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急性髓系白血病(复发难治性)

中国诊疗指南(2011年版)

中华医学会血液学分会

一、复发、难治性急性髓系白血病(AML)诊断标准

1．复发性AML诊断标准：NCCN 201 1将白血病复发定

义为完全缓解(CR)后外周血重新出现白血病细胞或骨髓原

始细胞>0．050(除外其他原因如巩固化疗后骨髓重建等)或

髓外出现白血病细胞浸润。

2．难治性AMI。诊断标准：①标准方案诱导化疗2个疗

程未获CR；②第1次CR后6个月内复发者；③第】次CR后

6个月后复发、经原方案再诱导化疗失败者；(砚次或2次以

上复发者；(潲外白血病持续存在。
二、难治复发AML治疗策略

难治性白血病的主要原因是白血病细胞对化疗药物产

生耐受。白血病细胞耐药分为原发耐药(化疗前即存在)和

继发耐药(反复化疗诱导白血病细胞对化疗药物产生耐药)。

难治性白血病的治疗原则：

1．使用无交叉耐药的新药组成联合化疗方案；

2．中、大剂世的阿糖胞苷(Am-C)组成的联合方案；

3．造血干细胞移植(HSCT)；

4．使用耐药逆转剂；

5．新的靶向治疗药物、生物治疗等。

后两种方法由于疗效有限或尚处于试验阶段，暂归为临

床试验方法。

三、难治复发AML治疗方案

1．使用与原方案无交叉耐药的新药组成化疗方案或加

大药物剂量。如将柔红霉素(DNR)换为去甲氧柔红霉素

(IDA)、阿克拉霉素(Acla)或米托蒽醌(Mitox)，或加用原治

疗方案中未用过的药物如高三尖杉酯碱(HHT)、氟达拉滨

(Flu)、足叶乙甙(Vpl6)、吖啶类(AMSA)或联合应用三种化

疗药物等。

2．中、大剂鼍Ara-C并联合一线药物或新药。利用其不

同作用机制协同作用增强化疗效果。

3．预激方案：改变治疗策略，利用G-CSF使处于G。／G。

期的细胞进入增殖期，有利于化疗药物将其杀灭。

4．选择化疗方案时应考虑患者的年龄，全身状况以及

早、晚期(6个月以内或以上)复发等因素。

(1)年龄<60岁：考虑用①FLAG方案；②中、大剂量

Ara．C联合IDA／Mitox／Acla／Vpi6；③HHT+Ara—C+蒽环类

药物；④预激方案；⑤新药试验。
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停药6个月后复发者可以再次使用原先有效的方案，如

IDA+Ara—C等。

(2)年龄>60岁：临床试验、积极的支持治疗或预激方

案。

停药6个月后复发者可以再次使用原先有效的方案。

5．方案举例

(1)FLAG方案：Ara—C+Flu+G—CSF(GM-CSF)：G-CSF

(GM．CSF)200 p,g·in一·d～，第0—5天；Flu 30 ms／m2，第

l～5天；Ara-C 1—2 g／m2，Flu用后4 h使用，第1—5天，静

脉滴注3 h。

Flu是一种腺苷类药物。FLAG方案是在Flu+Ara-C的

基础上加用G—CSF组成的，是目前治疗难治复发性AML高

效、耐受性较好的方案。

(2)CAG方案：G-CSF(GM-CSF)150峭，每12 h 1次，

第1—14天；Acla 20 mg／d，第l～4天；Ara—C 20 ms／m2，分两

次皮下注射，第l～14天。

(3)HAA方案：HHT 2 mg·m～·d～，第l～7天(或

HHT 2 ms·m～·d～，每日2次。第l～3天)；Ara-C 100～

200 mg·Ill～·d～，第l～7天；Acla 20 ms／d，第l一7天。

(4)HAD方案：HHT 2 mg·m～·d～，第1—7天；

Am—C 100—200 mg·m～·d～，第1～7天；DNR 40 mg·

1311～·d～，第1—3天。

(5)含中、大剂量Ara-C的方案：Am—c l一3 s／m2，每

12 h 1次，第1、3、5、7天，联合DNR 45 mg／m2或IDA

10 ms／Ill2，第2、4、6天或Mitox或Vpl6。或Ara—C 2～

3 g／m2每12 h 1次，第l一6天。

(6)ME方案：Mitox 10 ms／Ill2，第l一5天；Vpl6

100 mg／m2，第1—5天。

难治性白血病生存期短、预后差。对难治、复发性白血

病患者，CR后应尽早进行异基因HSCT。如果经过2个疗程

仍未达CR，可以直接进行HSCT。HSCT不仅通过大剂量预

处理杀伤白血病细胞，更重要的是通过移植物抗白血病

(GVL)效应清除白血病细胞。

注：难治AMI．的治疗方法同早期复发AML；CAG方案中Acla

可以延长到第7—8天；所有年轻的复发难治性白血病患者，CR后应

尽早进行异基因HSCT。早期复发以6个月为标准，NCCN201 1指南

早期复发定义为12个月内。
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淋巴结结内指突状树突细胞肉瘤一例

