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$摘要%

!

目的
!

分析外周血白细胞"

e$G

#大于或等于
+..i+.

I

%

M

的初治原发急性髓系白血病"

3=M

#患

者临床特征$方法
!

回顾性分析
-.+A

年
+

月至
-.+B

年
+-

月该院血液科
+&&

例初治原发
3=M

住院患者的临

床资料!男
JB

例!女
B'

例!中位年龄
&+0A

岁!年龄四分位间距为
-A0-A

#

A(0JA

岁!以
+..i+.

I

%

M

为临界值!把

初治原发
3=M

患者按血常规
e$G

的不同分为血常规
e$G

%

+..i+.

I

%

M

"

2%MV3=M

#组和血常规
e$G

&

+..i+.

I

%

M

"

%MV3=M

#组$根据临床特征数据的类型!分别采用
3

检验&秩和检验或
"

- 检验比较各组临床特

征的差异$结果
!

%MV3=M

组
+I

例!

2%MV3=M

组
+-A

例$

%MV3=M

组预后良好患者比例低于
2%MV3=M

组!差异有统计学意义"

"

-

hJ0.I'

!

!

%

.0.A

#'

%MV3=M

组患者
3=MV=A

亚型&单体核型&

\M5(V751

和

2!=+

基因突变所占比例高于
2%MV3=M

组!差异有统计学意义"

"

-

h&0+-A

&

A0A(&

&

+I0J.B

&

J0.A'
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!

%

.0.A

#$结论
!

与
2%MV3=M

初治原发
3=M

患者相比!

%MV3=M

患者多为
e%Q

急性髓系白血病分型中

3=M

非特定类型中的
=A

型!常见单体核型!易伴
\M5(V751

和
2!=+

基因突变$
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急性髓细胞白血病$

3=M

&患者外周血象中白细

胞$

e$G

&计数超过
+..i+.

I

(

M

时称为高
e$G

急性

髓系白血病$

%MV3=M

&

)

+

*

#由于
%MV3=M

复杂的病

理生理学基础!常常合并中枢神经系统和肺部浸润等

髓外浸润表现!

%MV3=M

患者外周血
e$G

异常增

高!导致血液黏滞度增加!造成小血管内微血栓或血

凝块的形成!容易发生颅内出血"弥散性血管内凝血"

急性呼吸窘迫综合征和肿瘤溶解综合征等严重并发

症!病情凶险!早期病死率高!临床治疗诱导缓解率

低!复发及耐药率较高!预后极差!属于高危难治型性

.I(&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



急性白血病#以往的文献大多是对
%MV3=M

由于高

e$G

所引起的特殊并发症及临床症状和体征的阐

述!关于
%MV3=M

与非
%MV3=M

$

2%MV3=M

&患者

的非特殊临床特征差异的研究较少#本文通过对比

分析
%MV3=M

与
2%MV3=M

常见临床特征的差异!

为
3=M

的诊断分型"治疗选择"随访监测"预后评估

及发病机制的探讨提供参考数据#

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

选择
-.+A

年
+

月至
-.+B

年
+-

月本

院血液科所有初治原发
3=M

住院患者
-(-

例!所有

患者经细胞形态学"免疫学"遗传学"分子生物学分

析!张之南主编的+血液病诊断及疗效标准,

)

-

*

'排除

骨髓增生异常综合征转化型
3=M

"治疗相关
3=M

及

其他类型非原发
3=M

和非初治
3=M

患者!最终选

出
+&&

例资料完备的
3=M

患者纳入本研究!其中男

JB

例!女
B'

例!中位年龄
&+0A

岁!年龄四分位间距为

-A0-A

#

A(0JA

岁#按照
\3$

分型标准!

=+

型
++

例#

=-8

型
('

例!

=-U

型
-B

例!

=(

型
-+

例!

=&

型
-

例!

=A

型
&A

例!

=B

型
+

例#根据患者血常规
e$G

高低!以
+..i+.

I

(

M

为临界值分为高
e$G

组$

%MV

3=M

组&和非高
e$G

组$

2%MV3=M

组&#本研究

患者均知情同意!并经本院医学伦理委员会批准#

!0"

!

方法

!0"0!

!

血常规检查
!

抽取患者外周静脉血
-9M

并

用乙二胺四乙酸二钾$

4153V)

-

&抗凝!采用
T]TV

=4[V(...

血常规分析仪进行血常规检查#

!0"0"

!

