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!!"摘要#!目的!总结分型困难白血病诊断的经验及教训%进一步提高白血病诊治水平& 方法!回顾性

分析近 & 年来我科诊治分型困难的白血病患者的骨髓细胞形态学"A;BC?;2;65%A$与免疫学"D//E4;2;65%D$'

细胞遗传学"F5@;6G4G@1:8%:$及分子生物学"A;2G:E20B=1;2;65%A$分型%即ADFA分型的各项检验结果& 结果

住院确诊的白血病病人 H+* 例%其中 )$ 例患者各检验结果出现不完全一致!细胞形态学和免疫学分型诊断为

急性早幼粒细胞白血病"IAJ.A

*

%IKJ$%而荧光原位杂交技术"L2E;BG8:G4:G14 81@E ?5=B1M1N0@1;4%ODPQ$检查

KAJRSIS0融合基因",$# 例#细胞形态学不能确定分型 * 例#细胞形态学诊断为急性髓性白血病部分分化型

"IAJ.A

#

$%而免疫学诊断为IKJ# 例'IAJ.A

#

RIKJ) 例#细胞形态学诊断为慢性粒细胞白血病"FAJ$%而免

疫学考虑为急性白血病"IJ$) 例#细胞形态学诊断为急性髓性白血病未分化型"IAJ.A

)

$%而免疫学考虑急

性髓性白血病未分化型R微分化型"IAJ.A

)

RA

$

$伴随淋巴细胞系表达%ODPQTFSRITJ融合基因"U$) 例& 结

论!白血病的ADFA分型有时各项结果不尽相同%A

#

与A

*

'急性淋巴细胞白血病"IJJ$与A

$

或A

)

在形态

学'免疫学上不易鉴别%需综合分析方能得出正确诊断&
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!!白血病是造血干细胞或祖细胞基因异常改变引

起的一组异质性的恶性克隆性疾病%类型较多%治疗

方法有明显差异%预后也从难以治愈到完全治愈不

等& 因此%及时明确诊断与分型有着重要意义& 随

着基础医学的发展%分子生物学'遗传细胞学'免疫

学等研究的深入%使得白血病的诊断与治疗指南也

在不断地更新改进%对认识疾病的本质'发病机制和

生物学特性有重要意义%对指导临床治疗和预后判

断也有重要价值& #$$) 年世界卫生组织"aQ]$提

出了联合细胞形态学'免疫学'细胞遗传学和分子生

物学的分型"即ADFA分型$%已被很多三甲级医院

采用& 根据ADFA分型的要求%由于同一种疾病要

从不同的角度'不同的检验水平加以验证%因此%在

临床实际工作中会遇到这样的问题!同一个病人骨

髓细胞形态学'免疫学'细胞遗传学和分子生物学等

不同的检验项目%结果不尽相同%甚至出现相互矛盾

情况%需要临床医师进行综合分析%方能正确判读检

验结果& 本文就近 & 年我院住院确诊的白血病病人

中%对ADFA分型各种检验结果出现不完全一致的

病例进行分析'总结如下&

>3对象与方法

>?>3研究对象3选择的病例为 #$)).$) b#$)&.)#

在我院血液科住院确诊的白血病患者 H+* 例%其中

男 #&) 例%女 #)# 例%年龄 )+ b'( 岁%诊断及疗效标

准参照张之南等主编+血液病诊断及疗效标准,

())

&

>?@3研究方法3回顾性分析 H+* 例白血病患者中

每一例患者骨髓细胞形态学与免疫学'染色体核型

及分子生物学分型'最终诊断及治疗效果等&

@3结果

@?>3分析结果3H+* 例中 )$ 例患者 ADFA分型各

种检验结果出现不完全一致!细胞形态学和免疫学

分型诊断为急性早幼粒细胞白血病"0:E@GCB;/5G2;.

:5@1:2GEYG/10%IKJ$%而ODPQ检查KAJRSIS0融合

基因",$# 例#细胞形态学不能确定分型 * 例#细胞

形态学诊断为急性髓性白血病部分分化型"0:E@G

/5G2;:5@1:2GEYG/10%IAJ.A

#

$%而免疫学诊断为IKJ

# 例'IAJ.A

#

RIKJ) 例#细胞形态学诊断为 FAJ%

而免疫学考虑为 IJ) 例#细胞形态学诊断为 IAJ.

