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诊疗的规范，中国抗癌协会血液肿瘤专业委员会、中华医学会血液学分会白血病淋巴瘤学组参考国内外最新指南
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　　成人急性淋巴细胞白血病（ａｃｕｔｅ　ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓ－
ｔｉｃ　ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬＬ）是成人最常见的急性白血病之
一，占成人急性白血病的２０％～３０％。目前国际
上有比较统一的诊断标准和不同研究组报道的系

统治疗方案，中国抗癌协会血液肿瘤专业委员会、
中华医学会血液学分会白血病淋巴瘤学组分别于

２０１３年、２０１６年及２０２１年发表了三版中国成人
ＡＬＬ诊断与治疗的专家共识／指南，２０２２年 ＷＨＯ
造血与淋巴组织肿瘤分类对 ＡＬＬ（前体淋巴细胞
肿瘤———淋巴母细胞白血病／淋巴瘤）的分类进行
了更新，提出了一些新概念。近年来免疫治疗快速
发展，且抗体、ＣＡＲ－Ｔ细胞产品陆续在国内上市，
临床实践日益丰富。为促进成人ＡＬＬ临床诊疗的
规范，中国抗癌协会血液肿瘤专业委员会、中华医
学会血液学分会白血病淋巴瘤学组再次更新，发表
了《中国成人急性淋巴细胞白血病诊断与治疗指南
（２０２４年版）》（以下简称“指南”）［１］。本文将针对
指南中重点更新的部分进行详细解读。
１　诊断分型
指南中关于 ＡＬＬ诊断分型采用的是 ＷＨＯ

２０２２（第５版）标准，ＷＨＯ　２０１６标准中的三项建议
分类———伴ｉＡＭＰ２１的Ｂ淋巴母细胞白血病／淋巴
瘤、ＢＣＲ∷ＡＢＬ１样Ｂ淋巴母细胞白血病／淋巴瘤、
早期 Ｔ 前体淋巴母细胞白血病／淋巴瘤（ＥＴＰ－
ＡＬＬ／ＬＢＬ），此次更新后均列入正式分类。另外，
在伴重现性遗传学异常的Ｂ淋巴母细胞白血病／淋
巴瘤中新增了伴ＴＣＦ３∷ＨＬＦ 融合基因的Ｂ淋巴
母细胞白血病／淋巴瘤［２－３］、ＥＴＶ６∷ＲＵＮＸ１ 样Ｂ
淋巴母细胞白血病／淋巴瘤［４］，其中后者的提出也
是基于基因表达谱检测，发现一类患者具有与
ＥＴＶ６∷ＲＵＮＸ１阳性 ＡＬＬ患者相似的基因表达
谱，但是通过ＦＩＳＨ、ＲＴ－ＰＣＲ、ＲＮＡ－ｓｅｑ等检测均
未发现ＥＴＶ６∷ＲＵＮＸ１融合基因，当患者同时存
在ＥＴＶ６（形成其他融合基因或缺失）和ＩＫＺＦ１异
常时，有条件的单位可结合基因表达谱分析进一步
诊断分型。同时，本次更新也新增了建议分类，虽
然只有一项：伴其他确定基因异常的Ｂ淋巴母细胞
白血病／淋巴瘤，但包括了很多基因异常，如伴
ＤＵＸ４ 重 排、ＭＥＦ２Ｄ 重 排、ＺＮＦ３８４ 重 排、
ＮＵＴＭ１重排、ＩＧ∷ＭＹＣ 融合基因、ＰＡＸ５ 改变
（重排、基因内扩增或突变）或ＰＡＸ５　ｐ．Ｐ８０Ｒ等异
常，这些基因异常未来有可能成为新分类但目前证
据尚不充足，因此列在建议分类。
为了便于 ＥＴＰ－ＡＬＬ的诊断，指南中增加了

ＥＴＰ－ＡＬＬ免疫表型诊断积分，但需要注意的是首
先应满足ＣＤ７阳性、ｃＣＤ３阳性，在此基础上使用
该积分，≥８分可诊断ＥＴＰ－ＡＬＬ。
２　预后分组
预后分组依旧由两部分组成，临床预后危险分