细胞形态学检查
!

抽取骨髓液制涂片!快速

干燥后进行瑞氏染色!根据需要进行特殊细胞化学染

色!包括过氧化物酶"碱性磷酸酶"特异性酯酶"非特

异性酯酶及糖原染色等!进行形态学分型#

!0"0#

!

免疫学分型检查
!

抽取骨髓液
-9M

用肝素

抗凝!应用流式细胞仪和荧光标记的单克隆抗体检测

白血病细胞的表面抗原!并通过计算幼稚细胞抗原的

表达比例来确定阳性细胞数'以细胞膜抗原表达比例

大于或等于
-.D

!细胞质抗原表达比例大于或等于

+.D

为标准!计算抗原的阳性率#

!0"0C

!

细胞遗传学检查
!

本文根据美国西南肿瘤协

作组$

TeQP

&和东部肿瘤协作组$

4GQP

&细胞遗传学

预后分层标准把
3=M

患者分为预后良好"预后中等"

预后不良"复杂核型和单体型核型组#通过骨髓细胞

直接法和$或&

-&"

培养法!按照常规制备染色体!正

常核型至少要分析
-.

个分裂象!异常核型至少要分

析
+.

个分裂象#核型异常描述依据+人类细胞遗传

学国际命名体制$

7TG2-.+(

&,的规定进行)

(

*

#

!0"0D

!

分子生物学检查
!

通过荧光定量
!GH

检测

3=M+V45Q

"

!=MVH3H

'

"

G$\

$

(

=]%++

等
+(

种
3=M

相关融合基因!采用
-

代测序方法检测
2!=+

"

\M5(V

751

"

\M5(V5)1

等
A(

种
3=M

相关基因突变#

!0#

!

统计学处理
!

采用
T!TT+J0.

软件进行数据分

析!计量资料服从正态分布!用
Ag6

描述!比较用

T@̀/#?@ZK3

检验'非正态分布用
>

$

!

-A

!

!

JA

&形式描

述!用非参数秩和检验#计数资料用率表示!比较采

用
"

- 检验!根据各组数据类型!选择普通的
"

- 检验"

连续校正的
"

- 检验或确切概率法!以
!

%

.0.A

为差

异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

"0!

!

一般临床特点分析
!

+&&

例初治
3=M

患者!正

常核型
AI

例$

&.0IJD

&!异常核型
'A

例$

AI0.(D

&'

既往病史包括高血压
A

例!糖尿病
-

例!皮肤病
+

例!

胃炎
+

例!前列腺炎
+

例!乳腺炎
+

例!乳腺癌
+

例!肝

炎
+

例!痛风
+

列!脑梗死
+

例!过敏性哮喘
+

例#一

般临床特点见表
+

!性别"年龄"既往病史和常见临床

症状分组在
%MV3=M

和
2%MV3=M

组中差异均无

统计学意义$

!

#

.0.A

&#

表
+

!!

两组患者一般临床特征$

(

!

D

"%

项目
2%MV3=M

组

$

(h+-A

&

%MV3=M

组

$

(h+I

&

"

-

!

性别
+0... .0(+J

!

男
B'

$

A&0&.

&

'

$

&-0++

&

!

女
AJ

$

&A0B.

&

++

$

AJ0'I

&

年龄$岁&

+0&I& .0---

8

!%

B. +.&

$

'(0-.

&

+(

$

B'0&-

&

!&

B. -+

$

+B0'.

&

B

$

(+0A'

&

既往病史
.0.I(

.0JB+

8

!

无
++-

$

'I0B.

&

+B

$

'&0-+

&

!

有
+(

$

+.0&.

&

(

$

+A0JI

&

发热
.0.&I .0'-B

!

无
BI

$

AA0-.

&

++

$

AJ0'I

&

!

有
AB

$

&&0'.

&

'

$

&-0++

&

乏力
.0AAA .0&AB

!

无
JJ

$

B+0B.

&

+.

$

A-0B(

&

!

有
&'

$

('0&.

&

I

$

&J0(J

&

面色苍白
.0(AJ .0AA.

8

!

无
++J

$

I(0B.

&

+I

$

+..

&

!

有
'

$

B0&.

&

.

$

.

&

出血情况

!

无
IB

$

JB0'.

&

+B

$

'&0-+

&

+0'-A .0B.I

!

淤点
B

$

&0'.

&

.

$

.

