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　　ＥＴＯ基因阳性的急性髓细胞白血病（ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅ

ｍｉａ，ＡＭＬ）预后较好，本中心最近收治１例 ＥＴＯ基因阳性

ＡＭＬＭ２缓解后病情急剧进展并发中枢神经系统白血病

（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｌｅｕｋｅｍｉａ，ＣＮＳＬ）的患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，１８岁，因全身乏力１个月余，加重４ｄ于２０１２年

９月２６日入院。入院查体：重度贫血貌，全身皮肤未见淤点、

淤斑，浅表淋巴结未及肿大，胸骨无压痛，心肺未见明显异常，

腹软，肝脾肋下未及。入院后血常规：白细胞计数（ＷＢＣ）

２．８０×１０９／Ｌ，红细胞计数 １．７４×１０９／Ｌ，血红蛋白 （Ｈｂ）

５４ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）６×１０
９／Ｌ，中性粒细胞为０，淋巴细胞

１．２×１０９／Ｌ。骨髓细胞学提示：骨髓增生明显活跃，粒系异常

增生，以原始粒细胞（Ⅰ＋Ⅱ）为主，占５２．５％，可见 Ａｕｅｒ小

体。免疫组织化学检查提示：抗体中髓过氧化物酶、ＣＤ６８、

ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ、ＣＤ３、ＣＤ５呈阳性表达。荧光原位杂交检查

提示ＥＴＯ阳性，诊断为 ＡＭＬＭ２伴ＥＴＯ阳性。入院后予以

米托蒽醌与阿糖胞苷联合化学治疗后获得完全缓解，后又予以

同样方案巩固治疗，均处于完全缓解状态。２０１２年１月１８日

给予中剂量阿糖胞苷的强化治疗，同时采集外周血单个核细胞

２．００×１０８／ｋｇ，ＣＤ３４＋０．５×１０
６／Ｌ，拟行自体外周血造血干细

胞移植。２０１２年３月２４日再次行中剂量阿糖胞苷强化治疗，

并采集外周血单个核细胞３．３７×１０８／ｋｇ，ＣＤ３４＋０．７４×１０
６／

Ｌ。但２０１２年６月７日入院查血常规：ＷＢＣ３２．８×１０９／Ｌ，Ｈｂ

１１５ｇ／Ｌ，ＰＬＴ１２×１０
９／Ｌ，骨髓穿刺提示 ＡＭＬＭ２复发，又给

予米托蒽醌与阿糖胞苷联合化学治疗，未缓解。２０１２年８月２

日患者出现视物模糊、听力下降、头痛等症状，入院后出现胡言

乱语，发作性意识丧失，牙关紧闭，双眼向上凝视，双侧瞳孔散

大０．５ｃｍ，光反射欠佳，颈阻抗阳性，双侧巴宾斯基征阳性，肢

体抽搐，脱水处理后于２０１２年８月８日行腰穿穿刺针获明显

落空感见脑脊液向外喷出，考虑ＡＭＬ复发并发ＣＮＳＬ（高颅压

型）。于２０１２年８月１０日再次腰穿脑脊液压力为３００ｍｍ

Ｈ２Ｏ，并给与化学治疗药物推注。虽经积极治疗然患者仍

死亡。

２　讨　　论

ＡＭＬＭ２型白血病是最常见的髓细胞白血病，约占ＡＭＬ

的３０％～４５％
［１］。患者初次诊断时肝脾淋巴结不肿大，外周

血 ＷＢＣ不高，提示肿瘤负荷较低，ＥＴＯ基因阳性提示预后较

好。但患者在米托蒽醌与阿糖胞苷联合治疗达到缓解后急剧

进展，白血病复发并发ＣＮＳＬ而死亡。虽然文献报道ＥＴＯ基

因阳性的ＡＭＬＭ２完全缓解率高，预测治愈率高达６０％
［２］，

但本文患者在米托蒽醌与阿糖胞苷联合治疗达到完全缓解后

病情急剧进展，白血病复发并发ＣＮＳＬ而死亡。分析原因可能

有以下几点：（１）人种因素。国外大量文献均报道ＥＴＯ基因阳

性的ＡＭＬ预后较好，但关于人种差异亦有大量文献报道［３］，

这可能与本例患者预后差有关。（２）其他异常染色体。邱慧颖

等［４］报道ＥＴＯ基因阳性患者中７０％～８０％伴有其他染色体

异常，如性染色体丢失、９ｑ－、＋８、７ｑ－、＋４。其中９ｑ－
［５］

和＋４者预后不良。虽然该患者未作染色体分析，但也无法排

除额外染色体异常导致其预后差。（３）ＣＤ３４的表达。国内外

多篇文献均报道ＣＤ３４抗原表达的 ＡＭＬ预后较差
［６７］。（４）

ＡＭＬ伴Ｔ淋巴标记。ＡＭＬ同时有ＣＤ３和ＣＤ５的表达，此类

髓系伴淋巴系标记的白血病称为双表型急性白血病，此类白血

病具有异常染色体克隆的高发生率，因此儿童和成人的预后均

较差［８］。
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