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江苏淮安地区 ２０１０－２０１５ 年儿童白血病流行病学特征分析

周文娣１，崔　 莲２，高　 健１，蒯文霞１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析江苏淮安地区 ６ 年间儿童白血病的流行病学及临床特征，为本地区儿童白血病的诊疗提供依据。
方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在南京医科大学附属淮安第一医院收治的 １１９ 例白血病患儿的流行病学资

料，包括细胞形态学（Ｍ）、免疫学（Ｉ）、细胞遗传学（Ｃ）、分子生物学（Ｍ）（简称 ＭＩＣＭ）分型及诊治情况，进行统计学分析。 　
结果　 ＭＩＣＭ 分型结果显示，急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）８９ 例（７４􀆰 ７９％），急性非淋巴细胞白血病、慢性粒细胞白血病、混合型

白血病分别为 ２４ 例 （ ２０􀆰 １７％）、２ 例 （ １􀆰 ６８％）、４ 例 （ ３􀆰 ３６％）。 １１９ 例患儿中年龄 ＜ １ 岁 １４ 例 （ １１􀆰 ７６％）， ＞ １０ 岁 ２３ 例

（１９􀆰 ３３％），１～１０ 岁 ８２ 例（６８􀆰 ９１％）。 １１９ 例患儿中男孩 ８２ 例（６８􀆰 ９１％），女孩 ３７ 例（３１􀆰 ０９％）。 收治患儿中农村儿童占

７９􀆰 ８３％（９５ ／ １１９）。 白血病就诊例数无明显的递增趋势，放弃治疗的例数呈现逐年下降的趋势，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
结论　 江苏淮安地区儿童白血病以 １０ 岁以下、农村、男童为主，ＡＬＬ 居多；放弃治疗患儿逐年减少。
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　 　 白血病是儿童恶性增殖性疾病中最常见的一

类疾病，严重威胁患儿生命和健康，其发病率呈逐

年升高趋势［１］ 。 南京医科大学附属淮安第一医院

为淮安地区唯一一家收治儿童白血病的医院，且
为苏北地区儿童白血病大病救助单位，故了解医

院收治的儿童白血病情况，对本地区此类疾病的

诊治具有重要意义。 为了解近年来本地区白血病

发病、诊治及预后情况，现将 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５
年 １２ 月南京医科大学附属淮安第一医院收治的

１１９ 例 ２ 月至 １４ 岁儿童白血病临床资料分析

如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月新发病例

数（住院患儿） 共 １１９ 例，其中男性患儿共 ８２ 例

（６８􀆰 ９１％），女性患儿 ３７ 例（３１􀆰 ０９％）。 年龄２ 月～
１４ 岁，平均年龄（７􀆰 ９±４􀆰 ５）岁。 所有患儿符合第 ８
版儿科学儿童白血病的诊断标准。
１􀆰 ２　 研究方法　 回顾性分析 １１９ 例白血病患儿

流行病学及临床特征，对发病率、白血病分型、地
域分布、性别比例、放弃治疗等情况进行统计

比较。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １１． ５ 软件进行统

计分析。 计数资料用百分率表示，组间样本率比

较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 年龄＜１ 岁 １４ 例（１１􀆰 ７６％），１ ～ １０
岁 ８２ 例（６８􀆰 ９１％），＞１０ 岁 ２３ 例（１９􀆰 ３３％）。 来自

城镇 ２４ 例，农村 ９５ 例。 急性淋巴细胞白血病

（ＡＬＬ） ８９ 例 （ ７４􀆰 ７９％），急性非淋巴细胞白血病

（ＡＭＬ）、慢性粒细胞白血病、混合型白血病分别为

２４ 例 （ ２０􀆰 １７％）、 ２ 例 （ １􀆰 ６８％）、 ４ 例 （ ３􀆰 ３６％）。
ＡＬＬ 患儿和 ＡＭＬ 患儿发病比例差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 本组病例起病时间最短的为 ３
ｄ，最长的达 ３ 个月。 １１９ 例中以面色苍白为临床表

现的 ４３ 例（３６􀆰 １３％）、发热 ４７ 例（３９􀆰 ５０％），其中有

２ 例分别是发热伴牙痛、腰痛，皮肤黏膜出血 ２１ 例

（１７􀆰 ６５％），骨关节痛 ８ 例（６􀆰 ７２％）。
２􀆰 ２　 小儿白血病 ＭＩＣＭ 分型

２􀆰 ２􀆰 １　 形态学分类　 ＡＬＬ 患儿亚型中 Ｌ１ ２１ 例、Ｌ２

４８ 例、 Ｌ３２０ 例。 ＡＭＬ 患儿亚型中 Ｍｏ２ 例、Ｍ１３ 例、
Ｍ２５ 例、Ｍ３８ 例、Ｍ４２ 例、Ｍ５３ 例、Ｍ７１ 例。 慢性粒细

胞性白血病 ２ 例。 混合型白血病 ４ 例。
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表 １　 ２０１０－２０１５ 年急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）和急性非淋