&

!

淤斑
+&

$

++0-.

&

+

$

A0-B

&

!

出血
I

$

J0-.

&

-

$

+.0A(

&

肢体疼痛
.0...

+0...

8

!

无
+.I

$

'B0-.

&

+B

$

'&0-+

&

!

有
+B

$

+-0'.

&

(

$

+A0JI

&

牙龈受侵
+0+'&

.0-JJ

8

!

无
++(

$

I.0&.

&

+A

$

J'0IA

&

!

有
+-

$

I0B.

&

&

$

-+0.A

&

!!

8

%通过连续校正法计算得出的
!

值

+I(&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



表
-

!!

两组患者血细胞常规和骨髓细胞形态分析

项目
2%MV3=M

组$

(h+-A

&

%MV3=M

组$

(h+I

&

3

(

? !

骨髓中原始细胞比例$

Ag6

&

.0B+g.0-( .0B(g.0-A E.0&'. .0B-I

外周血细胞)

>

$

!

-A

!

!

JA

&*

!

H$G

$

i+.

+-

(

M

&

-0(A

$

-0.'

!

-0J+

&

-0('

$

+0'J

!

-0BA

&

+.'.0A.. .0A-'

!

%P$

$

C

(

M

&

J'0..

$

BJ0..

!

'A0..

&

BI0..

$

B.0..

!

''0..

&

+.-.0A.. .0(-&

!

!M5

$

i+.

I

(

M

&

((0..

$

+I0..

!

AA0..

&

(B0..

$

+B0..

!

AJ0..

&

++'A0... .0I''

"0"

!

血细胞常规和骨髓细胞形态分析
!

在
+&&

例

3=M

患者中!骨髓中原始细胞比例!外周血中红细胞

$

H$G

&"血红蛋白$

%P$

&和血小板$

!M5

&在
%MV

3=M

和
2%MV3=M

组间的差异均无统计学意义

$

!

#

.0.A

&!见表
-

#

"0#

!

\3$

分型分析
!

按
\3$

分型!纳入研究的
+&&

例患者在
=+

"

=-8

"

=-U

"

=(

"

=&

和
=B

组所占比例

在
%MV3=M

和
2%MV3=M

组间的差异均无统计学

意义$

!

#

.0.A

&'

%MV3=M

患者中
=A

型
3=M

所占

比例明显高于
2%MV3=M

组$

!

%

.0.A

&!见表
(

#

表
(

!!

两组患者
\3$

分型分析$

(

!

D

"%

\3$

分型
2%MV3=M

组

$

(h+-A

&

%MV3=M

组

$

(h+I

&

"

-

!

=+ .0I&A .0((+

8

!

是
'

$

B0&.

&

(

$

+A0JI

&

!

否
++J

$

I(0B.

&

+B

$

'&0-+

&

=-8 .0(-+ .0AJ+

!

是
(&

$

-J0-.

&

&

$

-+0.A

&

!

否
I+

$

J-0'.

&

+A

$

J'0IA

&

=-U +0A-J .0-+J

8

!

是
-A

$

-.0..

&

+

$

A0-B

&

!

否
+..

$

'.0..

&

+'

$

I&0J&

&

=( .0J'B .0(JA

8

!

是
-.

$

+B0..

&

+

$

A0-B

&

!

否
+.A

$

'&0..

&

+'

$

I&0J&

&

=& E +0...

U

!

是
-

$

+0B.

&

.

$

.

&

!

否
+-(

$

I'0&

&

+I

$

+..

&

=A &0+-A .0.&-

!

是
(A

$

-'0..

&

+.

$

A-0B(

&

!

否
'A

$

B'0..

&

I

$

&J0(J

&

=B E +0...

U

!

是
+

$

.0'.

&

.

$

.

&

!

否
+-&

$

II0-.

&

+I

$

+..

&

!!

8

%通过连续校正法计算得出的
!

值'

U

%表示通过确切概率法直接

计算得出的
!

值'

E

%无数据

"0C

!

细胞遗传学分析
!

染色体核型按对预后影响进

行分组!分为预后良好"预后中等和预后不良组!预后

不良组按复杂核型和单体核型的有无分组!预后良好

组和单体核型组在
%MV3=M

和
2%MV3=M

组间的

差异均有统计学意义$

!

%

.0.A

&'而预后中等"预后不

良和复杂核型组!在
%MV3=M

和
2%MV3=M

组间的

差异无统计学意义$

!