层及细胞遗传学／分子生物学预后分组。指南中细

胞遗传学和分子生物学预后分组更新较多，其中一
个重要的更新是将既往列在高危组的Ｐｈ＋－ＡＬＬ
进一步细分，ＢＣＲ∷ＡＢＬ１ 阳性不伴ＩＫＺＦ１　ｐｌｕｓ
且无慢性髓性白血病（ＣＭＬ）病史的Ｐｈ＋－ＡＬＬ患
者归为标危组，ＢＣＲ∷ＡＢＬ１ 阳性伴ＩＫＺＦ１　ｐｌｕｓ
和（或）ＣＭＬ病史的 Ｐｈ＋－ＡＬＬ患者依旧是高危
组。同时进一步明确了ＩＫＺＦ１　ｐｌｕｓ的标准，指
ＩＫＺＦ１ 缺失伴ＣＤＫＮ２Ａ、ＣＤＫＮ２Ｂ、ＰＡＸ５ 缺
失，或无ＥＲＧ 缺失时存在ＰＡＲ１缺失。初诊ＣＭＬ
急变和初诊Ｐｈ＋－ＡＬＬ鉴别诊断不易，有条件的医
疗机构可通过ＦＩＳＨ检测外周血，若ＦＩＳＨ发现中
性粒细胞中存在ＢＣＲ∷ＡＢＬ１ 融合基因则考虑
ＣＭＬ急变。
另外，建议分类———伴其他确定基因异常的Ｂ

淋巴母细胞白血病／淋巴瘤包括的基因异常大部分
更新进入不同的细胞遗传学和分子生物学预后分

组，如伴ＤＵＸ４重排、ＰＡＸ５　ｐ．Ｐ８０Ｒ为标危组，伴
ＭＥＦ２Ｄ 重排、ＺＮＦ３８４ 重排、ＰＡＸ５ 改变（重排、
基因内扩增或突变）等异常则为高危组。还有
ＴＰ５３ 突变、ＨＬＦ 重排、ＩｇＨ 重排、ＭＹＣ 重排等
也都为高危组。预后分组内容的不断丰富细化将
不断推动精准诊疗。
３　治疗
３．１　初诊一线治疗

ＡＬＬ的治疗包括诱导治疗、缓解后巩固强化
治疗、维持治疗及中枢神经系统白血病（ＣＮＳＬ）的
预防等部分，较为复杂，整体治疗方案的良好执行
对于疗效提升有重要意义。指南中强调诱导治疗
结束后应尽快开始缓解后的巩固强化治疗，诱导缓
解治疗和缓解后治疗不要有过长的间歇期。ＣＮＳＬ
防治是 ＡＬＬ 整体治疗的重要组成部分。未经
ＣＮＳＬ预防的成人ＡＬＬ，中枢神经系统复发率高达
３０％。指南强调ＣＮＳＬ的预防也应尽早开始，在血
小板计数（ＰＬＴ）达安全水平、外周血没有原始细胞
时即可进行腰椎穿刺（腰穿）、鞘内注射（鞘注），持
续至巩固、强化治疗甚至维持治疗阶段，放疗因毒
性较大，仅作为ＣＮＳＬ预防的备选。同时强调鞘注
总次数一般至少应达１２次以上，拟行造血干细胞
移植（ＨＳＣＴ）的患者一般在 ＨＳＣＴ前至少应完成
４～６次，鞘注频率一般不超过２次／周。维持治疗
同样是ＡＬＬ整体治疗中重要的一部分，不同研究
组的整体治疗方案中维持治疗时间长短不完全一

