
不良反应,具有重要的临床价值.值得说明的是,
本研究为单中心小样本研究,所纳入病例数较少,
以后工作中将进一步总结经验,以为临床工作提供

更为合理的建议.
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【摘　要】　目的　探讨伴异常染色体核型的初诊急性髓系白血病 (acutemyeloidleukemia,AML)患者的临床、实验

室特征.方法　收集我院收治的伴异常染色体核型的初诊 AML患者资料,分析其临床及实验室资料.结果　除 M２b外１４例

患者骨髓合并病态造血,FAB分型中 M２a１３例、M５１例,染色体核型中复杂核型１０例、单体核型２例、染色体易位２例.

７１例异常染色体核型表现为染色体易位４２例 (其中 M２b６例,M３２１例,M４EO４例)、单体核型１４例、复杂核型１５例.结论

　伴异常染色体核型的初诊 AML以染色体易位为主,但除 M２b、M３、M４EO外,３种染色体核型异常 (染色体易位、单体核

型、复杂核型)无明显差异.合并病态造血的 AML多见于复杂核型且以 M２a为主.
【关键词】染色体;染色体核型异常;急性髓系白血病,AML;临床特征;病态造血

【中图分类号】R７３３􀆰７１　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０２Ｇ００２１Ｇ０４

Clinicalandlaboratorycharacteristicsandprognosticfactorsofinitialdiagnosedacutemyeloidleukemiawith
abnormalkaryotype　　LINPing,ZHENGShuxia,GUANRuiting,ZHANGYalan,DUXiuhuan,YEXiaocui,XIE
Ruoteng．Departmentof MedicalLaboratory,theSecondAffiliated HospitalofFujian MedicalUniversity,Quanzhou,

Fujian３６２０００,China
【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheclinicalandlaboratoryfeaturesandprognosisofinitialdiagnosedacutemyeloid

leukemia(AML)patientswithabnormalkaryotype．Methods　Clinicallaboratorydataandprognosticfactorsofinitialdiagnosed
AMLpatientswithabnormalkaryotypeadmittedtoourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．Results　InadditiontoM２b,１４
patientshadmorbidhematopoiesisinbonemarrow,accordingtoFABclassification,２３caseswereM２aand１casewasM５．AＧ
mongthe７１casesofabnormalkaryotypes,thereweremainly４２casesofchromosomaltranslocations (therewere６casesof
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M２b,２１casesofM３and４casesofM４EO),１４casesofmonomerkaryotypesand１５casesofcomplexkaryotypes．Conclusion　
ThenewlydiagnosedAMLpatientswithabnormalkaryotypearemainlychromosomaltranslocation,exceptM２b,M３,and
M４EO,thereisnosignificantdifferenceamongthethreekaryotypes (chromosomaltranslocation,monomerkaryotype,and
complexkaryotype)．AMLwithmorbidhematopoiesisismorecommoninpatientswithcomplexkaryotypeandM２aisthemain
type．

【Key words】chromosome;chromosome karyotypeabnormality;acute myeloidleukemia,AML;clinicalfeatures;

morbidhematopoiesis

　 　 急 性 髓 系 白 血 病 (acute myeloidleukemia,

AML)是一组起源于髓系干/祖细胞的恶性肿瘤,
临床异质性较高[１].研究显示,在 AML患者中染

色体核型异常的发生率占５０％~６０％[２],约２３％
老年患者及１０％~１４％的患者存在≥３个核型异

常[３].其中,复杂核型和单体核型是 AML的不良

预后因素,且单体核型比复杂核型的预后更差[４].
染色体核型异常不仅与急性白血病的发生、发展密

切相关,而且在治疗方案的选择及疗效判断、预后

评估中具有重要价值[５].查阅文献发现,对于伴异

常染色体核型的初诊 AML患者的临床、实验室特

征,尤其骨髓细胞学检查情况 (比如病态造血情

况)的研究仍较少,且很多医院细胞遗传学检查因

经济、技术等原因仍无法开展.因此笔者收集近年

诊治的伴异常染色体核型的初诊 AML 患者的资

料,探讨该疾病的临床资料、实验室检查特征,以

期为伴异常染色体核型的 AML患者的早期诊断及

早期治疗提供参考.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集我院２０１４年６月至２０１９年

１２月收治的７１例伴异常染色体核型的初治 AML
患者的资料,中位年龄４６ (１２~８９)岁.其中男

４５例,中位年龄４８ (１４~８９)岁;女２６例,中位

年龄４１ (１２~８３)岁.纳入标准:初诊患者,诊断

符合第３版 «血液病诊断及疗效标准»[６].本研究

均获得患者知情同意书.