#

.0.A

&!见表
&

#

表
&

!!

两组患者细胞遗传学分析$

(

!

D

"%

染色体核型预后
2%MV3=M

组

$

(h+-A

&

%MV3=M

组

$

(h+I

&

"

-

!

预后良好
J0.I' .0..'

!

是
A(

$

&-0&.

&

-

$

+.0A(

&

!

否
J-

$

AJ0B

&

+J

$

'I0&J

&

预后中等
(0-.. .0.J&

!

是
A'

$

&B0&.

&

+(

$

B'0&-

&

!

否
BJ

$

A(0B

&

B

$

(+0A'

&

预后不良
.0J.- .0&.-

8

!

是
+&

$

++0-.

&

&

$

-+0.A

&

!

否
+++

$

''0'.

&

+A

$

J'0IA

&

复杂核型
+0A.( .0--.

8

!

是
++

$

'0'.

&

&

$

-+0.A

&

!

否
++&

$

I+0-.

&

+A

$

J'0IA

&

单体核型
A0A(& .0.+I

8

!

是
A

$

&0..

&

&

$

-+0.A

&

!

否
+-.

$

IB0..

&

+A

$

J'0IA

&

!!

8

%通过连续校正法计算得出的
!

值

"0D

!

融合基因分析
!

纳入研究的
+&&

例患者!检测

到的 常 见 融 合 基 因 有
3=MV45Q

"

!=MVH3H3

"

G$\

$

V=]%++

和
=MMV4MM

!在
%MV3=M

和
2%MV

3=M

组间差异均无统计学意义$

!

#

.0.A

&!见表
A

#

表
A

!!

两组患者融合基因分析$

(

!

D

"%

融合基因
2%MV3=M

组

$

(h+-A

&

%MV3=M

组

$

(h+I

&

"

-

!

3=MV45Q +0(BJ -0-&-

8

!

无
+.+

$

'.0'.

&

+'

$

I&0J&

&

!

有
-&

$

+I0-.

&

+

$

A0-B

&

!=MVH3H3 .0J'B .0(JA

8

!

无
+.A

$

'&0..

&

+'

$

I&0J&

&

!

有
-.

$

+B0..

&

+

$

A0-B

&

-I(&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



续表
A

!!

两组患者融合基因分析$

(

!

D

"%

融合基因
2%MV3=M

组

$

(h+-A

&

%MV3=M

组

$

(h+I

&

"

-

!

G$\

$

V=]%++ E +0...

U

!

无
+-.

$

IB0..

&

+I

$

+..0..

&

!

有
A

$

&0..

&

.

$

.

&

=MMV4MM E +0...

U

!

无
+-&

$

II0-.

&

+I

$

+..0..

&

!

有
+

$

.0'.

&

.

$

.

&

!!

8

%通过连续校正法计算得出的
!

值'

U

%通过确切概率法直接计算

得出的
!

值'

E

%无数据

"0J

!

基因突变分析
!

对
+&&

例入选患者进行基因突

变检测!共检测到
((

种突变基因!

%MV3=M

中
\M5(V

751

占
+-

例$

B(0+BD

&"

2!=+

占
J

例$

(B0'&D

&明显

高 于
2%MV3=M

组 的
+I

例 $

+A0-.D

&和
+(

例

$

+.0&.D

&$

!

%

.0.A

&'除去以上
-

种突变基因!其他
(+

种突变基因在
%MV3=M

和
2%MV3=M

组间的差异均

无统计学意义$

!

#

.0.A

&!见表
B

#

表
B

!!

两组患者基因突变分析!

^

(

E

'

(

(

(

"

3=M

相关突变
2%MV3=M

组
%MV3=M

组
"

-

!

\M5(V751 +I

(

+.B +-

(

J +I0J.B.0...

8

\M5(V5)1 &

(

+++ .

(

+I E +0...

U

2!=+ +(

(

++- J

(

+- J0.A'.0..B

8

545- '

(

++J -

(

+J .0.(+.0'B+

8

G4$!3 +.

(

++A .

(

+I .0B(..0&-J

8

G1)2-3 +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

12=5(3 '

(

++J (

(

+B .0I&A.0((+

8

71%+ -

(

+-( .

(

+I E +0...

U

71%- (

(

+-- .

(

+I E +0...

U

4-%- +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

T=G( +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

35H[ +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

=!M +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

T%-$( +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

SV)75 '

(

++J .

