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【摘  要】目的  分析老年急性白血病的分布及预后情况。方法  选取2009年9月至2013年5月在我院未经治疗的、年

龄大于60岁的急性白病患者340例，对其发病年龄、预后危险因素、治疗、生存时间等指标进行分析。结果  340例60

岁以上老年急性白血病患者中，中位发病年龄68岁，急性淋巴细胞白血病（ALL）24例（7.06%）；在急性髓细胞白血

病（AML）314例中，初发AML（de novo AML）250例（79.62%）。急性早幼粒细胞白血病（APL）仅9例。初发AML

（非APL）中细胞遗传学和分子生物学预后较好的34例（14.11%），预后差的61例（25.31%），随着年龄增加，预后较

好的比例降低，而预后差的比例升高。在有生存资料的患者93例中，85例选择了化疗。年龄也对完全缓解（CR）率、

总体生存有显著影响。化疗后获得CR的患者生存明显优于未获得CR的患者。结论  老年急性白血病患者预后差，如何

提高总体生存仍然是一个难题。 
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Acute leukemia in the elderly: clinical analysis of 340 cases 
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HUANG Xiao-Jun* 
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【Abstract】 Objective  To investigate the distribution and prognosis of elderly patients with acute leukemia. Methods  Clinical 

data of 340 untreated acute leukemia patients with age over 60 years admitted in our hospital from September 2009 to May 2013 were 

enrolled in this study. Their onset age, prognostic risk factors, therapy and survival were retrospectively analyzed. Results  In this 

cohort of patients, their median onset age was 68 years. There were 24 patients (7.06%) with acute lymphoblastic leukemia (ALL). In 

314 patients with acute myeloblastic leukemia (AML), there were 250 patients (79.62%) with de novo AML, and 9 patients with acute 

promyelocytic leukemia (APL). There were 34 cases (14.11%) of de novo AML (non APL) having good prognosis based on 

cytogenetic and molecular biology, and 61 cases having unfavourable prognosis. The proportion of good prognosis was decreased 

along with the increase of age, while that of unfavourable prognosis was elevated. Among the 93 patients with survival data, 85 of 

them received chemotherapy. Age also exerted obvious effect on the complete remission (CR) rate and total survival rate. Patients 

who gained CR after chemotherapy had longer survival than those without CR. Conclusion  The prognosis of elderly patients with 

acute leukemia is poor. How to improve the total survival rate is still a difficult task. 
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急性白血病的第二发病高峰在60岁以后，随

着我国人口老龄化的加剧，老年急性白血病患者

数量逐年增多，多数老年患者合并有基础疾病，

脏器功能减退，往往不能进行充分的治疗，化疗
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后的完全缓解率低，总体生存时间缩短，因此成

为临床医师和社会都棘手的问题。本文对2009年9

月 年 至2013年5月北 京 大 学 人 民 医 院 确 诊为 急 性

白 血 病 的60岁 以上340例 老 年 患 者 的 临 床资 料 进

行了分析。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选取2009年9月至2013年5月在北京大学人民医