样，从１年余到３年，指南中强调维持治疗的时长
应达到自取得完全缓解（ＣＲ）后总的治疗周期至少
２年，Ｐｈ－－ＡＬＬ维持治疗以小剂量化疗为主，Ｐｈ＋－
ＡＬＬ维持治疗在小剂量化疗基础上联合酪氨酸激
酶抑制剂（ＴＫＩｓ），Ｐｈ＋－ＡＬＬ在化疗维持治疗结束
后还可用ＴＫＩｓ单药继续维持治疗，由于目前缺乏
循证医学证据，指南未对ＴＫＩｓ维持治疗持续时间
做出推荐。
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儿童ＡＬＬ通过联合化疗获得良好的疗效，国
内外多项研究结果证实成人ＡＬＬ患者［５－６］，尤其是
４０岁以下的年轻成人和青少年（ＡＹＡ）患者采用儿
童ＡＬＬ方案可提升疗效，改善生存。因此，指南强
调对初诊 ＡＹＡ患者一线治疗优先选择儿童特点
联合化疗方案，且整体治疗过程均参考儿童 ＡＬＬ
方案的设计，加强非骨髓抑制性药物（包括糖皮质
激素、长春碱类、门冬酰胺酶、甲氨蝶呤等）的应用，
在初诊Ｐｈ－－ＡＬＬ　ＡＹＡ患者优先推荐方案中除国
际常用的ＣＡＬＧＢ　１０４０３方案［５］，ＤＦＣＩ００－０１为基
础的ＤＦＣＩ　ＡＬＬ方案［６］之外，也纳入了我国研究团
队的儿童样 ＡＬＬ方案———ＩＨ－２０１４方案［７］、ＰＤＴ－
ＡＬＬ－２０１６方案［８－９］。由于 ＡＬＬ整体方案较为复
杂，受限于篇幅，指南中未列出方案具体细节，可在
相应参考文献中找到具体方案。ＩＨ－２０１４方案［７］

入组患者不限于ＡＹＡ患者，其入组年龄为１４～６５
岁，且在４０～６５岁患者依旧耐受性良好，因此也作
为了初诊Ｐｈ－－ＡＬＬ成年（４０～５９岁）患者的一般
推荐方案。
近年来ＡＬＬ的免疫治疗快速发展，双特异性

抗体、抗体药物偶联物（ＡＤＣ）、嵌合抗原受体
（ＣＡＲ）－Ｔ细胞产品陆续在国内上市，随着国内外
多项免疫治疗相关临床研究数据的报道，指南中对
于免疫治疗的应用也有较多更新。对于可测量残
留病（ＭＲＤ）持续阳性或上升的患者，可使用
ＣＤ１９／ＣＤ３双特异性抗体（Ｂｌｉｎａｔｕｍｏｍａｂ，贝林妥
欧单抗）清除残留，也可通过前瞻性临床试验探索
ＣＡＲ－Ｔ细胞治疗或ＣＤ２２ＡＤＣ（Ｉｎｏｔｕｚｕｍａｂ　Ｏｚｏ－
ｇａｍｉｃｉｎ，奥加依托珠单抗）清除 ＭＲＤ。对于初诊
Ｐｈ－－ＡＬＬ患者，ＥＣＯＧ１９１０方案［１０］通过前瞻随机
对照试验证实在传统化疗基础上，巩固治疗阶段加
入多个疗程 ＣＤ１９／ＣＤ３双特异性抗体，无论是
ＭＲＤ－还是 ＭＲＤ＋的患者生存均优于仅用化疗的
对照组。因此指南在Ｐｈ－－ＡＬＬ患者ＣＲ后的治疗
中推荐条件允许的患者可加入多个疗程 ＣＤ１９／
ＣＤ３双特异性抗体进行巩固。由于ＥＣＯＧ１９１０方
案［１０］入组患者年龄为３０～７０岁，中位年龄５１岁，
因此指南将ＥＣＯＧ１９１０方案作为初诊Ｐｈ－－ＡＬＬ
成年（４０～５９岁）患者的优先推荐方案，初诊Ｐｈ－－
ＡＬＬ　ＡＹＡ患者的一般推荐方案，６０岁以上老年患
者如能耐受强化疗，也可使用 ＥＣＯＧ１９１０方案。
ＣＤ２２ＡＤＣ作为与ＣＤ１９／ＣＤ３双特异性抗体不同
作用机制不同靶点的免疫治疗药物，也有很多临床
研究探索将其纳入一线整体治疗方案中，并获得了
疗效的提升，因此 Ｍｉｎｉ－ＨＣＶＤ方案＋ＣＤ２２ＡＤＣ±
ＣＤ１９／ＣＤ３双特异性抗体［１１－１３］在指南中作为初诊
Ｐｈ－－ＡＬＬ成年患者的一般推荐方案及老年患者的
中等强度方案。Ｐｈ＋－ＡＬＬ更是由于 Ｄ－ＡＬＢＡ试
验“ｃｈｅｍｏ－ｆｒｅｅ”方案［１４］的疗效确认，指南在Ｐｈ＋－
ＡＬＬ巩固治疗中也推荐可以考虑采用 ＴＫＩ＋

