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［摘要］　目的　分析ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧ急性髓系白血病（ＡＭＬ）患者的临床特
点。方法　纳入２０１７年１月 ～２０２１年７月我科收治的６例 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ
患者及汇总文献报道的９０例成人ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者。收集其一般临床资
料、免疫分型、基因检测、染色体核型分析及ＮＧＳ检测结果、治疗方案及疗效、随访结果并分组进行
比较。结果　６例ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者占同期确诊ＡＭＬ的０．３６％，免疫表型
ＣＤ３４、ＣＤ３３、ＣＤ１１７、ＣＤ５６均为阳性。ＦＵＳＥＲＧ融合基因均为阳性，４例患者染色体可见ｔ（１６；２１）
（ｐ１１；ｑ２２）。６例患者均接受化疗，其中４例１个疗程完全缓解（ＣＲ），１例２个疗程 ＣＲ，１例１个
疗程因感染死亡。３例单纯化疗患者生存期分别为１６．２个月、１４．３个月和１０．７个月；２例化疗联
合异基因造血干细胞移植（ａｌｌｏＨＳＣＴ）治疗，生存期分别为９．１个月和１９．４个月。汇总文献结果
显示，年龄＜６０岁患者１个疗程ＣＲ率高于年龄≥６０岁患者，无髓外病变患者１个疗程ＣＲ率高于
髓外病变患者（Ｐ＜０．０５）；化疗联合 ＨＳＣＴ患者中位总生存期（ＯＳ）高于单纯化疗患者（Ｐ＜
０．００１）。结论　ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ应纳入预后不良组，推荐尽早行ａｌｌｏＨＳＣＴ改
善生存质量。

［关键词］　ＦＵＳＥＲＧ；　融合基因；　急性髓系白血病
［中图分类号］　Ｒ７７３．７１　　　　［文献标识码］　Ａ

　　急性髓系白血病（ＡＭＬ）是一种以髓系造血干／祖
细胞异常增殖和分化障碍为主要特征的血液系统恶性

肿瘤，是成人急性白血病中最常见、病死率最高的一

种［１２］。ＦＵＳＥＲＧ融合基因是由染色体 １６ｐ１１（ＴＬＳ／
ＦＵＳ基因）和２１ｑ２２（ＥＲＧ基因）发生非随机易位形成
的，可发生于急性白血病及实体瘤［３５］。ＦＵＳＥＲＧ基
因在维持造血干细胞池、血细胞分化、白血病发生［３，６］

等方面有重要作用。因ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧ
急性髓系白血病发病率低，尚无随机对照临床试验

（ＲＣＴ），相关回顾性研究、病例报道结果均显示 ＡＭＬ
预后差［７１０］。本文通过总结我院 ６例成人 ｔ（１６；２１）
（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ的临床资料，并汇总国内
外文献中９０例成人 ＡＭＬ患者临床资料进行分析，以
提高对该病的认识。

对象与方法

１．对象：纳入２０１７年１月～２０２１年７月我科收治
的１６４９例成人 ＡＭＬ患者，均采用 ＭＩＣＭ诊断模式，

６例ＦＵＳＥＲＧ基因阳性，其中４例伴 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；
ｑ２２）。以“ＴＬＳＥＲＧ”或“ＦＵＳＥＲＧ”联合“ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄ
ｌｅｕｋｅｍｉａ”或“ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｇｅｎｏｕｓｌｅｕｋｅｍｉａ”为关键词检
索ＰｕｂＭｅｄ数据库，以“ＴＬＳＥＲＧ”或“ＦＵＳＥＲＧ”联合
“急性髓系白血病”或“急性髓细胞白血病”为关键词

检索万方医学网和中国知网，纳入１９８８年 ～２０２１年
国内外文献中成人 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧ
ＡＭＬ患者９０例。本研究经我院伦理委员会审核批
准，所有患者均知情同意。