院门诊及血液科病房未经治疗的、年龄大于60岁的

急性白血病患者340例，所有患者均在北京大学人民

医院经过骨髓穿刺、骨髓活检、流式细胞学、细胞

遗传学及分子生物学等检查确诊。 

1.2  诊断标准 

参照2008年WHO造血与淋巴组织肿瘤分类方案。 

1.3  骨髓和外周血涂片 

瑞氏染色，骨髓片进行200个有核细胞的分类计

数及观察细胞形态。 

1.4  细胞遗传学检查 

治疗前取骨髓，24h培养法处理标本，用G带法

显 带 进 行 染 色 体 核 型 分 析 根 据 国 际 人 类 染 色 体

（ISCN 1995）命名核型。用实时逆转录酶/聚合酶

链反应（real RT/PCR）法进行BCR/ABL，WT1，

PRAME，AML1-ETO，CBFb-MYH11，MLL相关及

AML 相 关 融 合 基 因 检 测 。 用 DNA 测 序 法 检 测

NPM-1，FLT3-ITD3，JAK2V617突变[1]。 

1.5  免疫表型分析 

采用流式细胞术进行免疫表型分析[2]。 

1.6  治疗及疗效判断 

1.6.1  治疗  包括支持治疗、化疗、造血干细胞移植。 

1.6.2  疗效判断  按照《血液病诊断及疗效标准》

相关标准判定[3]。 

1.7  统计学处理 

使用SPSS20.0软件进行数据的统计分析。各主

要指标以频数或均值表示，组间比较采用 t检验，

计数资料以百分率（%）表示，率的比较采用c2

检验，生存分析采用生命表法及Kaplan Meier法，

不同组别的差异采用 log-rank法检验，采用Cox回

归分析影响生存的预后因素。P＜0.05为差异有统

计学意义。 

2  结  果 

2.1  发病情况 

340例60岁以上老年急性白血病患者中，中位发

病年龄68（60～89）岁。急性淋巴细胞白血病（acute 

lymphocytic leukemia，ALL）24例，占7.06%；急性

髓细胞白血病（acute myeloid leukemia，AML）314

例，占92.35%；系列未明急性白血病（acute leukemia 

of ambiguous lineage，ALAL）2例占0.59%。在AML

中 ， 有 骨 髓 增 生 异 常 综 合 征 （ myelodysplastic 

syndrome ， MDS ） 、 骨 髓 增 殖 性 肿 瘤

（myeloproliferative neoplasm，MPN）病史、治疗

相关或继发性AML（t-AML）等非初发急性髓细胞

白血病（non-de novo AML）64例（20.38%），初发

AML（de novo AML）250例（79.62%），急性早幼

粒细胞白血病（acute promyelocytic leukemia，APL）

9例。各年龄段的疾病分布见表1。年龄＜70岁占

56.47%，年龄＜75岁占81.47%。 

2.2  预后危险因素分析 

按照国内相关专家共识进行分组 [4,5]。在24例

ALL中，22例为B细胞ALL（B-ALL）。在B-ALL组

中 ， 1 例 免 疫 分 型 为 pro-B ， BCR/ABL 阳 性 6 例

（27.27%），白细胞≥30×109/L的5例（22.73%），

高危组（有上述三种危险因素）10例（45.45%）。在

B-ALL中，年龄≥70岁患者10例，高危组5例（50%）；

年龄＜70岁的患者12例，高危组5例（41.67%）。 

 
表1  各年龄段的疾病分布 

Table 1  Age distribution of acute leukemia                               [n(%)]   

AML 

de novo AML Age(years) ALL* non-de novo AML 

APL Other 

Total 

60～64 9 (34.62) 19 (29.69) 6 (66.67) 82 (34.02) 116 (34.12) 

65～69 7 (26.92) 15 (23.44) 0 (0.00) 54 (22.41) 76 (22.35) 

70～74 8 (30.77) 15 (23.44) 0 (0.00) 62 (25.73) 85 (25.00) 

75～79 1 (3.85) 11 (17.19) 2 (22.22) 31 (12.86) 45 (13.24) 

≥80 1 (3.85) 4 (6.25) 1 (11.11) 12 (4.98) 18 (5.29) 

Total 26 (7.65) 64 (18.82) 9 (2.65) 241 (70.88) 340(100.00) 

AML: acute myeloid leukemia; ALL: acute lymphocytic leukemia; APL: acute promyelocytic leukemia. *Include 2 cases with acute leukemia 
of ambiguous lineage 
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在250例初发AML中，按照年龄≥60岁患者的细

