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儿童急性淋巴细胞白血病对预后的影响分析
徐忠金 谢淑佩 林媛媛 朱春晖 何 飞

（江西省儿童医院血液科 江西 南昌 330006）

摘要 目的：探讨儿童急性淋巴细胞白血病分型对预后的影响，为临床治疗提供依据。方法：回顾性分析 2007 年 1 月 ~2008 年 12
月我院收治的急性淋巴细胞白血病患儿 32 例，比较不同分型的预后情况。结果：ALL-L1、ALL-L2 与 ALL-L3 的首次诱导 CR 率

（X2=1.087，P＞0.05）、完全 CR 率（X2=0.607，P＞0.05），差异无统计学意义；CR 的治疗时间（t=6.001，P＜0.05）、3 年生存率（X2=9.
458 ，P＜0.05），差异有统计学意义。T-ALL、B-ALL 的首次诱导 CR 率（X2=8.891，P＜0.05）、达到 CR 治疗时间（t=6.361，P＜0.05）、
完全 CR 率（X2=11.892，P＜0.05），差异有统计学意义。两型的 3 年生存率（X2=1.536 ，P＞0.05），差异有统计学意义。B-ALL 中各型

别首次诱导 CR 率（X2=0.494，P＞0.05）和完全 CR 率（X2=0.405，P＞0.05），差异统计学意义。B-ALL 中各型别达到 CR 的治疗时间

（t=7.007，P＜0.05）和 3 年生存率（X2=6.609，P＜0.05），差异有统计学意义。结论：儿童急性白血病其预后与其分型有一定的相关

性，因此临床治疗应结合患儿的分型进行个体化治疗。
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The Prognostic of Acute Lymphoblastic leukemia Affecting by Somatotype
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ABSTRACT Objective: To analysis the somatotype of acute lymphoblastic leukemia influenced the prognostic, in order to provide

basis for clinical treatment. Methods: A retrospective analysis of the clinical data for 36 patients with acute lymphoblastic leukemia in our
hospital Jan. 2007 to Dec. 2010, to compare the prognostic. Results: The rate of first guide CR（X2=1.087, P＞0.05）and the rate of CR

（X2=0.607, P＞0.05）of ALL-L1、ALL-L2 and ALL-L3 weren't statistical different significantly. The time of reached CR （t=6.001, P＜
0.05）and the rate of 3-year-survied（X2=9.458, P＜0.05）of ALL-L1, ALL-L2 and ALL-L3 were statistical different significantly. The rate
of first guide CR（X2=8.891, P＜0.05）, The time of reached CR （t=6.361，P＜0.05）, the rate of CR（X2=11.892，P＜0.05）of T-ALL,
B-ALL were statistical different significantly. The rate of 3-year-survied（X2=1.536, P＞0.05）wasn't statistical different significantly. The
rate of first guide CR （X2=0.494, P＞0.05）and the rate of CR （X2=0.405, P＞0.05）of the three of B-ALL weren't statistical different
significantly. The time of reached CR （t=7.007, P＜0.05）and the rate of 3-year-survied （X2=6.609, P＜0.05）were statistical different
significantly. Conclusion: The prognostic of ALL and the somatotype have relationship, so ALL were crued with individual factors for
children.
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急性淋巴细胞性白血病 （acute lymphoblastic leukemia，

ALL）是小儿时期最常见的类型，发病高峰年龄为 3~4 岁，男孩

发病率略高于女孩，二者的比例约为 1.1-1.6:1[1,2]。但是患儿疗

效不确定，因此近年来临床上根据细胞形态学、组织学、表面免

疫特性、生物化学及细胞遗传学等特点[3,4]，对急性白血病分型，

以期根据个体分型特点获得满意疗效，本文观察了根据 FAB
细胞形态和细胞表型进行的分型的患儿的预后情况，现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2007 年 1 月 -2008 年 12 月我院收治的急性

淋巴细胞白血病患儿 32 例，所有患儿均符合《临床诊疗指南 -
小儿内科分册》[5]与《血液疾病诊断及疗效标准（第三版）》[6]的诊

断标准。其中男性 18 例，女性 14 例，年龄为 1~4 岁，平均为

（2.65±0.47）岁，所以 ALL 患儿均采用中华医学会儿科学分会

血液学组 2006 年 ALL 标准方案化疗。
1.2 分型检查方法

FAB 形态分型时，所有患儿行骨髓穿刺，取 0.2 mL 进行涂

片，采用瑞特染色，油镜下分类计数 200 个细胞，根据 FAB 分

类方案进行形态学分型。免疫学分型，取患儿骨髓，采用流式细

胞仪分析骨髓单个核细胞表面的标记抗原。
1.3 方法

比较不同分型的 ALL 患儿的临床表现、强的松反应、首次

诱导缓解率、达到完全缓解(CR)的治疗时间和预后情况。
1.4 统计学方法

应用 SPSSl3.0 统计软件，计量资料比较采用用方差分析，

作者简介：徐忠金(1969-)，男，本科，副主任医师，研究方向：儿童血

液肿瘤

（收稿日期：2012-04-06 接受日期：2012-04-30）

5339· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.27 SEP.2012

表 1 ALL 患儿 FAB 形态学分型情况（例）

Table 1 FAB morphologic classification situation of ALL Children

表 2 患儿预后与 FAB 分型之间的关系

Table 2 Relationship between Children Prognosis and FAB type

表 3 患儿预后与免疫分型之间的关系

Table 3 Relationship between Children Prognosis and immunophenotyping

Type n T-ALL
B-ALL

Pre-pre-B Pre-B Common type

ALL-L1 15 1 4 1 6

ALL-L2 17 4 6 3 9

ALL-L3 4 1 1

进一步进行两两比较，使用 SNK-q 检验，P< 0.05，计数资料采

用卡方检验，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 分型情况

①细胞形态学分型：按 FAB 分型标准，ALL-L1 为 15 例，

ALL-L2 为 17 例和 ALL-L3 为 4 例；②免疫学分型：按 WHO
标准，B-ALL 为 31 例，T-ALL 为 5 例。

2.2 FAB 分型与患儿预后情况

ALL-L1、ALL-L2 与 ALL-L3 的首次诱导 CR 率、完全 CR
率比较无统计学差异。而三种分型达到 CR 的治疗时间、3 年生

存率差异有统计学意义。

Type CR ratio after first induction（%） Treatment time of CR (d)