ＣＤ１９／ＣＤ３双特异性抗体，鉴于该方案耐受性良
好，Ｐｈ＋－ＡＬＬ成年及老年患者的巩固治疗中都可
以使用该方案。

ＨＳＣＴ是 ＡＬＬ缓解后治疗中重要的手段之
一，对于初诊伴预后不良临床特征或遗传学异常的
患者以及治疗过程中 ＭＲＤ持续阳性或由阴性转
为阳性的患者，应及时寻找合适的供者，行异基因
ＨＳＣＴ。对于Ｐｈ＋－ＡＬＬ拟行自体 ＨＳＣＴ的患者，
需要注意的是３个月内ＢＣＲ∷ＡＢＬ１融合基因转
阴性者，可以考虑自体 ＨＳＣＴ，移植后予ＴＫＩ维持
治疗。
３．２　难治复发ＡＬＬ的治疗
难治复发ＡＬＬ目前的治疗手段也日渐丰富，

尤其是免疫治疗，ＣＤ１９ＣＡＲ－Ｔ细胞（Ｉｎａｔｉｃａｂｔａ－
ｇｅｎｅ　Ａｕｔｏｌｅｕｃｅｌ，纳基奥仑赛）［１５］作为国内首款治
疗白血病的ＣＡＲ－Ｔ细胞产品于２０２３年１１月在中
国上市，其２期临床试验显示对难治复发 ＡＬＬ的
总缓解率为８２．１％，缓解的患者 ＭＲＤ阴性率为
１００％。ＣＤ２２ＡＤＣ［１６］和 ＣＤ１９／ＣＤ３双特异性抗
体［１７］也分别在３期随机对照研究中证实总缓解率
优于传统强化疗，因此难治复发 ＡＬＬ患者可考虑
免疫治疗为基础的挽救治疗。难治复发Ｐｈ＋－ＡＬＬ
可以根据流式抗原表达及ＡＢＬ１激酶区突变结果
选择合适的ＴＫＩ药物联合抗体或者ＣＡＲ－Ｔ细胞
治疗。
临床试验也是难治复发ＡＬＬ患者非常重要的

治疗选择，可根据流式结果选择相应靶点的ＣＡＲ－Ｔ
细胞治疗。除此之外，西达本胺为基础的 Ｔ－ＡＬＬ
方案，ＢＣＬ－２抑制剂为基础的联合挽救治疗方案以
及其他具有科学依据的临床试验都可以选择。

４　治疗反应
在临床工作中会遇到有些患者疗效评价时既

不符合 ＣＲ，也不符合 ＣＲ 伴不完全血液学恢复
（ＣＲｉ），因此本次指南在治疗反应中参考 ＮＣＣＮ，
补充了ＣＲ伴部分血液学恢复（ＣＲｈ）：ＰＬＴ≥５０×
１０９／Ｌ且中性粒细胞计数（ＡＮＣ）≥０．５×１０９／Ｌ，其
他 应 满 足 ＣＲ 的 标 准；形 态 学 无 白 血 病 状 态
（ＭＬＦＳ）：①原始细胞＜５％，且无髓外白血病；

②ＰＬＴ＜５０×１０９／Ｌ且ＡＮＣ＜０．５×１０９／Ｌ；③骨髓
细胞成分≥１０％，骨髓标本取材合格且至少计数２００
个细胞；再生障碍性骨髓：骨髓细胞成分＜１０％和
（或）无法计数２００个细胞，其他符合 ＭＬＦＳ标准。
指南中ＣＮＳＬ的治疗反应部分关于ＣＮＳ复