胞遗传学和分子生物学预后分组[5]，预后较好的APL 

t（15；17）仅9例（3.6%）；复杂核型35例（14%），

其余为预后中等组。如果按照＜60岁以下患者的细胞

遗传学和分子生物学预后分组标准对初发AML（非

APL）进行分析，预后较好的[Inv(16)，t（8；21），

t （ 16 ； 16 ） ， 正 常 核 型 伴 单 独 NPM1 突 变 ]34 例

（14.11%），预后差的[复杂核型（＞3异常），-5，

-7，5q-，7q-，11q23，inv（3），t（3；3），t（6；

9），t（9；22），正常核型伴单独FLT3突变]61例

（25.31%），预后中等的[核型正常，+8，t（9；11），

不在好和差组的其他核型，在t（8；21）或inv（16）

伴有C-KIT突变的]146例（60.58%），各年龄段预后

分组见表2。可以看出，随着年龄增加，预后较好的

比例明显降低，而预后差的比例明显升高。在105例

年龄≥70岁患者中，高危组31例（29.52%），低危组

11例（10.48%）；年龄＜70岁的患者136例，高危组

30例（22.06%），低危组23例（16.91%）。 

 
表2  初发AML（非APL）的细胞遗传学和分子生物学预后分组 

Table 2  Prognosis stratification of cytogenetic and molecular 
          biology in de novo AML(non-APL)      [n(%)]   

Age(years) Unfavorable Intermediate Favorable Total 

60～64 21 (25.61) 47 (57.32) 14 (17.07) 82(34.02) 

65～69 9 (16.67) 36 (66.67) 9 (16.67) 54(22.41) 

70～74 18 (29.03) 36 (58.06) 8 (12.9) 62(25.73) 

75～79 8 (25.81) 21 (67.74) 2 (6.45) 31(12.86) 

≥80 5 (41.67) 6 (50.00) 1 (8.33) 12(4.98) 

Total 61 (25.31) 146 (60.58) 34 (14.11) 241(100.00) 

 

2.3  各年龄段的治疗分布 

在有生存资料的患者93例中，85例选择了化疗。

年龄分布见表3。在进行化疗的患者中低于70岁的患

者占77.65%；而≥70岁的患者仅占22.35%。 

在 采 用 化 疗 的 85 例 患 者 中 ， 获 得 完 全 缓 解

（complete remission，CR）的49例，总CR率57.65%，

各年龄段的疗效见表4。随年龄增长，CR率明显下

降。70岁以下患者的CR率（68.18%）明显高于≥70

岁组（22.22%；P＜0.05）。2例APL患者均获得CR，

至今总生存期分别为12和36个月。 

 
表3  各年龄段的治疗分布 

Table 3  Proportion of chemotherapy in different age groups 
                                          [n(%)]   

Age(years) Supportive care Chemotherapy Total 

60～64 0 (0.00) 41 (48.24) 41 (44.09) 

65～69 1 (12.50) 25 (29.41) 26 (27.96) 

70～74 4 (50.00) 11 (12.94) 15 (16.13) 

75～79 2 (25.00) 7 (8.24) 9 (9.68) 

≥80 1 (12.50) 1 (1.18) 2 (2.15) 

Total 8 (8.60) 85 (91.40) 93 (100.00) 

 
表4  各年龄段的CR分布 

Table 4  Treatment result of different age groups 
                                          [n(%)]   

Age(years)  AML＋ALL AML ALL Total 

60～69 45 (68.18) * 40 (74.07) 5 (55.56) 66 (77.65) 

≥70 4 (22.22) 4 (26.67) 0 (0.00) 18 (21.18) 

Total 49 (57.65) 44 (60.27) 5 (41.67) 85 (100.00) 

AML: acute myeloid leukemia; ALL: acute lymphocytic leukemia; 
CR: complete remission. Compared with ≥70 years old, *P＜0.05 
 