A

)

%而免疫学诊断为 IAJ.A

)

RA

$

伴随淋巴细胞系

表达%ODPQTFSRITJ融合基因"U$) 例& 见表 )&

表 )!)$ 例分型困难的白血病病人的ADFA分型

病!例 !形态学诊断 !ODPQ 染色体核型分析 !免疫学分型 !临床诊断

) IKJ KAJRSIS0融合基因",$ H+%cd%@"))%)'$ 考虑IKJ IKJ"变异型$

# 可见 H*e的分类不明细胞 KAJRSIS0融合基因",$ H+%cd

符合IAJ.A

#

IAJ.A

#

* IKJ KAJRSIS0融合基因",$ H+%cd 拟为急性髓系白血病 IAJ.A

#

H

考虑IKJ%不除外IAJ.A

#

KAJRSIS0融合基因",$ H+%cc(#$)

拟为IAJ.A

#

IAJ.A

#

& 考虑IAJ%不除外IKJ KAJRSIS0融合基因"U$ H+%cd%@")&%)'$

拟为IAJ.A

#

IKJ

+

IAJ.A

#

KAJRSIS0融合基因",$ H+%cc(#$)

为髓系幼稚细胞%IAJ.

A

#

RIKJ

IAJ.A

#

'

考虑IAJ.A

#

KAJRSIS0融合基因",$ H+%cc(#$) 考虑IKJ

IAJ.A

#

%

IAJ.A

#

KAJRSIS0融合基因",$ H+%cd 考虑IKJ

IAJ.A

#

( FAJ TFSRITJ融合基因",$ H+%cd 不除外IJ 0FAJ

)$

IAJ.A

)

TFSRITJ融合基因"U$ H+%cd%@"(###$

考虑IAJ.A

)

RA

$

伴随淋

巴细胞系表达
IJJ"K?染色体阳性$

@?@3治疗结果3)$ 例中%) 例 IKJ"变异型$治疗

半年后复发%死亡#) 例 IJJ"K? 染色体阳性$治疗

半年后死于肺部感染## 例 A

#

病人放弃治疗#) 例

治疗 ) 疗程后缓解%失访& # 例A

#

病人治疗缓解后

复发%死亡& ) 例IKJ') 例A

#

') 例0FAJ随访至今

病人仍处于缓解状态&

@?A3典型病例治疗结果介绍

病例 )!临床诊断IKJ"变异型$%治疗初始予全

反式维甲酸诱导缓解 + 周%复查骨髓未缓解%随后

fI(柔红霉素 +$ /6R"/

#

*M$%第 ) b* 天%阿糖胞

苷 )$$ /6R"/

#

*M$%第 ) b' 天)方案一疗程后达部

分缓解%改 AI(米托蒽醌 ' /6R"/

#

*M$%第 ) b*

天%阿糖胞苷 #$$ /6R"/

#

*M$%第 ) b' 天)方案化

疗后达完全缓解%治疗半年后复发%死亡&

病例 )$!初步诊为 IAJ.A

)

%予 fI方案化疗一

疗程%未缓解%待各项结果回后修正诊断为 IJJ%予

f̀FKJ(长春新碱 # /6%第 )'%')&'## 天#柔红霉素

H$ /6R/

#

%第 ) b*')& b)' 天%左旋门冬酰胺酶

+ $$$ gR/

#

%第 ))')H')''#$'#*'#+ 天%环磷酰胺

'&$ /6R/

#

%第 )')& 天%强的松 ) /6R"Y6*M$)及伊

马替尼治疗后缓解%随后病人合并重度感染%未能按

时完成化疗%半年后死于肺部感染&

A3讨论

A?>3急性髓系白血病中 IAJ.A

#

及 IKJ"即 OIT

分型的IAJ.A

*

$从形态学诊断上易出现混淆& 本

文病例 ) 至病例 % 均结合骨髓细胞形态学'免疫学'

*()**
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细胞遗传学和分子生物学方能做出诊断& OIT分

型中IKJ的诊断以早幼粒细胞 h*$e为主要诊断

标准之一%而急性髓细胞白血病.A

#

的诊断标准以

早幼粒细胞h)$e为主要诊断标准之一%有的IAJ.

A

#

的病人骨髓细胞胞浆的颗粒较粗%而有的 IAJ.