(

+I .0(AJ.0AA.

8

4!(.. J

(

++' .

(

+I E .0AI&

U

GT\+H +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

2H3T (

(

+-- .

(

+I E +0...

U

H*2[+ B

(

++I .

(

+I E +0...

U

THT\- +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

!5!2++ +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

)H3T -

(

+-( .

(

+I E +0...

U

\$[eJ +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

HQ$Q- +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

续表
B

!!

两组患者基因突变分析!

^

(

E

'

(

(

(

"

3=M

相关突变
2%MV3=M

组
%MV3=M

组
"

-

!

7MJH +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

3T[M+ -

(

+-( .

(

+I E +0...

U

P3535- +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

52\37!( +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

GH4$$! .

(

+-A +

(

+' E .0+(-

U

e5+ &

(

+-+ +

(

+' E .0A+-

U

14)VG32 +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

$GQH +

(

+-& .

(

+I E +0...

U

7)d\+ '

(

++J .

(

+I .0(AJ .0AA.

8

!!

8

%通过连续校正法计算得出的
!

值'

U

%通过确切概率法直接计算

得出的
!

值'

E

%无数据

#

!

讨
!!

论

!!

由于
3=M

异质性较大!所以影响预后的因素也

较多!

-.+B

年美国国立综合癌症网络$

2GG2

&指南预

后分层主要依据细胞遗传学与分子突变划分!年龄则

被作为独立高危因素'然而一些研究证实一些临床因

素如初次诱导强度和效果"初诊时外周血
e$G

及血

清乳酸脱氢酶水平等也影响到
3=M

的长期生存)

&VA

*

#

-.+J

年版成人急性髓系白血病$非急性早幼粒细胞白

血病&中国诊疗指南)

+

*把高
e$G

计数$

e$G

&

+..i

+.

I

(

M

&作为
3=M

不良预后因素#本文主要目的是

通对比分析
%MV3=M

与
2%MV3=M

的差异!从而发

现与
%MV3=M

关系紧密的临床特征!为
3=M

的准

确诊治和预后判断提供参考数据#

本研究
+&&

例
3=M

患者!其中
%MV3=M

患者

+I

例$

+(0+ID

&!高于中美联合上海市白血病协作组

报道的
%MV3=M

约占
3=M

患者总数的
JD

)

B

*

#从

分析的数据可以看出!

%MV3=M

和
2%MV3=M

患者

中不同性别和不同年龄的构成差异无统计学意义$

!

#

.0.A

&'而且像常见病如高血压"糖尿病"肝炎等在

两组中的分布也无明显的差异!可见这些不是影响

3=M

患者外周血
e$G

的高低的直接因素!而更主要

是细胞遗传学和分子生物学变化的影响#对于
%MV

3=M

和
2%MV3=M

患者!他们的常见临床症状如发

热"乏力"出血等在两组间并无明显不同!而进一步说

明这些只是白血病患者共有的常见症状!与
e$G

的

高低没太大关系#

3=M

患者外周血
e$G

升高!主要原因是骨髓中

原始和幼稚
e$G

进入外周血造成的!直观上来讲!骨

髓中原始细胞比例越高!外周血的
e$G

也会越高!而

研究结果显示!

%MV3=M

和
2%MV3=M

组患者骨髓

原始细胞比例的高低并无明显差异!可见外周血中

e$G

高低不仅仅取决于骨髓原始细胞比例的高低!

还要受骨髓增生程度"骨髓腔内压力"骨髓屏障受破

(I(&

重庆医学
-.+'

年
+-

月第
&J

卷第
(&

期



坏程度等因素的影响#从外周血常规可以看出!正常

人外周血中
H$G

大约是
e$G

的
+..

倍!而
!M5

大

约是
e$G

的
(.

倍#本研究结果发现!

%MV3=M

和

2%MV3=M

组患者外周血
H$G

"

%P$

和
!M5

的中位

数和四分位间距均低于正常参考范围!但两组间的差

异无统计学意义$

!

#

.0.A

&!究其原因%$

+

&白血病患

者骨髓白血病细胞恶性增殖!导致正常造血受抑制!