发，在既往ＣＮＳ－３状态或出现ＣＮＳＬ的临床症状
的基础上新增了一条———新出现的ＣＮＳ－２。髓外
疾病治疗反应中除了对肿块大小变化的要求之外，
也增加了对ＰＥＴ检查结果的要求，无论是部分缓
解还是疾病进展，都要求治疗前ＰＥＴ阳性的患者，
治疗后至少一个前期累及部位ＰＥＴ阳性。

·５５４·王迎．《中国成人急性淋巴细胞白血病诊断与治疗指南（２０２４年版）》解读第７期 　



５　疗效监测
治疗反应是判断 ＡＬＬ预后最直接、最客观的

指标。按 ＭＲＤ水平来调整治疗可避免治疗不足
或治疗过度。流式细胞术和ＰＣＲ是 ＭＲＤ监测的
敏感方法。多色流式细胞术检测 ＭＲＤ的敏感性
可达０．０１％以上；实时定量ＰＣＲ通常以特异融合
基因为监测对象，敏感性可达０．００１％以上；ＩｇＨ、
ＴＣＲ高通量测序敏感性可达０．０００　１％以上。目
前临床广泛使用的流式细胞术，一般将 ＭＲＤ≥
０．０１％定义为 ＭＲＤ阳性。指南中建议应至少保
证诱导治疗结束时（１个月左右），治疗３个月、６个
月及巩固治疗结束时的 ＭＲＤ监测，鉴于成人ＡＬＬ
缓解后复发率较高，条件允许的情况下每个疗程都
应复查骨髓，并进行 ＭＲＤ监测，根据 ＭＲＤ水平的
变化及时调整治疗策略。

ＡＬＬ的治疗手段丰富，化疗、分子靶向治疗、
免疫靶向治疗、ＨＳＣＴ、支持治疗等都是ＡＬＬ整体
治疗策略中的重要组成部分，指南的意义在于推动
ＡＬＬ规范治疗，从而进一步提升疗效。
利益冲突　作者声明不存在利益冲突
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ｐｌｅｔｅ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ　Ｍａｒｒｏｗ　Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０２２，５７
（１１）：１７０４－１７１１．

［１０］Ｌｉｔｚｏｗ　Ｍａｒｋ　Ｒ，Ｓｕｎ　ＺＸ，Ｅｌｉｓａｂｅｔｈ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｎｓｏｌｉｄａ－
ｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｗｉｔｈ　ｂｌｉｎａｔｕｍｏｍａｂ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｏｖｅｒａｌｌ　ｓｕｒ－
ｖｉｖａｌ　ｉｎ　ｎｅｗｌｙ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　ａｄｕｌｔ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｂ－ｌｉｎｅａｇｅ
ａｃｕｔｅ　ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ　ｌｅｕｋｅｍｉａ　ｉｎ　ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ　ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ　ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ＥＣＯＧ－
ＡＣＲＩＮ　Ｅ１９１０ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｐｈａｓｅⅢｎａｔｉｏｎａｌ　ｃｏｏｐｅｒａ－
ｔｉｖｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｒｉａｌｓ　ｎｅｔｗｏｒｋ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０２２，１４０
（Ｓ２）：ＬＢＡ－１．

［１１］Ｋａｎｔａｒｊｉａｎ　Ｈ，Ｒａｖａｎｄｉ　Ｆ，Ｓｈｏｒｔ　ＮＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｏｔｕｚｕｍａｂ
ｏｚｏｇａｍｉｃｉｎ　ｉｎ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｌｏｗ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　ｃｈｅｍｏ－
ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｏｌｄｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ　ｃｈｒｏｍｏ－
ｓｏｍｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅ　ａｃｕｔｅ　ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ　ｌｅｕｋａｅｍｉａ：ａ　ｓｉｎ－
ｇｌｅ－ａｒｍ，ｐｈａｓｅ　２ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｏｎｃｏｌ，２０１８，１９
（２）：２４０－２４８．