A

*

的病人骨髓细胞胞浆也可能是细颗粒%仅从肉眼

判断难以相互区别& 因此%两种类型的白血病分型

在骨髓细胞形态学上有时不易鉴别!病例 ) b% 的 %

例病人中%骨髓细胞学检查提示IKJ# 例%仅 ) 例符

合IKJ"变异型$诊断%另一例诊断为IAJ.A

#

#分类

不明及不能区分 IAJ.A

#

还是 IKJ* 例%其中 # 例

最终诊断为IAJ.A

#

%) 例诊为IKJ&

A?@3IKJ的特征性免疫表型为髓系抗原 Ff

)*

U

'

Ff

**

U

'Ff

))'

U

%早期抗原 Ff

*H

和 QJI.fS一般不表

达或仅有少数白血病细胞表达(#)

%而其他类型 IAJ

多为 Ff

*H

U

'QJI.fS

U

& 骨髓细胞形态学检查及免

疫学检查在 IAJ.A

#

及 IKJ分型方面的特异性不

强%需联合细胞遗传学'分子生物学方面依据%四种

检查联合应用方可以协助诊断分型& #$$) 年及 #$$%

年aQ]分型均强调 IKJ确诊的主要依据为 )' 号

染色体的SIS0基因异常改变(*)

%包括经典的@")&#

)'$">###>)#.#)$形成的KAJ.SIS0融合基因'@"))#

)'$">#*#>#)$形成的KJ"O.SIS0融合基因'@"))#)'$

">)*#>#)$形成的 _EAI.SIS0融合基因'@"&#)'$

">*##>)#$形成的 _KA.SIS0融合基因'MG2")'>$

形成的 P@0@&=.SIS0融合基因等& 已有多项临床研

究证明(H%&)

%伴@")&#)'$">###>)#.#)$或 KAJ.SIS0

融合基因阳性的IKJ患者%绝大多数对全反式维甲

酸"IWSI$治疗有反应%联合蒽环类药物等规范性

治疗可治愈%而变异型 IKJ用 IWSI治疗无效或疗

效欠佳%其治疗方案与 IAJ.A

#

相同%预后均较差%

难以治愈(+%')

& 本文中%病例 ) 为 IKJ变异型%经染

色体核型分析发现存在 )) 号与 )' 号染色体发生易

位%虽然经规范治疗并未获长期存活%与其他类型的

IAJ治疗效果基本一致%与文献报道相符&

A?A3#$$) 年aQ]将骨髓增生异常R骨髓增殖性疾

病"AfPRAKf$分为 H 种疾病!慢性粒.单核细胞白

血病"FAAJ$%不典型慢性髓系白血病"0FAJ$%幼

年型粒.单核细胞白血病%骨髓增生异常R骨髓增殖

性疾病"不能分类$& 这类疾病在骨髓细胞形态学'

免疫学等鉴别有困难%他们以 TFSRITJ融合基因

阴性作为AfPRAKf与慢性粒细胞白血病相鉴别的

主要依据(%)

& 病例 ( 中%骨髓原始细胞数 i#$e%

TFSRITJ融合基因阴性%染色体核型分析正常%K?

染色体阴性%结合其外周血 aTF增多%以中性粒细

胞增多为主%且单核细胞比例不高%最终诊断为 0F.

AJ%本病预后差%伊马替尼等治疗无效& 如果没有

做TFSRITJ融合基因检测及染色体核型分析%这

类病人易误诊为FAJ&

A?B3病例 )$ 初始细胞形态学诊断为 IAJ.A

)

%免

疫学分型提示S* 占 +%V++e%表达Ff

**

'Ff

*H

'Ff

*%

'

QJI.fS'Ff

)*

'Ff

)(

'Ff

)#*

%部分表达 Ff

))'

'Ff

)$

'

Ff

(

%考虑 IAJ.A

)

RA

$

伴随淋巴细胞系表达%但

TFSRITJ融合基因阳性%染色体核型分析可见 K?

染色体& 本病例诊断的难点在于 IJJ与 A

)

