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临床预测急性白血病疗效的实用指标

汪冲牛容 膝本秀

(第二附属医院 血液 内科 )

提 要 本文分析 09 例急性白血病化疗前后临床
、

血象
、

髓象的九个项 目
,

作为临床预测急

性白血病疗效指标
。

化疗后四周左右
,

如临床五项指标改善
,

血小板稳定上升或出现上升反跳高

峰
,

骨髓增生状况改善及M B D I> 41 %预示将获缓解 ; 如 临床五项指标无改香
,

白 细胞数上升超

过 50 x l 。 。
/ L

,

血小板数下降明显
,

骨髓增生状况无改善及 M B D I < 40 %预示缓解的可能性很小
。

本方法简便
、

实用
、

可靠
,

各指标结合分析运用可取长补短更为准确
。
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急性白血病 (急白 ) 经化疗后的缓解率

近十儿年大为提高
。

但不 同药物及化疗方案

的缓解率不同
,

不 同病人对相同药物及化疗

方案的效应也不 同
。

临床需要及早了解具体

病人对具体方案反映疗效的实用指标
,

以便

及时更改有效措施
。

郁知非等报道的骨髓 内

原始细胞减少指数 ( M B D I ) l() 临床实用可

靠
。

我们结合临床实践对急白诱导缓解化疗

疗效临床预测指标作了初步分析
,

兹报道如

下
:

材 料 与 方 法

一
、

病例资料

整理分析我院 1 9 7 8一 1 9 8 5年 住 院急白1 40 例
,

删除治疗观察不满四周的 50 例
,

其余 90 例均经临床

血象
、

髓象及组化染色确诊
,

曾用联合间歇化疗观察

四周以上
。

其中男 62 例
,

女 28 例
,

年龄 13 一 63 岁
,

中位数 3 2
.

5岁
,

平均数 31 岁 , 急淋 35 例
,

急非淋55

例
。

按 1 9 7 8年全国白血病会议的疗效标准评定完全

缓解 ( C R )
、

部分缓解 ( P R )
、

及未缓解 ( N R )
。

获 C R者 4 6例 ( 5 1
.

1% )
、

P R者 1 5例 ( 1 6
.

7% )
,

缓解

率为 6 7
.

8 % ; N R者 29 例 ( 3 2
.

2 % )以此作为分析各

指标的基础
。

二
、

分析方 法

病人治疗前后侮天观察记求临床改变
,

每周查

血常规及血小板 名次 (必要时专人复查 )
,

每疗程

末查骨髓一次
。

将治前与治后 (化疗后四周左右
,

即相当第二疗程末 ) 的临床
、

血象及髓象各项指标

比较分析
。

临床选肝
、

脾
、

淋巴结
、

胸骨压痛及出

血倾向五项指标 (体温因受感染
、

抗生素
、

退热药

等因素影 响未列入分析 )
,

治后阳性体征明确减轻

及阴性体征无改变者划为
“
改善

” , 治后阴性及阳

性体征明确加重及阳 性 体 征 无改变者划为
“
无改

善
” 。

血象选白细胞数 (W B C )及血小板数 (B P C )

二项分析上升
、

下降及其改变水平
。

(红细胞数
,

及 H b量因受出血量
、

输血 量 影响
,

血片分类常因

自细胞太少分类困难
,

误差大亦未列人分析 )
。

骨

髓增生状况如治前为 明显 或 极度活跃
,

或增生低

下
,

治后转正常活跃划为
“
改善

” ; 如治前上述状

况无改变或加重则划为
“

无改善
” 。

M B D I按郁氏

方法计算山
。

有关数据分别经 X Z 检验及 F 检验处

理
。

结 果

一
、

临床五项指标与缓解的关 系 (见表

1 )

治后改善组中
,

C R占5了一 6 3
.

1%
,

P R占1 3
.

8一

1 5
.

7%
,

总缓解占7 4~ 7 7
.

4%
,

而 N R占2 2
.

6~ 2 6% ;

无改善组中
,

C R占9
.

1一 2 0
.

0 %
,

P R 占9
.

2~ 2 7
.

8

%
,

总缓解占 1 5
.

2~ 攻4%
,

而N R占5 6一 8 1
.