［１２］Ｊａｂｂｏｕｒ　Ｅ，Ｓａｓａｋｉ　Ｋ，Ｓｈｏｒｔ　ＮＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｆｏｌ－
ｌｏｗ－ｕｐ　ｏｆ　ｓａｌｖａｇｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｕｓｉｎｇ　ａ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｎｏ－
ｔｕｚｕｍａｂ　ｏｚｏｇａｍｉｃｉｎ　ａｎｄ　ｍｉｎｉ－ｈｙｐｅｒ－ＣＶＤ　ｗｉｔｈ　ｏｒ
ｗｉｔｈｏｕｔ　ｂｌｉｎａｔｕｍｏｍａｂ　ｉｎ　ｒｅｌａｐｓｅｄ／ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ　Ｐｈｉｌａ－
ｄｅｌｐｈｉａ　ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅ　ａｃｕｔｅ　ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ
ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０２１，１２７（１２）：２０２５－２０３８．

［１３］Ｊａｂｂｏｕｒ　Ｅ，Ｓｈｏｒｔ　ＮＪ，Ｓｅｎａｐａｔｉ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｉｎｉ－ｈｙｐｅｒ－
ＣＶＤ　ｐｌｕｓ　ｉｎｏｔｕｚｕｍａｂ　ｏｚｏｇａｍｉｃｉｎ，ｗｉｔｈ　ｏｒ　ｗｉｔｈｏｕｔ
ｂｌｉｎａｔｕｍｏｍａｂ，ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｕｂｇｒｏｕｐ　ｏｆ　ｏｌｄｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ
ｎｅｗｌｙ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ　ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅ　Ｂ－
ｃｅｌｌ　ａｃｕｔｅ　ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃ　ｌｅｕｋａｅｍｉａ：ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ
ａｎ　ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ　ｐｈａｓｅ　２ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ　Ｈａｅｍａｔｏｌ，
２０２３，１０（６）：ｅ４３３－ｅ４４４．

［１４］ＦｏàＲ，Ｂａｓｓａｎ　Ｒ，Ｖｉｔａｌｅ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｄａｓａｔｉｎｉｂ－ｂｌｉｎａｔｕ－
ｍｏｍａｂ　ｆｏｒ　ｐｈ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｃｕｔｅ　ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ　ｌｅｕｋｅｍｉａ
ｉｎ　ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２０２０，３８３（１７）：
１６１３－１６２３．

［１５］Ｗａｎｇ　Ｙ，Ｗｅｉ　ＸＤ，Ｙａｎ　ＤＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎｅｄ　Ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ
ａｎｄ　Ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　Ｓｅｖｅｒｉｔｙ　ｏｆ　ＣＡＲ－Ｔ　Ｃｅｌｌ　Ｒｅｌａｔｅｄ　Ａｄ－
ｖｅｒｓｅ　Ｅｖｅｎｔｓ：Ａ　Ｐｉｖｏｔａｌ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ＣＮＣＴ１９（ｉｎａｔｉｃａｂｔａ－
ｇｅｎｅ　ａｕｔｏｌｅｕｃｅｌ）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　Ａｄｕｌｔ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｒｅ－
ｌａｐｓｅｄ／Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ　Ｂ－ｃｅｌｌ　Ａｃｕｔｅ　Ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ　Ｌｅｕｋｅ－
ｍｉａ（Ｒ／Ｒ　Ｂ－Ｃｅｌｌ　ＡＬＬ）ｉｎ　Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０２２，１４０
（Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ　１）：１５９８－１６００．

［１６］Ｋａｎｔａｒｊｉａｎ　ＨＭ，ＤｅＡｎｇｅｌｏ　ＤＪ，Ｓｔｅｌｌｊｅｓ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｏｔｕ－
ｚｕｍａｂ　ｏｚｏｇａｍｉｃｉｎ　ｖｅｒｓｕｓ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ａｃｕｔｅ
ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ　ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２０１６，３７５
（８）：７４０－７５３．

［１７］Ｋａｎｔａｒｊｉａｎ　Ｈ，Ｓｔｅｉｎ　Ａ，Ｇöｋｂｕｇｅｔ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｌｉｎａｔｕ－
ｍｏｍａｂ　ｖｅｒｓｕｓ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ａｄｖａｎｃｅｄ　ａｃｕｔｅ　ｌｙｍ－
ｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ　ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ　Ｊ　Ｍｅｄ，２０１７，３７６（９）：
８３６－８４７．

（收稿日期：２０２４－０５－２０）
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