巴细胞白血病（ＡＭＬ）儿童发病情况

年份 ＡＬＬ ＡＭＬ 发病比例

２０１０ ２０ ６ ３􀆰 ３３

２０１１ １２ ４ ３􀆰 ００

２０１２ １８ ３ ６􀆰 ００

２０１３ １０ ３ ３􀆰 ３３

２０１４ １３ ４ ３􀆰 ２５

２０１５ １６ ４ ４􀆰 ００

合计 ８９ ２４ ３􀆰 ７０

２􀆰 ２􀆰 ２　 免疫学分型 　 ８９ 例 ＡＬＬ 患儿中，Ｂ⁃ＡＬＬ ７７
例（８６􀆰 ５２％），Ｔ⁃ＡＬＬ １２ 例 （占 １３􀆰 ４８％）。 ＡＬＬ 中

１５􀆰 ７３％（１４ ／ ８９）患儿有髓系抗原表达。 ２４ 例 ＡＭＬ
患儿中淋巴系抗原表达占 ２０􀆰 ８３％（５ ／ ２４）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 细胞遗传学检查　 ６８ 例患儿进行了染色体

核型分析，其中正常核型 ３４ 例（５０％），伴染色体数

目和（或）结构异常 ３４ 例（５０％）。 染色体异常患者

中，染色体数目异常 ７ 例，包括超二倍体核型 ５ 例

（１４􀆰 ７１％）、亚二倍体核型 ２ 例（５􀆰 ８８％）；染色体异

常 ２７ 例（７９􀆰 ４１％），包括易位和单染色体受损如：
５２，ＸＹ，＋６，＋１４，＋１７，＋１８，＋２１，＋ｍａｒ〔１３〕 ／ ４６， ＸＹ
〔７〕；４７，ＸＸ，ｔ（４；１１） （ｑ２１；ｑ２３），＋１８〔１３〕 ／ ４６，ＸＸ
〔１〕；４６，ｘｘ，ｄｅｌ（７）（ｑ３２），－９，ａｄｄ（１２）（ｑ２１），－１５，
＋ｍａｒ１，＋ｍａｒ２〔５〕 ／ ４７，Ｘ，－Ｘ，ｄｅｌ（７） （ｑ３２），ｄｅｌ（８）
（ｑ２２），－ ９，ａｄｄ（１２） （ ｑ２１），－ １５，＋ｍａｒ１，＋ｍａｒ２，＋
ｍａｒ３，＋ｍａｒ４〔１５〕。
２􀆰 ２􀆰 ４　 分子生物学 　 ９０ 例患儿进行融合基因检

测，６７ 例 ＡＬＬ，２３ 例 ＡＭＬ，结果显示 ６７ 例 ＡＬＬ 患儿

中 ＢＣＲ ／ ＡＢＬ 阳性 ５ 例，均为 Ｐ１９０ 阳性，ＭＬＬ ／ ＡＦ４
阳性 ６ 例。 ＡＭＬ 患儿中 ＡＭＬ ／ ＥＴＯ 阳性 ５ 例，ＰＭＬ ／
ＲＡＲａ 阳性 ３ 例。
２􀆰 ３　 治疗情况　 １１９ 例患儿中，有 ２ 例在诊断第 ２
天死亡，其中 １ 例急性淋巴细胞白血病，死于脑膜白