'A

$

在

细胞形态学上难以区别!胞浆可以都没有颗粒或有

少许颗粒%原始细胞核肉眼下区别不大& 因此%K]c

或AK]是临床最常用和最有价值的鉴别白血病类

型的细胞化学染色方法%是鉴别 IJJ和 IAJ的重

要指标& 急性白血病时%K]c反应强弱顺序为A

*

h

A

#=

hA

#0

hA

+

hA

H

hA

)

hA

&

hIJJ& &$ 年代至今

有人主张K]ci*e或i&e为IJJ%本病例K]c阳

性细胞 *V+e%加之KIP特异性不高& 因此%无论从

骨髓细胞形态还是免疫组化上分析%都不能区分

IJJ还是IAJ&

A?C3在免疫学分型方面%白血病细胞毕竟不是正常

造血细胞%其抗原表达与正常造血细胞并不完全相

同%常有丢失某一分化发育阶段正常应有的抗原%或

表达某一分化发育阶段正常不应有的抗原%或表达

其他系列抗原或跨系表达& 病例 )$ 缺乏 T淋巴细

胞系":Ff

'(

$'髓系"AK]$系列特异性指标%但同时

共同表达淋系"表达Ff

)(

和部分Ff

)$

$'髓系"Ff

)*

'

Ff

**

$& 因此%细胞免疫学分型也不能区分是 IJJ

还是 IAJ& 但 ODPQ检查提示 TFSRITJ融合基因

"U$%常规染色体检查核型!H+%cd%@"(###$& 成人

IJJ伴K?染色体阳性 #&e%而@"(###$在初治急性

髓细胞白血病的发生率占 )e%因此%K?染色体阳性

更多见于IJJ

(()

%结合病人骨髓K]c阳性细胞数较

低%仅为 *V+e& 故诊断这为IJJ"K?染色体阳性$%

最终患者以急淋化疗方案化疗后骨髓缓解&

A?D3骨髓细胞形态学'细胞免疫学提示 A

$

'A

)

%但

免疫表型提示双表达的病人'骨髓K]c阳性细胞比

例较低%均应做染色体核型分析'TFSRITJ融合基

因检测等%除外IJJ& 血液系统疾病类型较多%临床

表现复杂%治疗方法有明显差异%预后也从难以治愈

到完全治愈不等& 血液系统疾病往往需要多种实验

室检查联合进行诊断%而最为常用'重要的细胞形态

学检查存在很大的主观性%易出现误诊'漏诊而影响

*$#**
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患者预后%各检验结果不一致%甚至相互矛盾%在临

床工作中较为常见& 合格的血液内科医生不仅要具

备血液临床知识%还应有较好的实验室基础%了解每

项实验室检查的特异性'敏感性以及局限性%具有对

各项检查结果进行综合判断的能力%才能对疾病做

出正确的诊断%从而利于疾病的治疗&

总之%白血病的 ADFA分型有时各项结果不尽

相同%A

#

与A

*

'IJJ与 A

$

或 A

)

在形态学'免疫学

上均不易鉴别%需综合分析方能做出正确诊断&
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放疗与低剂量奈达铂化疗联合治疗

老年食管癌的临床研究
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!!"摘要#!目的!探讨放疗与低剂量奈达铂化疗联合治疗老年食管癌的临床效果& 方法!选取 )#H 例老

年中晚期食管癌患者为研究对象%按随机数字表法将患者分为三组!单纯放疗的患者为单放组 H$ 例%放疗联

合低剂量"#$ /6R/

#

$奈达铂治疗的患者为放化 ) 组 H# 例%放疗联合高剂量"*$ /6R/

#

$奈达铂治疗的患者为

放化 # 组 H# 例& 治疗 # 个月后比较三组临床近期疗效%并观察三组治疗期间毒副反应发生情况& 结果!三

组近期疗效比较差异有统计学意义"Ai$V$&$%其中放化 ) 组疗效最佳%放化 # 组次之%单放组疗效最差& 三

组
"

b

#

度'

$

b

%

度恶心或呕吐'

"

b

#

度放射性肺炎'

"

b

#

度放射性食管炎发生率比较差异有统计学意

义"Ai$V$&$%其中放化 # 组发生率明显高于单放组和放化 ) 组"Ai$V$&$#放化 # 组
$

b

%

度食欲减退'

$

b

%

度放射性食管炎'

$

b

%

度骨髓抑制发生率明显高于单放组"Ai$V$&$#而放化 ) 组仅
$

b

%

度食欲减

退'

$

b

%

度骨髓抑制发生率明显高于单放组"Ai$V$&$#单放组和放化 ) 组毒副反应以
"

b

#

为主%经对症

治疗干预后均可明显缓解& 结论!与单纯放疗'放疗联合高剂量奈达铂化疗相比%放疗同步低剂量奈达铂化

疗治疗老年食管癌近期疗效更显著%毒副反应轻微%更安全可靠&

!!"关键词#!放疗#!低剂量#!奈达铂#!化疗#!老年食管癌
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