8 %
。

缓解者与 N R者相差非常 显著
,

提示临床五项指标

的改变与缓解与否密切相关
,

属改善者预示大多将

获缓解
,

属无改善者则预示大多不能缓解
。

如五项

指标阴性转阳性
,

或阳性体征明确加重又能引}除药

源性因素
,

难缓解的可能性就更大
。
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表 1
.

化疗后 临床五项指标的改 变与缓解的关 系

C R P R N R

例数 % 例数 % 例数 %

X :检验 .例数临床指标

肝 改 善 41 6 3
。
1 9 1 3

。

8 1 5 2 3
。
1

P :< 0
.

1 0 0

X} = 1 1
.

25

无改善 5 2 0
。

0 6 4 2
。

0 1 4 5 6
。

0

改 善 4 4 5 8
。
7 1 4 1 8

。

7 1 7 2 2
。

6

脾大

大 无改菩 2 1 3
。

3 1 6
。
7 1 2 8 0

。
0

改 善

无改善

4 3 5 8
。

9 1 1 1 5
。
1 1 9 2 6

。

0

8 1 7
。

6 4 2 3
。

6 1 0 5 8
。

8

改 善 4 4 61
。
1 1 0 1 3

。

9 25
。

0

无改善 2 1 1
。
1 27

。

8 1 1 61
。

1

改 善 4 5 5 7
。

0 1 7
。

7 2 0 25
。

3

淋巴结压胸骨大痛出

血 无改善 1 1 1 9
。
1 1 9

。

1 9 81
。

8

P :< 0
.

01

X圣 = 7
.

5 2

P一 ( 0
.

1 0 0

X r= 1 3
.

7 2

P :< 0
.

1 0 0

X; = 1 6
.

2 8

P i ( 0
.

1 0

X{ = 7
.

5 8

P : ( 0
.

5 0

X卜 5
.

7 3

P一 < 0
.

1 0 0

X圣 = 11
.

7 5

P : ( 0
.

1 0

X置 = 7
.

0 2

P i ( 0
.

1 0

X全 = 1 0
.

4 4

P : ( 0
.

0 01

X委 = 1 1
.

5 6

. P i为 N R与 C R相比
,

P : 为N R与C R + P R相比
。

二
、

血 象二项指标的改 变与缓解 的关系 (见表 2 )

表 2
。

化 疗后血 象二项指标的改变与缓解的关 系

C R P R N R

— —
一 -

一
-

—
一

X Z检验 .

例数 % 例数 % 例数 %

例数
血象指标

上 升

下 降

2 1 1 4 6 6
。
7 3 1 4

。
3 4 1 9

。
0

6 9 3 2 4 6
。

4 1 2 1 7
。
4 25 3 6

.

2

P I > 0
.

0 5

X 卜 1
.

5 7

P : ) 0
.

0 5

X 卜 1
.

46

上 升

下 降

6 2 4 3 6 9
.

4 9 1 4
。

5 1 0 1 6
.

1

2 8 8 1 0
。
7 6 2 1

.

4 6 7
。
9

P : < 0
.

0 01

X } = 2 7
.

1

P : ( 0
.

0 0 2

X 呈= 21
.

32

白细胞数血小板数

. P i 为N R与 C R相比
,

P : 为N R与 P R + C R相比
。
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治后的 WB C与B P C 可交叉上升和下降
。

WB C

上升的 21 例中同时伴 B P C上升 61 例
,

伴 B P C下降 5

例 , W B C下降的 69 例中同 时 伴 B P C上升 46 例
,

伴

B P C下降 23 例
。

W B C在 治后 一般性上升下降与缓

解与否无明显相关 (表 2 ) , 无预测意义
。

W B C下

降后的数值在缓解者与 N R之间相差 亦不显著 (表

)
,

证明无预测意义
。

但W B C上升后数值在 C R
、

P R及 N R三者之间相差均非 常显著 (表 3 ) ,

证明

有预测意义
。

从具 体 资料分析如W B C上升在 10 x

1 0 . / L以下
,

并伴 B P C上升者
,

大多可获缓解 , 如

治后W B C上升至 50 x 1 0 . / L以上
,

又无 B P C上升则

提示治疗反应不佳
,

继续原方案不易缓解
。

表 3
。

化疗后 血 象及髓象改变水平与缓解的关系

血象髓象
改变水平

C R P R N R

例数 X 士 5 . 例数 X 士 S 带 例数 X 土 5 .
F 检验

例数

上 升 2 1

6 9

1 ` 士 }:
3 2 士; :

3 9 2 9

2 6 U4

3 9

士 5 7

4
。

士 5
.

