
vanshi等[ 6]总结的那样 , 虽然采用循证医学的方法尚不能科学

总结人工肝对肝衰竭的疗效(事实上 , 考虑到肝衰竭病因 、诊

断 、分型 、并发症等的复杂性[ 7] ,其各种治疗均难以采用随机双

盲或循证医学的方法进行分析), 但人工肝的安全性则是有保

障的;③有前景:随着科学技术的进步 , 将血浆置换 、血浆灌流 、

生物人工肝 、血液透析 、血液透析/滤过即肾脏替代疗法(CR-

RT)及腹水浓缩回输等功能合为一体的全能化仪器已指日可

待;人肝干细胞研究的发展更可望解决细胞来源问题[ 7] ;迄今

为止 , 生物反应器均沿用了肾透析用的中空纤维管 , 其细胞的

稳定性 、粘附性及其与血浆交换均存在众多问题。因此 , 有关

研究大有可为[ 8 , 9] 。

　　当前 , 全国有关人工肝研究队伍不断壮大 , 临床应用及课

题经费日益增多 , 生物人工肝研究亦成为多家单位的主攻方

向。如能加强协作 ,稳步前进 , 必将大大提高肝衰竭救治水平 ,

使我国有关研究步入国际先进行列。
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急性髓细胞白血病完全缓解 7年后复发 1例

A case report of acute myeloid leukemia relapse after 7 years of complete remission

姜明杰 ,靳　彦 ,童燕敏 ,张　勇　　(第三军医大学附属西南医院血液科 ,重庆 400038)

　　患者 , 男 , 47 岁。 1995 年 3 月 15 日无明诱因出现头昏 、乏

力 、发热 ,最高体温 39 ℃, 无咳嗽 、咳痰 、胸痛 、咯血 , 偶有鼻出

血。因头昏 、乏力加重 , 当地县医院血常规示血红蛋白 68 g/L ,

白细胞 2.0×109/ L, 白细胞分类见异常细胞。经骨髓检查诊断

为急性白血病。4 月 6 日来我院 , 查体:生命体征平稳 , 中度贫

血貌 , 全身皮肤粘膜无黄染及瘀点 、瘀斑 , 浅表淋巴结无肿大 ,

胸骨压痛(+),双肺呼吸音清晰 , 未闻及干湿口罗音。心率 86 次

/ min , 律齐 ,各瓣膜区未闻及杂音。腹柔软 , 无压痛。肝脾肋下

未及 ,双肾区无叩痛 , 双下肢无水肿。经骨髓检查诊断为急性

髓细胞白血病M2a型。予以阿克拉霉素+阿糖胞苷化疗 ,获完

全缓解 ,以后先后予以 TA、AA、HA、DA、NA等共 14 次化疗 , 一

直处于完全缓解状态。 2002 年 5 月初患者出现头昏 、乏力 , 院

外骨髓检查提示急性髓细胞白血病 M2a 复发 , 即来我科诊治。

查骨髓象仍示急性髓细胞白血病M2a复发。入院予以 TA 化疗

(THP 30 mg 1 , 3 , 5 d;Ara-c 100 mg 1 ～ 7 d), 5 月 20 日复查血常

　　作者简介:姜明杰(1963-),女 ,四川省广安市人 ,主管护师 ,主要从事血液疾

病治疗及护理方面的研究。电话:(023)68754000-73059

　　收稿日期:2003-01-19;修回日期:2003-02-28

规WBC 14×10
9
/ L ,Hb 62 g/L , Plt 47×10

9
/L ,骨髓示急性髓细胞

白血病M2a 骨髓完全缓解。此后一直在我院行巩固维持治疗 ,

目前仍处于完全缓解中。

　　国内外对长期缓解后复发的急性白血病均有不少报道[ 1] 。

国内报道急性白血病治疗后缓解达 20 年仍复发的病例 , 表明

微小残留病变(MRD)是复发的根源。Vora等[ 2]认为缓解后的

急性白血病多在 2年内复发 , 晚期复发率为 1%, 与白血病缓解

后强化治疗不充分有关。本例患者的复发 , 也表明急性髓细胞

白血病缓解后应定期进行强化治疗的重要性。

　　关键词:白血病;复发
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