T-ALL 20 237.3±58.4

B-ALL

Pre-pre-B 66.63 125.7±47.3

Pre-B 50 102.6±38.7

Common type 68.75 114.5±51.8

Complete CR ratio（%）

20

90.91

100

93.75

3 year survival rate（%）

20

45.45

25

81.25

Type CR ratio after first induction（%） Treatment time of CR (d) Complete CR ratio（%） 3 year survival rate（%）

ALL-L1 93.3 137.4±41.5 80 33.3

ALL-L2 88.24 87.4±51.5 88.24 82.35

ALL-L3 75 104.5±57.3 75 25

2.3 免疫分型与患儿预后情况

经 X2 检验，T-ALL、B-ALL 的首次诱导 CR 率进行比较有

统计学意义。T-ALL、B-ALL 达到 CR 的治疗时间比较，两种分

型达到 CR 的治疗时间差异有统计学意义。经 X2 检验，T-ALL、
B-ALL 的完全 CR 率进行比较，X2=11.892，P＜0.05，两种分型

对患儿的完全 CR 率差异有统计学意义。B-ALL 中各型别达到

CR 的治疗时间进行比较，t=7.007，P＜0.05，B-ALL 中各型别达

到 CR 的治疗时间差异有统计学意义。B-ALL 中各型别 3 年生

存率进行比较，X2=6.609，P＜0.05，B-ALL 中各型别患儿的 3 年

生存率差异有统计学意义。

3 讨论

ALL 是儿童期常见的恶性肿瘤之一，近二十年来儿童

ALL 的治疗水平不断提高，总体无病存活率(DFS)可达 80%左

右[7-9]，但仍有部分儿童 ALL 临床疗效很差，为了探寻影响患儿

预后的因素，本文观察比较了了不同分型的患儿的预后情况。
ALL 的 FAB 分型是根据细胞大小进行分型，而 ALL 的免

疫分型是针对细胞内外的特异性分化抗原，更能够精确的检测

到白血病细胞的来源及分化阶段[10,11]，因此能反映 FAB 分型无

法显示的生物学特征。因此通过比较两种分型 ALL 患儿的预

后更具有说服性[12,13]。本资料中结果显示儿童 ALL 以 B 细胞型

为主，且以前前 B 型比例较高。

本文结果发现，按 FAB 分型，ALL-L1、ALL-L2 与 ALL-L3
的首次诱导 CR 率和完全 CR 率差异无统计学意义；而达到

CR 的治疗时间和 3 年生存率差异有统计学意义，其中 ALL-L1
首次诱导 CR 率较高，但是达到 CR 的治疗时间较其他两型长，

ALL-L 2 的 3 年生存率最高。
T-ALL、B-ALL 的首次诱导 CR 率、达到 CR 治疗时间、完

全 CR 率差异有统计学意义，其中 T-ALL 的达到 CR 治疗时间

较 B-ALL，其首次诱导 CR 率、达到 CR 治疗时间、完全 CR 率

与 3 年生存率均较 B-ALL 低，这与文献报道相一致[14-16]。但是

此两型的 3 年生存率，差异无统计学意义。其中 B-ALL 中各型

别中又以前 B 型的完全 CR 率，但普通型达 3 年生存率最高。
近年来有学者提出采用高强度化疗方案进行治疗可提高
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T-ALL 患者 CR 率以及无病生存期，而且其与 B-ALL 相仿，而

且有研究指出 T-ALL 各亚型分期其预后无明显影响，有学者

对成人的研究发现其五年生存时间可达到 60%[17,18]。在本组研

究中，我们对 T-ALL 患者其不同临床分期进行治疗，对于高白

细胞数的患者采用白细胞单采术进行治疗，其首次诱导 CR 率

为 20%，我我们认为 T-ALL 不是影响患者预后的独立危险因

素，目前对成熟 B-ALL 的研究发现，其遗传学改变主要为 t（8；

14）（q24；q32），而且其有 75%-90%其具有成熟的 B-ALL,而两

种变异的为 t（8;22）（q24;q11）、t（2;8）（p12;q24）其各出现 5%的

病例[19,20]。在本临床研究中，ALL-L1、ALL-L2 与 ALL-L3 的首次

诱导 CR 率进行比较，三种分型对患儿的首次诱导 CR 率差异

无统计学意义，三种分型对患儿的完全 CR 率差异无统计学意

义，不同分型患儿的 3 年生存率差异有统计学意义。故我们认

为免疫学分型对白血病的诊断、治疗以及预后的信息有限，但

通过对分子生物学、白血病细胞遗传学、、强的松反应等特征想

结合，其才更具有临床指导意义。
综上所述，儿童 ALL 进行 FAB 与免疫分型时其诊断的必

要手段，同时根据不同的分型，结合临床体征全面评价骨髓细

胞的性质及抗原的表达，选择适应于患儿个体的治疗方案才能

获得满意的临床效果。
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