。

5 0 0

。
3 0 6

下 降

上 升

5 7 5 5

1 1 0 9

9 4 1 6

1 7 2 5

1 8 8
。
7 2 5

士 1 9 3
.

7 6 4

6
。
1 1 4 0

士 8
。
4 5 3

厂 = 7
。
8 9

P < 0
.

0 1

F = 1
.

4

P > 0
.

0 5

一ó曲舀ó勺

O口ōUJ任ō日ù

下 降

细白胞数血小板数

M B D I

1 3 0
。
0

士 6 0
.

8

8 6
。
7

士 7 9
。
3

7 4
。
5 7

士 2 5
.

1 8

9 3
。
6

士 5 2
.

5

5 4
。
7

士 1 9
.

0

4 7
。
4 4

士 3 0
.

4 6

9 1
。

2

士 3 8
.

0

3 6
。
8

士 2 4
.

7

9
。

4 4

士2 2
。
8 9

F = 2
.

P > 0
.

F 二 3
。

P < 0
.

F = 5 8

P < O
。

。
4 4

0 0 1

. W B C与 B PC单位为 x i o “ / I
砂 ,

M B D I单位为%
。

B PC上升的 6 2例中
,

同 时 伴W B C下降吐6例
,

伴W B C上升 1 6例 多 B P C下降的 2 5例中同时伴W B C

下降 23 例
,

伴W B C上升 5例
。

分析证明B P C上升与

下降均与缓解与否密切相关 (表 2 )
。

虽 B P C上升

后的数值在 C R
、

P R
、

N R三者之间相差不显著 (表

3 ) ,

但本组有 4 例在 C R之 前有 B F C上升反跳高

峰
,

随即又恢复正常范围
。

而 B P C下降后的数值缓

解较高
,

N R者较低
,

三者之间相差显著 (表 3)
。

分析结果证明如治后 B P C上升预示有缓解可能
,

如

出现反跳高峰更预示继续原 方 案治疗有 C R可能
。

如治后 B P C下降而且下降后水平很低常预示缓解的

可能性很小
。

三
、

髓象二项指标的改变与缓解的关 系

治后四周的髓象一般以增生程度及原幼细胞改

变较明确
,

而红系
、

巨核系等改变较晚
。

增生程度

改善者 6 6例
,

其 中 C R 3 9 例 ( 5 9
.

1% )
,

PR i o例

( 1 5
.

2 % )
,

N R 1 7例 ( 2 5
.

7% ) ; 而无改善2 4例中
,

C R 7 例 ( 2 9
.

2 % )
,

P R S 例 ( 2 0
.

8% )
,

N R 1 2例

( 5 0% )
。

N R与 C R 相比 X气= 5
.

1 3 , P x ( 0
.

0 5
’

相差显著
,

但 N R 与 C R + P R相 比 X圣
= 3

.

6 9
,

P :

> 。 .

05
,

相差并不显著
。

结果表明增生程度的改善

在一定程度上
一

也能提示缓解的可能
,

但有时受骨髓

稀释及制片的影响
,

最好结合其它指标评定
。

表 4
。

化疗后M B D I与缓解的关 系

M B D `%

象
C R P R

例数 例数 例数

ùUCqC甘8

0..04.0.8
,土,上dōó吕

2246
1上nUO口od

.

…
几0nU,自八OO门口了

`
住八Q

2775610 0一 8 1

8 0一 6 1

6 0一 4 1

4 0一 2 1

2 0一 1

< 1

5
·
6

U 1 0 0
。
0

0216164.6.20..4226.5
0

J土0
ō10

29101418154
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化疗后四 周 C R
、

P R
、

N R 三 组 M BD I的平均

值 (表 3 ) 或 M B D I在 C R
、

P R
、

N R三组 分布的百

分率 (表 4 ) 均相差非常显著
。

M B D I > 41 %者 5 3

例中
,

C R叹。例 ( 7 5
.

5 % )
,

P R i o例 ( 2 5
.

9 % )
,

总

缓解率为 9 4
.

4 %
,

而 M B D I ( 吐。% 的 3 7例中
,

N R

2 6例占7 0
.

3%
,

而 C R 6例 ( 1 6
.

2% )
,

P R S 例 ( 1 3
.

5

% ) 总缓解率为 2 9
.

