
急性白血病概述
急性白血病是一种血液癌症，其特点是骨髓中异常白血病细胞的快速积累。

这些细胞不能正常发挥作用，并且会阻碍健康血细胞的产生。急性白血病的

进展速度很快，如果没有及时治疗，患者可能会出现严重的并发症，甚至危

及生命。

AZ by Alice Zou



急性白血病的分类

急性淋巴细胞白血病 (ALL)

ALL 是最常见的儿童白血病类型，也发生

在成人中。它起源于淋巴细胞，在骨髓中

大量增殖，抑制正常血细胞生成。

急性髓系白血病 (AML)

AML 是成人中最常见的白血病类型，起源

于骨髓中生成粒细胞、红细胞和血小板的

细胞。AML 发展迅速，需要及时治疗。

急性白血病变异类型

除了 ALL 和 AML，还有其他罕见的急性白

血病变异类型，如急性淋巴母细胞白血病 

(B-ALL) 和急性髓单核细胞白血病 (AMML)。



急性白血病的临床表现

1 1. 发热

这是最常见的症状，可能与感

染有关。

2 2. 疲乏无力

由于红细胞减少，患者容易感

到疲倦。

3 3. 呼吸困难

红细胞减少导致氧气输送能力

下降，患者容易出现呼吸困难。

4 4. 皮肤苍白

由于红细胞减少，患者皮肤可

能出现苍白。



急性白血病的诊断

临床评估

医生会仔细询问患者的病史，进行体格检查，并评估症状。患者

可能出现疲劳、发烧、出血、感染等症状。

实验室检查

包括血常规检查、骨髓穿刺和活检，以确定白血病的类型和严重

程度。



血常规检查

血常规检查是诊断急性白血病的重要辅助手段，能够发现白细胞数量、类型

和形态的异常变化。

通过观察白细胞总数、分类计数、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数等指

标，可以初步判断白血病的可能性。

例如，白血病患者的白细胞总数往往升高，但分类计数显示幼稚白血病细胞

增多，红细胞和血小板计数可能降低。



骨髓穿刺和活检

1

骨髓穿刺

骨髓穿刺是一种从骨髓中获取细胞样本的程序。它通常在髋

骨或胸骨进行，用针头抽取骨髓液。

2

活检

活检是从骨髓中获取组织样本的程序。它通常在髋骨或胸骨

进行，用针头取出一小块骨髓组织。

3

分析

骨髓穿刺和活检的样本将在显微镜下进行分析，以确定白血

病细胞的数量和类型。



免疫表型分析

抗体染色

利用特异性抗体识别白血病细胞表面标志物，确定细胞亚群

和类型，为诊断和分类提供重要依据。

流式细胞术

通过荧光标记抗体和流式细胞仪分析，可以快速、准确地检

测白血病细胞表面标志物表达，评估疾病程度和治疗效果。

免疫组化

利用特异性抗体与组织切片中白血病细胞的特定标志物结合，

可帮助确定白血病细胞的亚群和浸润程度。

细胞基因型分析

通过免疫表型分析和细胞基因型分析，可以更准确地诊断白

血病类型和亚型，指导个性化治疗方案。



细胞遗传学检查

染色体异常

染色体核型分析可检测白血病细胞中的染

色体异常，如易位、缺失或重复，为诊断

和预后提供信息。

核型分析

核型分析是细胞遗传学检查的主要方法，

通过观察白血病细胞的染色体结构来识别

异常。

结果解读

细胞遗传学检查结果可帮助医生评估疾病

类型、预后和治疗选择，并指导后续治疗

方案。



分子生物学检查

基因突变检测

检测白血病相关基因的突变，如

FLT3、NPM1、CEBPA等，为

靶向治疗提供依据。

融合基因检测

检测白血病细胞中出现的融合基

因，如BCR-ABL、MLL-AF9等，

有助于确定白血病亚型，指导治

疗方案。

最小残留病灶监测

通过检测患者体内残留的白血病细胞，可以评估治疗效果，预测复发风

险。



急性白血病的分期

临床分期

急性白血病根据疾病的严重程度和范围分

为不同的临床分期，这有助于确定最佳的

治疗方案和预后评估。

时间分期

根据疾病的进展情况，急性白血病可以分

为早期、中期和晚期，时间分期可以帮助

评估疾病的进展速度和治疗效果。

风险分层

根据患者的预后因素，将急性白血病患者

分为不同的风险等级，这有助于指导治疗

方案的选择和评估治疗效果。



急性白血病的预后因素

患者年龄

儿童患者的预后通常比成人患者好。年龄较大的患者预后较

差。

白血病类型

急性淋巴细胞白血病（ALL）的预后通常比急性髓系白血病

（AML）好。

细胞遗传学特征

某些染色体异常与更好的预后相关，而另一些则与较差的预

后相关。

治疗反应

对治疗的反应是预后的重要指标。对治疗反应良好者预后较

好。



急性白血病的治疗原则

多学科协作

急性白血病的治疗需要多学科

医生的合作，包括血液科医生、

肿瘤科医生、放射科医生、护

理人员等。

个体化治疗

根据患者的具体情况，包括年

龄、疾病类型、分期等因素，

制定个体化的治疗方案。

改善预后

治疗的目标是提高患者的生存

率，缓解症状，改善生活质量。

患者教育

积极向患者和家属提供相关疾

病知识，帮助他们理解治疗方

案，配合治疗。



急性白血病的化学治疗

诱导化疗

旨在快速杀灭白血病细胞，实现缓解。

巩固化疗

巩固治疗效果，防止白血病复发。

维持化疗

维持缓解状态，延长无病生存时间。



急性白血病的造血干细胞移植

造血干细胞移植（HSCT）是治疗急性白血病的有效方法之一。该方法通过移植健康的造血干细胞，重建患者的免疫系统，并清除残留的白血病细胞。

1

自体移植

来自患者自身的造血干细胞

2
异基因移植

来自匹配的供体

3
脐带血移植

来自新生儿脐带血

HSCT 可分为自体移植、异基因移植和脐带血移植。自体移植使用患者自身的造血干细胞，而异基因移植则来自匹配的供体，如兄弟姐妹或非亲属志

愿者。脐带血移植使用来自新生儿脐带血的造血干细胞。

HSCT 的成功率与多种因素有关，包括患者的年龄、疾病类型、移植前的治疗方案以及供体和受体之间的匹配程度。



急性白血病的靶向治疗

靶向治疗的原理

靶向治疗是指针对白血病细胞的特定分子靶点进行治疗，从而抑

制或杀死癌细胞，同时最大限度地减少对正常细胞的损害。

常见的靶向药物

常见的靶向药物包括酪氨酸激酶抑制剂、单克隆抗体、免疫检查

点抑制剂等，这些药物可以阻断白血病细胞的生长、增殖和扩散。
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