｅｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｏｒ
ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｗａｓｏｂｖｉｏｕｓ
ｌｙｒｅｄｕｃｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｒｅｐｏｒｔｅｄ［８］．
　Ｎｏｗｔｈａｔｃｒａｎｉａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｃａｎｃａｕｓｅｍａｎｙｍａｊｏｒ
ｌａｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｓｅｃｏｎｄｃａｎｃｅｒｓ，ｎｅｕｒｏｃｏｇ
ｎｉｔｉｖｅｄｅｆｉｃｉｔｓａｎｄｅｎｄｏｃｒｉｎｏｐａｔｈｙ，ｓｏｍｅｃａｎｃｅｒｒｅ
ｓｅａｒｃｈｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｈａｖｅｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆｃｒａｎｉａｌｉｒ
ｒａｄｉａｔｉｏｎｏｒｅｖｅｎｅｌｉｍｉｎａｔｅｄｉｔ［９］．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｈｉｇｈ
ｄｏｓｅＭＴＸｐｌｕｓＣＦｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｅｘ
ｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｌｅｕｋｅｍｉａ．Ｈｅｎｃｅ，ｔｈｅＡＬＬＸＨ９９ｐｒｏｔｏ
ｃｏｌｈａｓｅｌｉｍｉｎａｔｅｄｃｒａｎｉａｌｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｏｗａｎｄ
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