１􀆰２　方法:收集患者的临床资料与实验室检查资

料.临床资料包括性别、年龄、FAB分型、症状、
合并症情况等;实验室检查资料包括血常规、乳酸

脱氢酶 (LDH)、铁蛋白、骨髓细胞形态学检查、
骨髓组织病理学及免疫组织化学检查、流式细胞学

检查、细胞遗传学检查、白血病融合基因及预后基

因检查.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１７􀆰０软件进行分析.
计数资料的比较采用χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　FAB分型及一般临床特征:７１例患者 FAB
分型结果,M０１例,M１４例,M２a２０例,M２b８例,
M３２１例,M４６ 例,M５１１ 例,M６０ 例,M７０ 例.
≤４５岁组３３人,其中 M３１４例 (４２􀆰５％);＞４５
岁 ３８ 人,其 中 M２a １５ 例 (４０􀆰５％),M５ ７ 例

(１８􀆰５％);＞６０岁组中 M３ 仅１例.临床多出现发

热 (３４例)、面色苍白 (１４例)、乏力 (２１例)、出

血 (２４例),部分出现牙龈受累 (１３例),查体多

数阴性 (５６例),４３例患者存在合并症,以合并肺

部感染最多见 (３２例).

２􀆰２　血常规、LDH、铁蛋白结果:所有患者均出

现血 常 规 异 常, 其 中 白 细 胞 数 异 常 者 ５９ 例

(８３􀆰１％),白细胞数正常者１２例 (１６􀆰９％).出现

贫血者 ６８ 例 (９５􀆰８％),血小板数减少者 ６５ 例

(９１􀆰５％),血小板数正常者４例 (５􀆰６％),血小板

数轻度增多者２例 (２􀆰８％).出现LDH 增高者５３
例 (７４􀆰６％),LDH 正常者１８例 (２５􀆰４％).３３例

患者 行 铁 蛋 白 检 测,其 中 铁 蛋 白 增 高 者 ３０ 例

(９１􀆰０％),铁蛋白正常者３例 (９􀆰０％).
２􀆰３　骨髓细胞学检查结果:除 M２b外１４例患者骨

髓合并病态造血,FAB分型中 M２a１３例 (６５％)、
M５１例 (９􀆰１％),两者病态造血率比较,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).染色体核型中复杂核

型１０例 (６６􀆰７％)、单体核型２例 (１４􀆰３％)、染

色体易位２例 (１８􀆰２％),三者病态造血率比较,
差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).其中病态造

血细胞≥１０％１１例,病态造血细胞＜１０％３例 (３
种染色体异常各１例);３例患者同时出现粒系、红

系病态,１例粒系、巨核系病态,９例仅粒系病态,

１例仅有红系病态.粒系病态造血主要表现为假性

PelgeＧHuet异常、双核、染色质异常凝集、颗粒减

少、核分叶不良、核浆发育不平衡;红系病态造血

主要表现为不对称双核、多核、核出芽、花瓣样

核、巨幼样变、异形核;巨核系病态造血主要表现

为小巨核细胞、单圆核、双圆核、多圆核巨核细胞

(图１~４,见封四).
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表１　伴异常染色体核型的初诊AML患者

骨髓病态造血率比较 [例 (％)]

变量
病态造血

无 有
χ２ 值 P 值

白血病类型

　M２a ７ (３５􀆰０) １３ (６５􀆰０)
８􀆰９５７ ０􀆰００３

　M５ １０ (９０􀆰９) １ (９􀆰１)
染色体核型异常

　复杂核型 ５ (３３􀆰３) １０ (６６􀆰７)

　单体核型 １２ (８５􀆰７) ２ (１４􀆰３) ７􀆰３８８ ０􀆰０２５
　染色体异位 ９ (８１􀆰８) ２ (１８􀆰２)

　　注:染色体异位除去 M２b、M３、M４EO,故染色体易位１１例.

