
方法 ： 回顾性分析 ２００９ 年 １ ５ 月 至 ２０ １ ４ 年 １ ２ 月 收治的经 Ｍ ＩＣ 确诊的初发 ＡＭＬ（ 非 ＡＰＬ
） 患儿 ， 随

机分成 Ａ 、 Ｂ 两组 ，
Ａ 组方案含有柔红霉素 ２４０ｍｇ／ｍ２ 、 米托蒽酿 ６０ｍ

ｇ
／ ｍ２

，Ｂ 组方案仅在第一疗程和 Ａ

方案相同含柔红霉素 １ ２０ｍ
ｇ
／ ｍ２

， 其余疗程均以高三尖杉酯碱替换蒽环类抗生素 。 分析评估分组、 年龄、

融合基因 、 诱导治疗 ４８ 小时骨髓涂片幼稚细胞数及第一疗程诱导缓解率等因素对预后的影响 。

结果 ： 人组病人共 １ ９９ 例 ， 男性 １ ２０ 例 ， 女性 ７９ 例 （
１ ．６５ ：１） ， 中位年龄 ５ ．５ 岁

（
０ ．５

－

１ ５ ．５ ８ 岁
） ，

５

年无事件生存率 （ ＥＦＳ ） 为 ５ ８ ． ３±３ ．７％（ 较 ＸＨ－ＡＭＬ－９９ 方案 ４４ ． １±４ ．０％ 有显著统计学差异 ，

Ｐ＝０ ．０ １６ ） ，

５ 年总生存率 （ ＯＳ） 为 ８０ ．７±３ ． ６％ 。 Ａ 组 ９８ 例 ，
Ｂ 组 １ ０ １ 例 ， 两组 ＦＡＢ 分型 、 主要遗传学标记分布相似 （

Ｐ

＞０ ． １） ， 两组５年
ＥＦＳ

分别是６ １ ．５±５ ．２％和５５ ．６± ５ ．４％（
Ｐ＝０ ．４４６

） ， 复发率为
２６ ． ３％ 和３０ ．２％（

Ｐ＞０ ．０５） ，

重症感染发生率 Ａ 组为 １４ ．５％
，
Ｂ 组为 １ ６ ．０％

，
Ｐ＝０ ． ８４４ 。 年龄、

一疗程缓解率、 诱导 ４８ 小时骨髓涂片幼

稚细胞数对预后的影响有显著统计学差异 ， 性别 、 组织学类型 、 诱导治疗以及 ４８ 小时是否干预、 融合基

因型对预后无影响 。

结论 ： ＳＣＭＣ－ＡＭＬ－２００９ 方案疗效优于 ＸＨ－ＡＭＬ－９９ 方案 ； 蒽环类药物组成的化疗方案的近期疗效与

高三尖杉酯碱组成的化疗方案无明显差异 ， 两组重症感染发生率相当 。

中国汉族急性淋巴细胞白血病患儿 ＮＵＤＴ１５ 基因多态性与巯嘌呤治

疗耐受性的关系

汤燕静 陈儒 张然然 陈长城 陈潇潇 陈静 薛惠 良 潘慈 沈树红

目 的 ： 探讨中国汉族急性淋巴细胞白血病患儿 ＮＵＤＴ １ ５ 基因多态性在巯嘌呤治疗耐受性中的作用 。

方法 ： ２００９ 年 ５ 月 至 ２０ １４ 年 １ ２ 月 ， 人组 ＡＬＬ－ＳＣＭＣ－２００５ 修正方案维持治疗期 的患儿 ５６６ 例 ， 收

集此 ５６６ 例 ＡＬＬ 患儿缓解期的骨髓有核细胞 ， 提取基因组 ＤＮＡ
， 采用 Ｔａｑｍａｎ 探针荧光定量 ＰＣＲ 法检测

ＮＵＤＴ １ ５ 基因 的一个 ＳＮＰ位点 （ ｒｓ ｌ ｌ ６８５５２３２ ） 基因型 ， 并采集 ５６６ 例患儿的临床资料 ， 分析 ＳＮＰ位点基

因型与 ＡＬＬ 患儿维持治疗期间巯嘌呤剂量、 粒细胞缺乏程度以及预后的关系 。

结果 ： １

＇

８ １ １ ６８５５２３２ 等位基因为 １７（：
， 共有 １＾？ ０ ．７６５

（
（：

） ， 检测到 １１基因型 １０ 例 ，
（： （］ 基因型共 ４２８ 例 ，

杂合子 ＴＣ 基因型 １ ２８ 例 。 ＴＴ基因型的患者对 ６
－ＭＰ 极其敏感 ， 平均剂量为 ９ ． １ １ｍｇ／ｍ２

，ＴＣ 和 ＣＣ 基因型

的平均剂量分别为２９ ． １ １ｍｇ
／ｍ２和３４ ．９ １ｍｇ／ｍ２（ Ｐ＝０ ．０４ １

）
。

结论 ： 本研究发现中 国汉族急性淋巴细胞 白血病患儿 ＮＵＤＴ １ ５ 基因多态性 ＡＬＬ儿童 ＭＰ 不耐受性密

切相关 ， 这可能影响该疾病的个体化治疗 。
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