2.4  生存分析 

2.4.1  各年龄段的总体生存情况  见图1。低于70

岁的患者生存明显优于70岁以上者（P＜0.05）。 

2.4.2  能否获得CR对生存的影响  在获得CR的49

例患者中，平均生存30.32个月，而未获得CR的患者，

平均生存6.33个月（P＜0.05）。生存曲线见图2。

在60～69岁组和≥70组，能够获得CR的患者的生存

期明显延长（P＜0.05）。 

2.4.3  生 存 的 多 因 素 分 析   在 有 生 存 资 料 的 80

例AML患者中，按年龄（＜70岁和≥70岁）、是

否进行治疗、是否获得CR、是否为高危组分组进

行生存的多因素分析，是否为高危组对生存没有

影响（P＝0.168），只有年龄分组能够影响生存  

 

 
图1  不同年龄的生存曲线 

Figure 1  Overall survival of different age group 
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图2  获得CR对生存的影响 

Figure 2  Overall survival of CR or not 
CR: complete remission; NR: no remission. A: total; B: 60～69 years old; C: ≥70 years old 

 
（P＜0.05）。在进行化疗的73例AML患者中，是

否为高危组对生存没有影响（P＝0.355）。 

3  讨  论 

在成人急性白血病中，发病年龄在60岁以上的

AML患者比例约为50%。随着我国人口老龄化的加

剧，老年急性白血病患者数量逐年增多，血液科医

师要面临越来越多的老年急性白血病患者。而另一

方面，随着社会经济的发展，社会对提高生活质量

和延长寿命都有更高的要求，因此，对老年白血病

的研究也就越发迫切。但在近十几年，老年急性白

血病的治疗效果并没有显著提高。老年AML患者的

CR率仅为50%，中位生存期仅为5～6个月，5年生存

率也只有4%[6,8]。 

目前认为，老年AML的生物学特征与年轻患者

有较大差异，诊断前有其他血液疾病的比例较高。

我们的资料中，有MDS、MPN病史、治疗相关或继

发性AML（ t-AML）等非初发急性髓细胞白血病

（non-de novo AML）占20.38%，而这种转化的或继

发的AML预后极差，几乎没有敏感的药物。另外，

在我们的研究中，按照中国的专家共识[5]中≥60岁

关于细胞遗传学和分子生物学预后分组，AML组中

预后较好的仅占3.6%。随着年龄的增加，细胞遗传

学和分子生物学上预后不良的比例也逐渐增加，与

文献中的趋势相同[6,8]。这些可能是造成老年急性白

血病疗效不佳的原因之一。 

我们的结果显示，不考虑疾病类型和危险因素，

年 龄 是 影 响 CR和 总 生 存 的 重 要 因 素 ， 相 对 年 轻

（＜70岁）的患者，CR率可达68%，而获得CR的患

者的生存都明显延长。但是，由于老年患者多有基

础疾病或脏器功能下降，不能耐受强烈的化疗，一

般都倾向于应用较小剂量的姑息化疗，这往往不能

获得好的疗效。更高年龄者多采用支持治疗，采用

化疗的比例很低[6]。文献也显示在60～75岁的老年

人中，如果基础情况较好、没有高危因素，选用标

准 剂 量 的 AML 化 疗 方 案 的 CR 率 可 达 70% ～

80%[7−13]。而年龄大于70岁的患者，CR率明显下降，

是否采用化疗、如果采用化疗是否采用减低的剂量

化疗都还有争议。因此，几乎所有的白血病治疗指

南都建议老年急性白血病患者进入临床试验[14−16]。 

近年来，随着移植技术的提高，减低剂量预处

理方案的造血干细胞移植在老年患者中的应用也逐

渐增加，但由于缺乏合适的供者、不能耐受移植物

抗宿主病、免疫重建延迟以及较高的复发率等，使

能够采用骨髓移植的老年人寥寥无几。 

对于70岁以下的患者，化疗的效果带给血液科

医师很大的信心，而大于70岁的患者的治疗还是巨

大的难题。在提高生活质量、减轻痛苦和延长生存

期之间的平衡依然是我们要面临的严峻选择，尚需

要更多的临床试验来提供选择依据。 
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