２􀆰４　基因、染色体检查:７１例异常染色体核型为

染色体易位４２例 (其中 M２b６例、M３２１例、M４EO４
例)、单体核型１４例、复杂核型１５例,除去 M２b、

M３、M４EO,染色体易位仅有１１例,与单体核型、
复杂核型比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
染色体易位主要包括t (１５;１７)、t (８;２１)、t
(１６;１６)、t (１;６)、t (６;９)、t (６;１１)、t
(５;１１)、t (１６;２１);单核核型包括 ＋８、－８、

－１７、－７、＋５、＋１１、＋２１.６３例患者行白血病

融合基因检测,４４例患者融合基因阳性,主要包括

PML/RARa、AML１/ETO、CBFβ/MYH１１、EVI１、

MLL/PTD等.３８例患者行 AML预后基因突变检

测,１５例患者检出１~２种突变基因,包括FLT３Ｇ
ITD、MLL、EVIＧ１、WTl及 TP５３基因突变.

３　讨论

染色体核型分析在 AML的发病、诊断、治疗

方案的选择以及随访监测、预后评估中均有重要价

值,我们的研究发现:在年龄组的发病率上,≤４５
岁组主要见于 M３,＞４５岁组主要见于 M２a和 M５,
而＞６０岁组 M３ 的发生率很低,提示预后良好的染

色体核型可能在６０岁以上的患者中发病率低.刘

林等[７]的研究也证实随着年龄的增加不良预后的染

色体核型,如－５、－７等的发生率增加,而预后良

好的染色体核型发生率则降低.所有患者均出现外

周血常规异常;但是出现血常规的异常是否可以提

示伴有染色体核型异常,并没有直接的证据支持.
在 AML亚型中,染色体核型异常以 M２、M３

为主,其他亚型核型异常差异较小,这与刘艳春

等[８]的研究一致.本文结果提示,存在复杂染色体

核型的 AML 患者更易合并病态造血.根据文献

[９]报道,伴有病态造血的 AML患者CR率较低、

OS和PFS均较短.也有研究认为,存在复杂核型

的 AML患者预后较差.因此,骨髓出现明显病态

造血的 AML患者,尤其是 M２a患者,可能存在染

色体核型异常,很有可能是存在复杂染色体核型,
其预后可能较差[１０].而合并病态造血多见于 M２a,
其中的一个因素可能因为 M２a骨髓细胞学检查中早、
中、晚幼粒细胞等下阶段粒细胞较多,染色体、基