基本上都会有贫血和低
!M5

'$

-

&

H$G

和
!M5

本来

就比
e$G

高得多!有一定的稀释效应!

e$G

升高十

几倍对
H$G

和
!M5

影响不大#

有学者对
%MV3=M

进行
\3$

分型统计及细胞

遗传学研究!发现
%MV3=M

在
\3$

分型中
=&

和

=A

型较多见!常见的染色体异常为染色体
++

X

-(

重

排"染色体
+B

X

-(

重排"

gB

及
>?b

$

+B

&$

:

+(

'

X

--

&

)

J

*

#

本研究结果显示!根据
3=M

的
\3$

分型!

%MV3=M

组
+I

例患者中有
+.

例$

A-0B(D

&为
=A

型!而
2%MV

3=M

组中
+-A

例患者中仅有
(A

例$

-'0..D

&为
=A

型!可见
%MV3=M

组
3=MV=A

型患者所占比例明显

高于
2%MV3=M

组$

!

%

.0.A

&!但在这
+.

例
3=M

患者中均没有出现上述文献中所说染色体异常!而两

组间
=+

"

=-8

"

=-U

"

=(

和
=&

型患者所占比例差异

无统计学意义$

!

#

.0.A

&'再结合常见融合基因分析!

本文 没 有 发 现 两 组 间
3=MV45Q

"

!=MVH3H3

"

G$\

$

V=]%++

和
=MMV4MM

所占比例有明显的不同

$

!

#

.0.A

&!所以本研究数据分析结果与上述文献不

完全相符#依据本文数据!可以推测!

%MV3=M

患者

多为
e%Q

急性髓系白血病分型中
3=M

非特定类型

$

3=MV2Q(

&中
=A

)

'

*

#

近年来随着分子生物学的发展!越来越多的与

3=M

预后相关的细胞遗传学因素"分子生物学因素

被认识并运用到危险度分组中去#有文献报道恶性

肿瘤的发生"发展通常与基因突变有关)

I

*

'也有研究

发现有半数以上白血病缺乏特征性的细胞遗传学变

化!每一个白血病细胞都是多种基因突变积累的结

果!全面了解白血病的基因突变情况!有助于更精确

的诊断分型"评估预后和制订个体化治疗方案)

+.

*

#

%MV3=M

组患者预后良好组所占比例明显低于

2%MV3=M

组$

!

%

.0.A

&'在单体核型组!

%MV3=M

组患者所占比例明显高于
2%MV3=M

组$

!

%

.0.A

&'

在预后中等"预后不良"复杂核型组中!虽然
%MV

3=M

组患者所占比例高于
2%MV3=M

组!但两组间

的差异无统计学意义$

!

#

.0.A

&#并且从本研究结果

可以看出!

%MV3=M

组
+I

例患者中有
&

例预后不良!

且这
&

例患者既是复杂核型又是单体核型!这说明

%MV3=M

患者一旦被归预后不良组!其染色体核型

是很复杂的!然而本研究
%MV3=M

患者例数太少!有

待于大样本研究来证实#通过以上分析!按照细胞遗

传学预后分层!

%MV3=M

组整体上是比
2%MV3=M

组预后差的#符合英国
=HG3=M+-

方案研究表明

初诊
e$G

计数越高!长期预后越差)

++

*

#本文对
+&&

例入选患者进行基因突变检测!共检测到
((

种突变

基因!

%MV3=M

中
\M5(V751

和
2!=+

突变患者所

占比例明显高于
2%MV3=M

组$

!

%

.0.A

&'除去以上

-

种突变基因!其他
(+

种突变基因在
%MV3=M

和

2%MV3=M

组间的差异均无统计学意义$

!

#

.0.A

&#

本研究中
+I

例
%MV3=M

患者中有
+-

例$

B(0+BD

&

发生
\M5(V751

突变!

J

例$

(B0'&D

&发生
2!=+

突

变!其中有
&

例同时伴有
\M5(V751

和
2!=+

突变!

也就是
J

例
2!=+

突变患者中有
&

例$

AJ0+&D

&伴有

\M5(V751

突变!略高于既往文献大约
&.D

的
2!=;

突变病例伴发
\M5(V1

突变)

+-

*

'也有文献报道
\M5(V

751

突变
3=M

患者易合并其他白血病相关分子标

志共同存在!最为常见的是合并
2!=+

突变的共同表

达)

+(

*

#有相关文献报道!

2!=;

基因突变阳性
3=M

患者的临床表现多为初诊时外周血白细胞升高)

+&

*

'也

有文献报道在
3=M

中!

\M5(V751

突变后!该受体无
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