血病；另 １ 例为急性非淋巴细胞白血病（Ｍ３），死于

弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）。 诊断明确自动出院放弃

治疗 ４０ 例，放弃治疗率达 ３３􀆰 ６１％；接受治疗的人数

为 ７７ 例。 ＡＬＬ 患儿中接受治疗 ６８ 例，放弃治疗 ２１
例；ＡＭＬ 患儿中接受治疗 ９ 例，放弃治疗 １５ 例。 近

６ 年儿童白血病就诊例数无明显变化，但放弃治疗

例数逐年减少，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见

表 ２。

接受治疗的 ６８ 例 ＡＬＬ 患儿中，治疗复发及治

疗相关死亡 １４ 例，其中 ２ 例高危 ＡＬＬ 骨髓移植后 １
年死亡，其余患儿处于停药及维持治疗中，总生存

率为 ７９􀆰 ４１％（５４ ／ ６８）。 接受治疗的 ９ 例 ＡＭＬ 患儿

中，５ 例 Ｍ３和 ２ 例 Ｍ２处于缓解及维持治疗中，２ 例

Ｍ５患儿死亡。

表 ２　 ２０１０－２０１５ 年儿童白血病放弃治疗情况［ｎ（％）］

年份 ｎ 放弃治疗

２０１０ ２６ １５（５７􀆰 ６９）

２０１１ １６ ９（５６􀆰 ２５）

２０１２ ２７ ９（３３􀆰 ３３）

２０１３ １３ ３（２３􀆰 ０８）

２０１４ １７ ２（１１􀆰 ７６）

２０１５ ２０ ２（１０􀆰 ００）

合计 １１９ ４０（３３􀆰 ６１）

３　 讨　 论

近年来，白血病已成为最常见的儿童恶性肿

瘤，约占儿童恶性肿瘤的 ２５％，发病率为（３ ～ ４）
例 ／ １０ 万儿童［２］ ，国外文献表明，儿童白血病发生

率有逐年增多趋势［３］ 。 白血病的诊断依据骨髓细

胞形态学分析等，大多数患儿在门诊初查血常规

和其他临床常规检查时发现疑似白血病，需住院

进一步进行 ＭＩＣＭ 分型检查确诊。 因此，住院患

儿资料在一定程度上可反映该地区儿童白血病生

物学特征。 南京医科大学附属淮安第一医院作为

淮安市最大的一所综合性医院，是目前本地区唯

一专科收治儿童白血病亦是大病统筹定点医院，
故该资料能较全面的反映淮安地区儿童白血病的

发病治疗情况。
本研究中 ＡＬＬ 的发病较急性非淋巴细胞白血

病高，男孩发病数较女孩高，男女比例约为 ２􀆰 ２ ∶ １，
远较文献报道高［４］。 这可能跟我院大部分就诊病

人为农村病人，存在家长选择性诊治有关。 本地区

近 ６ 年白血病患儿中，以 １ 岁以上、１０ 岁以下患儿

为主；另 ＡＬＬ 与急性非淋巴细胞白血病发病比例近

６ 年无明显差异，以 ＡＬＬ 为主，此两方面与同类报道

一致。 本研究中放弃治疗比例较高，达 ３４％，跟我

市处于江苏苏北地区，经济欠发达有关，但放弃治

疗比例呈逐年下降趋势，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 与患儿家长对白血病治疗的认识提高及专

业医师的充分沟通有关。 另政府对白血病的重视
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程度提高，大病救助的比例增加，减轻了患儿家庭

的经济负担，亦为本地区白血病患儿放弃治疗例数

逐年减少的原因。
由于我市的地理位置和经济环境，绝大多数

确诊的患儿选择在本地治疗，故本项研究基本上

能反映我市的白血病患儿的诊治现状。 ＡＬＬ 治

疗目前停药及维持治疗总的生存率为 ７９％。 与

国内大的治疗中心还有一定的差距 ［５］ ，国际领先

的治疗组中，儿童急性淋巴细胞白血病的生存率

可以达到 ８０％ ～ ９０％ ［６⁃８］ 。 可能与我院诊疗条件

等欠成熟有关。 ９ 例急性非淋巴细胞白血病患儿

治疗效果较满意，跟患儿 ＭＩＣＭ 分型的类型较好

有关，不能说明儿童急性非淋巴细胞白血病预后

优于 ＡＬＬ。
综上所述，本地区近 ６ 年儿童白血病的发病年

龄、性别、分型等与既往国内外报道相一致，但放

弃治疗比例逐年下降。 为了解本地区儿童白血病

的疾病特征、实施个体化治疗奠定了基础。 本地

区医务工作者尚需进一步加强宣教，让患儿家长

熟悉、参与诊治环节，树立信心，减少放弃治疗发

生率。
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ｂｌａｓｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ １９８３－２００２： ａ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］ ．Ｌｅｕｋｅｍｉａ， ２０１０，２４（３）：２８５⁃２９７．

［４］ 　 裴晓杭，张　 茵，马保根，等． 髓系抗原阳性与儿童急性淋巴

细胞白血病临床相关性 ［Ｊ］ ． 中华实用儿科临床杂志，２０１５，
３０（３）：２１１⁃２１５．

［５］ 　 汤静燕，薛惠良，陈 　 静，等．儿童 Ｂ 系急性淋巴细胞性白血

病 ＳＣＭＣ⁃ＡＬＬ⁃２００５ 方案评估 ［ Ｊ］ ．中华医学杂志，２０１２，９２
（８）：５４６⁃５４８．

［６］ 　 Ｐｕｉ ＣＨ，Ｐｅｉ Ｄ，Ｃａｍｐａｎａ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］ ．Ｊ ＣＩｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０１１，２９（４）：３８６⁃３９１．

［７］ 　 高　 超，李伟京，崔　 蕾，等 􀆰 以免疫球蛋白和 Ｔ 细胞受体基

因重排为标志定量检测 ＭＬＬ 基因重排儿童急性淋巴细胞白

血病的微小残留病和预后关系［ Ｊ］ ． 中国循证儿科杂志，
２０１３，８（６）：４５８⁃４６２．

［８］ 　 蒋　 慧，汤静燕，张　 娜，等 􀆰 年长儿童急性淋巴细胞白血病

多中心疗效分析［Ｊ］ ．中华血液学杂志，２０１３，３４（７）：５８１⁃５８６．

（收稿日期：２０１６⁃１０⁃２９；　 修回日期：２０１７⁃０４⁃０３）
（本文编辑：叶华珍）
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