因的异常更容易导致骨髓出现病态造血.
本次研究中,染色体易位、单体核型、复杂核

型这３种染色体核型异常检出 FLT３ＧITD、MLL、

EVIＧ１、WTl及 TP５３ 基 因 突 变,而 FLT３ＧITD、

MLL和 EVIＧ１、WTl、TP５３基因突变均是预后不

良的标志[１１Ｇ１２],进一步提示存在染色体核型异常的

AML患者与其预后存在关联.
综上所述,对于初诊 AML患者,形态学是基

础,老年人且合并骨髓病态造血的 AML患者,尤

其是 M２a患者,应完善染色体、基因等相关检查,
对于诊断、治疗、预后判断均有重要意义.但本次

研究病例数较少,未把 M３ 和非 M３ 分开分析,未

随访预后,今后拟开展进一步研究.
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􀅰临床研究􀅰

同期放化疗治疗局限期小细胞肺癌患者放疗分割模式比较分析

福建省龙岩市第二医院放疗科 (龙岩３６４０００) 　郑　灵　郑庆伟　温江妹

【摘　要】　目的　观察同期放化疗治疗局限期小细胞肺癌放疗分割模式选择的临床效果.方法　将９６例局限期小细胞

肺癌患者,随机分成两组,化疗联合同期超分割组 (１􀆰５Gy/次,２次/d,总剂量４５Gy)４６例,化疗联合同期常规分割组

(２Gy/次,１次/d,总剂量６０~６６Gy)５０例.化疗方案为依托泊苷联合顺铂 (EP)方案,１~２周期后介入放疗,放疗采用

累及野的三维适形调强放疗,两组治疗后达完全缓解 (CR)或近 CR者序贯行脑预防性照射.比较两组患者的近期临床疗

效、不良反应和近期生存率.结果　化疗联合同期超分割组和化疗联合同期常规分割组的局部控制率分别为８２􀆰６１％和

７８％,１、２、３年的生存率分别为８４􀆰７８％、６０􀆰８７％、３６􀆰９６％和７２􀆰００％、５４􀆰００％、３４􀆰００％,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５);而放射性食道炎分别为３２􀆰６１％和３２􀆰００％,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);放射性肺炎为１７􀆰３９％和３６􀆰００％,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);骨髓抑制主要表现在粒细胞减少,胃肠反应主要表现在恶心、呕吐,两组发生率均比较高,差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　化疗联合同期超分割放疗与常规分割放疗治疗局限期小细胞肺癌临床疗效相当,不良

反应患者能耐受,在临床上均可行.
【关键词】局限期小细胞肺癌;超分割放疗;化疗
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Comparisonofhyperfractionationandconventionalfractionation withconcurrentchemoradiotherapyfor
limitedＧstagesmallcelllungcancer　　ZHENGLing,ZHENGQingwei,WENJiangmei．DepartmentofRadiotherＧ
apy,theSecondHospitalofLongyan,Longyan,Fujian３６４０００,China

【Abstract】　Objective　Toobservetheclinicaleffectofsimultaneousradiotherapyandchemotherapyinthetreatmentof
limitedＧstagesmallcelllungcancer．Methods　NightyＧsixpatientswithlocalizedsmallcelllungcancerwererandomlydividedinＧ
totwogroups:chemotherapycombinedwithhyperfractionationgroup(１􀆰５Gy/twiceaday,totaldose４５Gy)４６cases,and
chemotherapycombinedwithconventionalfractionationgroup(２Gy/onceaday,totaldose６０Ｇ６６Gy)５０cases．ThechemoＧ
therapyregimenwasEPregimen．After１Ｇ２cycles,interventionalradiotherapywasused,andtheradiotherapywastreatedwith
threeＧdimensionalconformalintensitymodulatedradiotherapyinvolvingthefield．Thepatientsinthetwogroupswhoreached
CRornearCRaftertreatmentweretreatedwithprophylacticbrainirradiation．TheshortＧtermclinicalefficacy,adversereacＧ
tionsandshortＧtermsurvivalratewerecomparedbetweenthetwogroups．Results　Thelocalcontrolratesofchemotherapy
combinedwithhyperfractionationgroupandchemotherapycombinedwithconventionalfractionationgroupwere８２􀆰６１％ and
７８％,respectively．The１,２and３yearsurvivalrateswere８４􀆰７８％,６０􀆰８７％,and３６􀆰９６％,respectively,and７２􀆰００％,

５４􀆰００％ and３４􀆰００％,respectively．Thedifferencewasnotstatisticallysignificant(P＞０􀆰０５)．Theincidenceofradiation
esophagitiswas３２􀆰６１％ and３２􀆰００％ respectively,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P＞０􀆰０５)．Radiation
pneumoniawas１７􀆰３９％and３６􀆰００％,respectively．Thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０􀆰０５)．ThemainmanifestaＧ
tionofmyelosuppressionisneutropenia．Gastrointestinalreactionsweremainlynownauseaandvomiting,theincidenceofthe
twogroupswasrelativelyhigh,thedifferencewasnotstatisticallysignificant(P＞０􀆰０５)．Conclusion　Theclinicalefficacyof
chemotherapycombinedwithhyperfractionatedradiotherapyandconventionalfractionatedradiotherapyissimilartothatofconＧ
ventionalfractionatedradiotherapyinthetreatmentoflimitedＧstagesmallcelllungcancer．Theadversereactioncanbetolerated
bythepatients．Bothmethodsareclinicallyfeasible．

【Keywords】limitedＧstagesmallcelllungcancer;hyperfractionatedradiotherapy;chemotherapy
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