7 %
。

X , 检验证明 N R与 C R 或

C R + P R相差均非常显著 ( P ( 0
.

0 01
,

X专= 3 9
.

6
,

X全
= 2 8

.

7 4 )
。

M B D I ) 6 1%的 3 9例中
,

C R 3 4 例

( s了
.

2% )
,

P R 吐例 ( 1 0
.

3% )
,

总缓解率为 9 7
.

5 % ;

N R仅 z例 ( 2
.

5夕石) ; M B D I < 6 0%的 5 2例 r
}
: ,

N R Z s

例 ( 5 4
.

9% )
,

C R 1 2 例 ( 2 3
.

5% )
,

P R l l 例

( 2 1
.

6% )
,

N R与 C R或 C R + P R相比
,

相差都非

常显著 ( P < 0
.

0 0 1
,

X气
二 3 2

.

7 1
,

X全
= 2 5

.

3 7 )
。

结

果提示 M B D工> 41 %容易 缓解
,

M B D I> 61 %大多

均可获 C R
。

M B D工< 40 %则大多数不易缓解
,

仅少

部分还可能缓解
。

讨 论

临床诊断与治疗都需要能反映疾病实际

变化的各种指标
。

预测急白疗效最常实用的

还是临床表现
、

血象和髓象 中的各项指标
。

但一般对这些指标的界线及预测时间还不很

明确
。

郁氏对 M B D I作了科学分析
,

实用可

靠
。

我们通过临床实 践 和 病例资料分析体

会
,

对急白疗效的预测 以临床五项
,

血象二

项
,

及髓象二 项 等 指 标较为简便
,

实用可

靠
。

预测时间选择化疗后四周左右
,

大多能

确切反映实际效应
,

时间过早多数病人各指

标改变可能还不明确
,

过晚又失去及早预测

后效和修正方案的意义
。

临床指标无论从资料分析或经验体会均

证 明对预测疗效有重要作用
,

值得临床医生

重视
。

缓解组大多属于改善 ( 74 一 77
.

4% )
,

而无改善的 30 例中
,

又以阳性体征无改变者

为多 ( 9 6
.

7% )
,

只 l 例 ( 3
。

3 % )在治后四

周有肝肿大 加重
,

取得缓解后又恢复正常
,

可能为药物 因素
。

而 N R组的 无 改善的 56 例

中
, 1 8例 ( 3 2

.

2% ) 为阳性体征加重
,
1 例

( 1
.

8 % )为阴性转阳性
,

37 例 ( 6 6
.

0% )为阳

性体征无改变 ; 说明如临床指标明确加重
,

又排除感染
、

药物
、

技术等因素是预后不 良

的可靠指标
,

但阳性体征当时无改变也可能

为治疗时间还不够
,

不一定预示不能缓解
。

W BC及 B P C在化 疗 后 大多改变快而明

确
,

此两项 同时 观 察 更有意义
。

单一W BC

的一般上升下降 似 无 预测意义
,

如W B C及

B P C同时上升
,

W B C上升不超过 1 0 x 2 0 “

/ L

常预示有缓解可能
;
如W B C上升在 50 x 1 0 ’

/ L 以上
,

又无 B P C上升则提示疗效差
,

难缓

解
。

如治后B P C稳定上升或出现上升反跳高

峰
,

无论W B C上升或 下 降均预示治疗反应

好
,

容易缓解甚至完全缓解
。

如治后 B P C下

降
,

而且下降后的水平很低则提示骨髓受抑

制
,

或急自缓解的可能性很小
。

治前的骨髓增生程度主要由白血病细胞

的增生程度所决定
,

故增生状况与M B D I的

改变常常是平行的
,

但治前即为增生低下则

两者常为负相关
。

木组有骨髓增生低下型急

白8例
,
C R 7 例中

,

治 后 4 例 转为增生活

跃
, 3 例无改变

,

以后才恢复正常多 N R I例

增生状况无改善
。

所以判定增生状况的改变

要 与治前 比较
,

并结合取材
、

制片
、

及 M B DI

改变才更为可靠
。

郁氏认为M B D I大小与继

续 同一方案治疗后缓解 与否在大多数病例中

是密切相关的
。

M BD I值高的 病人大多能达

到缓解
,

低者大多不缓解
,

处于 中间者 ( 41

一59 % ) 其结果模棱两可
。

本组资料分析有

相似结果
,

但结合其它指标分析发现 M B DI

< 40 %而达 C R的 6 例中
,

临床指标
、

骨髓

增生状 况改善
,

B P C上升
;
而M B D I > 41 %

最后未缓解的 3 例中
,

临床指标及骨髓增生

状况有 2 例无改善
,
B P C亦 2 例下降

。

据此

我们认为如果M B D I与临床
、

血象
、

骨髓增

生等指标结合分析应用
,

对 M B D I不能预测

的病例则更有帮助
。

(本文血象检测检验科

做了大量工作
。

本 文 承 程憋 坪教授审阅指

正
。

特此一
_

少仁致谢 )
。
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1
.