陈尔成 马金波 宋轶鹏 郝俊梅李军霞 苏毅

患者，男，49岁，因左下腹痛并左腹股沟肿块1个月余于

2010年11月收入我院腹外科。查体：左腹股沟区可触及

1个约3．0 cm×2．0 cm大小、触压疼痛、无红肿和发热的肿

物。术前检查末发现其他部位病变，于2010年11月3日行左

侧腹股沟淋巴结活检，术中发现左腹股沟区多个肿大淋巴

结，大者直径1．5 enl，淋巴结相互融合，与皮肤无粘连，游离

并完整切除1枚淋巴结；打开腹外斜肌腱膜，分开腹内斜肌、

腹横肌，见多枚淋巴结融合成团，肿块大小约4．0 cm×

3．5 em，固定，后方可触及血管搏动，切取部分淋巴结组织，

术后标本均送病理检查。病理检查：大体为淡黄不规整组

织，4．0 cm×3．0 cm X 1．5 cm。切面呈灰白结节样。无出血坏

死。镜下观察：淋巴结内可见残存的淋巴滤泡．增生的肿瘤

细胞分布于滤泡旁的副皮质区，呈片状、堆砌状排列。细胞

呈梭形或卵圆形。胞质丰富，轻度嗜酸性，细胞|’日J界限不清；

核仁梭形或卵圆形，染色质泡沫状；细胞轻度异犁性，核分裂

相4—5个／10个高倍视野，肿瘤细胞间可见淋巴细胞及散在

的浆细胞。免疫组化：瘤细胞Vim(+)、LCA(+)、

S—100(+)，CD68(±)、CDl 0【(±)，CD3、CDl0、CDl5、CD20、

CD21 7 CD23，CD30 7 CD35 7 CK?EMA?HMB45，MelanA?ALK，．

bcl-6、MUMI均为阴性，ki-67为10％。诊断为指突状树突细

胞肉瘤(IDCS)。患者确诊后给予同期放、化疗，在放疗的第
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1天开始化疗，化疗方案：异环磷酰胺(IFO)2．0 g／d，第l一

3天，第29—3l天；顺铂(DDP)40 mg／d，第1—3天，第29—

3l天；表阿霉素(EPI)50 ms／d，第1—2天，第29～30天。

30次放疗累积剂量60 cy。同期放、化疗结束后患者休息

1个月，用原方案再化疗4个疗程。放疗至40 Gy时复查CT

示左腹股沟淋巴结基本消失，现患者已完成同期放、化疗，正

在接受进一步的化疗，无瘤存活。

讨论：以往认为IDCS是一种起源于正常淋巴结副皮质

区指突状树突细胞的罕见恶性肿瘤，近期文献报道慢性淋巴

细胞白血病／tl,淋巴细胞性淋巴瘤叮转化为IDCS，证明其起

源町能不止一种。目前发病原因仍不明，已有文献报道证

明其发病与疱疹病毒、EB病毒感染无关。该病成年人多发。

IDCS的发病部位与淋巴瘤相近，主要发生在结内，以颈部淋

巴结多发。结外病变理论上可发生在人体的任何组织器官

内。由IDCS引起的症状多种多样，均缺乏特异性，多数患者

以无痛性淋巴结肿大为唯一表现，也有部分患者以局部肿瘤

压迫症状就诊，发热、乏力、消瘦、盗汗等全身症状少见。目

前尚无标准的治疗方案。因不同IDCS患者的肿瘤牛物学特

性存在差异，分期不同，应据此制定相对适宜的治疗方案。

对局限期IDCS患者首选根治性手术治疗。不能根治性手术

者，给予辅助性放疗、化疗或同期放化疗；进展期IDCS患者，

接受以化疗为主的综合治疗，辅助放疗以提高局部控制率或

减轻症状以提高患者的生存质量。
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