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%是急性淋巴系统白血

病$
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%中较常见的染色体结构异常#临床上表现为白细胞计

数高,肝脾肿大,常伴有中枢神经系统白血病浸润#预后差#生

存期短等特征#是其高危因素之一)
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图
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染色体阳性患者%序号
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&的染色体核型图
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两组患者的预后及生存期分析
!

&:
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%组
*MM

患者和

&:
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%组
*MM

患者的第
#

次缓解率分别为
)+(/O
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%和

/!(/O
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++!
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+$!

%#两组比较#差异有统计学意义$
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X+-(/-
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%(两组复发率分别为
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%#两组比较#差异有统计学意义$
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两组患者随访期内中位生存期分别为
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,

.!

个月+

/(2

!

&:

染色体核型变异对
*MM

患者的影响
!

将单纯具有

&:

染色体或
&:

合并其他染色体异常的
*MM

患者分为
+

组!

单纯
&:

组$

/

例%,

&:

伴其他染色体异常组$

+$

例%+

&:

伴其

他染色体异常组血小板计数为$

+-(-Q)(/
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h#"
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M

明显低于

单纯
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组的$
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M

#两组比较#差异有统计学

意义$
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%+但两组的其他临床指标幼稚细胞

比例,白细胞计数,血红蛋白,缓解率和生存期比较#差异均无

统计学意义$
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讨
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论

目前#
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-"O

成年人
*MM

可获得完全缓解#
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)"O

的患者可达到长期无病生存+既往研究认为有髓系抗原

表达的
*MM

预后差#但强化诱导缓解治疗已能改善预后#不再

是影响预后的重要因素)
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号染色体缺失是成年人
*MM

预后不良因素#而
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异常的
*MM

患者预后

好#而
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染色体是
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的高危因素和重要的预后因素+肿

瘤和白血病研究组
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J*MRY
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//##

研究及
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研究对
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例
*MM

患者进行了不良预后因素与生存关系的研究#分析了
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个不利因素!$
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胞计数大于
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Y

或
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髓系双表达型,

YJ[
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*YM

融合基因

阳性或
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染色体阳性%等#结果显示!

++

例不具有上述任何不

良特征的患者#其
.

年生存率为
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例具有上述全部
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项

不良特征者#无
#

例存活超过
#'

个月+
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染色体$

Z

%患者预

后差#缓解期短#平均
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期小于
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患者
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%发生率为
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与
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染色体$
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%患者组有明显差异#显示
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染色体是影响

预后的重要因素+在某些血液系统疾病中#
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染色体$
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其他染色体异常,核型变异,白细胞计数,抗原表达的差异及治

疗敏感性等因素明显影响到患者的生存状况#如在慢性粒细胞

白血病中
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染色体$
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%伴其他染色体异常被认为是预后不

良的因素+在本研究中#
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伴其他染色体异常组血小板计数

明显低于单纯
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组#差异有统计学意义$
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的其他临床指标幼稚细胞比例,白细胞计数,血红蛋白,缓解率

和生存期比较#差异均无统计学意义$
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%伴其他染色体异常并不影响患者的生存期#附加染色体异

常出现的类型也与以往报道相似#如常见
,'

,

&:Z

,

-

E

,

,

2

$

'

@

%

等#但有的异常染色体核型$序号
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患者%尚未见报道+

对于预后不良的
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染色体$

Z

%

*MM

患者#经联合化疗获

得第
#

次完全缓解后#若有可能#应考虑进行异基因造血于细

胞移植)

/,-
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+据报道#异基因造血干细胞移植可给这些患者带

来较长的无病生存期+然而#即使采用移植治疗#
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%

*MM

患者复发率仍高达
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+最近#在这些异基

因干细胞移植的患者中#微小残存病变状态的研究对
YJ[

"

*YM

$

Z

%患者复发危险性提供了重要信息#并可帮助确定有复

发可能的患者+如果染色体和分子学的发现早于血液学复发#

这些患者将可作为采取其他治疗措施的候选者#包括应用干扰

素或抗体介导的免疫治疗#以预防真正的临床复发+
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