郁知非
,

等
。

预测急性白血病诱导化疗效

果的简便方法
。

中华血液学杂志 1 9 8 6 ;

7 ( 1 ) : 2

P r a e t i e a l C r i t e r i a f o r P r e d i e t i o n o f R e s P o n s e s t o

C h e m o t h e r a p y i ll 9 0 P a t i e n t s w i t h A e u t e L e u k e m i a s

W
a n g K u n r o n g

, e t a l
.

( D e p a r t m e n t o f

S e e o n d T e a e
h i

n g H o s p i t a l
,

T h i r d M i l i t
a r y

H
e xn a t o l o g y

,

M
e d i e a l C o l l

e g e )

F i v e e
l i
n i e a l e r i t e r i a

,

i n e l u d i n g t h e s i z e o f t h e l i v e r
, s p l e e n

, a n d Iv m p h

n o d e s
,

t e n d e r n e s s o v e r t h e s t e r n u m
, a n d h e m o r r h a g i e t e n d e n e y

,

t h e w h i t e e e
l l

a n d p l a t e l e t e o u n t s
,

t h e b o n e m a r r o w p i e t u r e
, a n d t h e m a r r o w b l a s t d e e r e a s e

i n d e x (M B D I ) w e r e s t u d i e d i n 9 0 p a t i e n t s w i t h a e u t e l e u k e m i a p r i o r t o a n d

a f t e r e h e m o t h e r a p y t o p r e d i e t t h e t h e r a p e u t i e e f f e e t s
.

I t 15 e o n e l u d e d t h a t i n t h e 4士h w e e k a f t e r t h e e o m m e n e e n i e n t o f e h e m o t h e
-

r a p y
,

i f t h e r e 15 a m e l i o r a t i o n o f t h e 5 e l i n i e a l e r i t e r i a
, s t e a d y i n e r e a s e o f

p l a t e l e t s o r w i t h a r e b o u n d i n g p e a k
,

im p r o v e m e n t o f t h e b o n e m a r r o w p r o l i f e r a
-

t i o n
, a n d M B D I

o v e r 魂i %
,

i t 15 a n i n d i e a t i o n t h a t 士h e r e w i l l b e a r o rn i : s i o n o 王

t h e d i s e a s e
J

I f
, o n t h e e o n t r a r y

,

t h e 5 e r i t e r i a s h o w s n o a m e l i o r a 七i o n
,

七h e w h i t e

e o u n t e x e e e d s 5 0 义 1 0 “

/ L
,

t h e p l a t e l e t e o u n t d e e r e a s e s m a r k e d ly
,

b o n e m a r r o w

p r o l i f e r a t i o n d e m o n s t r a t e s n o im p r o v e m e n t
, a n d M B D I 15 b e l o w 4 0%

,

t h e n t h
e

p o 。 。 `

认 ; 1i t y t o h a v e r e m i s s i o n 15 v e r y l i t t l e
.

T h i s m e t h o d f o r t h e P r e d i e t i o n t h e t h e r a P e u t i e r e s P o n s e s i n l e u k e m i e

p a t i e n t s
l : s i m p l e

,

p r a e t i e a l
, a n d r e l i a b l e

.

T h e e o m p r e h e n s i v e a n a
l y

s i s o f 七h e g

i t e m s e a i e x e r e i s e t h e f u n e t i o n o f m u t u a l e o m p e n s a t i o n a n d r e n d e r t h e p r e -

d i e t i o n n j o r e P r e e i s e

K e y w o r d s : A e u 七e l e u k e m i a ; C l i n i e a l e r i t e r i a ; C h e m o t h e r a p y ; B l
o o d p i e t u r e ;

B o n e m a r r o w P i e t u r e ; M a r r o w b l a s t d e e r e a s e i n d e x


