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急性淋巴细胞白血病治疗前后白血病细胞动态观察的临床意义

Clinical significance of dynamic observation of leukemic cells in acute

lymphocytic leukemia

张林生 ,张翼军 ,周成康 ,白海雁　　 (第三军医大学附属西南医院血液内科 ,重庆 400038)

　　【提要】　目的: 对急性淋巴细胞白血病 ( ALL )完全缓解期骨髓白血病细胞的临床意义进行较深入的研

究。方法:对 27例 ALL患者治疗前后的骨髓进行细致的形态学分析 ,并对白血病细胞的消长进行跟踪研究。

结果: 诱导缓解结束后 15 d复查骨髓判断疗效较为准确。 第 1次确定完全缓解时骨髓白血病细胞比例与持

续完全缓解时间呈负相关。 缓解期白血病细胞比例轻度增高者如治疗及时 ,部分仍可恢复缓解。 结论: 对

ALL的完全缓解标准应从严掌握。原幼淋巴细胞达 5% ～ 20%时 ,可判断为复发趋势。识别及监测缓解期骨

髓白血病细胞对维持完全缓解、延长生存期有重要意义。

　　对急性淋巴细胞白血病 ( Acute lymphoblastic

leukemia, ALL)治疗前后特别是完全缓解期骨髓的白

血病细胞的消长进行跟踪观察 ,发现其与临床疗效有

较密切的关系。现报告如下。

1　材料与方法

1. 1　病例
　　 ALL 27例 ,为 1990年 4月至 1995年 9月在我院确诊的

患者。男 12例 ,女 15例 ,年龄 14～ 60岁 ,平均 31岁。诊断及疗

效依据张之南主编《血液病诊断及疗效标准》。 其中 L1型 11

例 , L2型 12例 , L3型 4例。初诊 21例 ,复发 6例。联合化疗均

采用以长春新碱、强的松为基础的方案 ,一般加用环磷酰胺及

蒽环类抗生素。 缓解后每 1～ 2月强化治疗 1次。

1. 2　骨髓检查
　　骨髓细胞学检查按常规进行。 一般化疗前 ,化疗后 4、 7、 15

d各检查 1次。缓解后每 1～ 2月复查。 MBDI的计算按郁知非

等 [1]报告的方法进行。

1. 3　统计学处理
　　采用直线相关分析法。
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2　结果

2. 1　完全缓解期白血病细胞的形态
　　完全缓解期 ALL骨髓原幼淋巴细胞形态与初诊时接近 ,

根据胞体大小不等 ,胞核有时可见凹陷、切迹、扭曲、折迭、伪足

或芽状外突 ,核仁有时可见空泡 ,胞浆有时可见空泡 (以 L3型

尤为明显 )、紫红色颗粒、包涵体一般都可确认为白血病细胞。

2. 2　诱导缓解化疗前后白血病细胞比例的改变与化

疗疗效的预测

　　化疗结束后 4、 7、 15 d分别复查骨髓 ,根据原幼淋巴细胞比

例分别计算 M BDI,按 M BDI> 60%作完全缓解预测 ,其符合情

况见表 1。 以 15 d时的 M BDI符合率最好。

表 1　化疗后不同时间的 MBDI预测缓解情况的符合率

缓解后天数 例数 符合例数 符合率 (% )

4 22 14 63. 64

7 18 12 66. 67

15 20 15 75. 00

2. 3　完全缓解时白血病细胞的比例与患者持续完全

缓解时间的关系
　　随访较好的 16例完全缓解患者 ,第 1次确定完全缓解时
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骨髓白血病细胞比例与持续完全缓解时间显著相关 ( r =

- 0. 5505, P < 0. 05)。 而整个缓解期白血病细胞的最低比例与

持续完全缓解时间无显著性相关 (r= - 0. 3663, P> 0. 05)。

2. 4　完全缓解期白血病细胞比例的波动
　　本组患者 19例取得完全缓解。 缓解期原幼淋巴细胞比例

略有波动 ,但多维持在 5%以下。 一旦发现白血病细胞比例>

5% ,一般很快复发。但我们发现 4例在强化治疗过程中出现原

幼淋巴细胞> 5% ,经过 1个疗程联合化疗后比例即降低到 5%

以下 ,并维持完全缓解 6个月以上。

3　讨论

　　 ALL初治完全缓解率与急性非淋巴细胞白血病

接近 ,但复发率明显较高。 如何减低复发率 ,延长生存

期是当前 ALL治疗的关键 [ 2]。国内 ALL的骨髓完全

缓解的标准为原幼淋巴细胞≤ 5%
[3 ]
。此时骨髓中一般

都可见到病理特征较明确的白血病细胞。 国外一般要

求骨髓中无形态明显的白血病细胞才确定为完全缓

解 [4 ]。我们发现 ,第 1次确定达到完全缓解时间白血病

细胞的比例与患者持续完全缓解时间呈负相关。可见 ,

诱导缓解化疗后残留白血病细胞的数量可作为独立的

预后指标。这提示 ALL患者完全缓解的判定标准应

该从严掌握。 Dalton
[ 4]认为 , ALL初次达到完全缓解

时 ,骨髓不应见到原始及幼稚淋巴细胞。这能更准确地

反映化疗的疗效。 整个治疗过程中白血病细胞的最低

比例与持续完全缓解时间相关性较小 ,提示初期化疗

的疗效对长期生存尤为重要。诱导缓解化疗结束后 15

d复查骨髓计算的 MBDI作完全缓解预测最为敏感。

我们认为 ,过早复查骨髓由于其中的细胞对化疗的反

应尚未完成 ,其准确性相对较差。完全缓解期原幼淋巴

细胞比例增高达 5% ～ 20%时一般确定为复发趋势。

但我们发现 ,部分患者此时立即进行联合化疗 ,可使其

恢复完全缓解状态。可见 ,监测完全缓解患者骨髓原幼

淋巴细胞比例的改变对维持完全缓解有重要意义。
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结核性腹膜炎 67例诊断分析

Analysis of the diagnosis of sixty-seven cases of tuberculous peritonitis

宋吉波 ,周子成　　 (第三军医大学附属西南医院消化内科 ,重庆 400038)

　　提　要　目的: 总结结核性腹膜炎的诊断经验与教训。方法: 回顾性分析住院确诊的 67例患者的临床资

料。 结果: 各项检查的诊断阳性率分别为血沉增高 73. 1% ( 49 /67)、腹水蛋白> 30 g / L 86. 1% ( 31 /36)、腹水

单核细胞 > 50% 66. 7% ( 24 /36)、γ-球蛋白增高 70. 0% ( 21 /36)、腹部 CT 48. 3% ( 15 /31)、胸部 X线片

40. 3% ( 27 /67)、 PPD阳性 62. 5% ( 10 /16)、腹腔镜 88. 0% ( 22 /25)、腹膜活检 100% ( 2 /2)。 结论:腹腔镜及腹

膜活检对结核性腹膜炎的诊断阳性率最高 ,但均为有创性 ,临床应用受到一定限制 ,故应结合临床表现及抗

结核治疗效果加以诊断。

　　结核性腹膜炎是常见的肺外结核 ,其临床表现常
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易与腹部其它疾病相混淆 ,造成误诊误治 [1 ]。我们对本

院 1991年 1月至 1998年 5月住院确诊的 67例结核

性腹膜炎病人临床资料进行分析 ,旨在总结诊断的经

验与教训。
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