２．方法
（１）一般临床资料收集：包括年龄、性别、ＷＢＣ计

数、血红蛋白（Ｈｂ）、ＰＬＴ计数、骨髓原始细胞比例、
ＦＡＢ分型。

（２）免疫分型、基因检测、染色体核型分析及 ＮＧＳ
检测结果：采用流式细胞术检测免疫分型，应用ＣＤ４５、
ＣＤ３４、ＣＤ３８、ＣＤ３３、ＣＤ１３、ｃＭＰＯ、ＨＬＡＤＲ、ＣＤ７、ＣＤ５６、
ＣＤ１１７等抗体，细胞表达比例≥２０％为阳性［８，１０］。采

用实时荧光定量 ＰＣＲ（ＲＱＰＣＲ）检测 ＦＵＳＥＲＧ等白
血病相关融合基因，引物序列参照文献［１１］。染色体
核型分析、ＮＧＳ检测方法参照文献［１０］。

·６０４· 临床内科杂志２０２３年６月第４０卷第６期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６



（３）治疗方案及疗效评估：诱导化疗方案包括 ＩＡ
（去甲氧柔红霉素 ＋阿糖胞苷 ＡｒａＣ）、ＴＡ（吡柔比星
＋ＡｒａＣ）、ＤＣＨＡＧ（地西他滨＋ＧＣＳＦ＋高三尖杉酯碱
＋阿柔比星 ＋ＡｒａＣ）、ＨＥＡ（高三尖杉酯碱 ＋依托泊
苷＋ＡｒａＣ）。巩固化疗方案为诱导缓解方案、中／高剂
量 ＡｒａＣ或 ａｌｌｏＨＳＣＴ。每疗程化疗后完善疗效评
估［８］。ＨＬＡ不全相合ａｌｌｏＨＳＣＴ预处理方案参考诊疗
常规［７８］。

　　（４）随访：通过查阅病历或电话进行随访，截止时
间为２０２２年４月３０日。记录完全缓解（ＣＲ）、总生存
期（ＯＳ）、无复发生存期（ＲＦＳ）。ＯＳ定义为确诊日期
至任何原因导致患者死亡或末次随访时间。ＲＦＳ定义
为第一次完全缓解（ＣＲ１）至疾病复发、各种原因死亡
或末次随访时间［８］。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分
析。非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。计
数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。
生存分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，生存率比较采用 Ｌｏｇ
ｒａｎｋ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．６例ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧ患者临床
资料、治疗和转归情况

（１）临床资料：６例 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳ
ＥＲＧＡＭＬ患者占我院同期确诊 ＡＭＬ的 ０．３６％（６／
１６４９），其中男４例、女２例，中位年龄３５（１４，５３）岁，中
位ＷＢＣ计数３３．４２（９．１０，１０４．７０）×１０９／Ｌ，中位Ｈｂ８３
（５４，１１０）ｇ／Ｌ，中位ＰＬＴ计数３２．５（１６．０，７１．０）×１０９／Ｌ，
中位骨髓原始细胞比例０．８６４（０．４９２，０．９３２）。ＦＡＢ分
型中Ｍ２２例，Ｍ４１例，Ｍ５３例。６例患者均表达ＣＤ３４、
ＣＤ３３、ＣＤ１１７和 ＣＤ５６。５例患者检测 ｃＭＰＯ、ＣＤ１２３、
ＣＤ１３、ＨＬＡＤＲ，分别有 ５、５、４、１例表达，均不表达

ＣＤ７、ＣＤ１９。ＦＵＳＥＲＧ融合基因均为阳性。４例患者
染色体可见ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２），其中３例为复杂核
型（表１）。６例患者均检测ＮＧＳ，其中ＴＥＴ２突变４例，
ＡＳＸＬ１、ＫＩＴ、ＲＵＮＸ１突变各１例，２例未检出 ＡＭＬ突
变基因。

（２）治疗情况：６例患者均接受化疗。诱导治疗：
２例患者采用ＩＡ方案诱导化疗ＣＲ；１例患者采用 ＩＡ、
ＨＥＡ方案诱导化疗２个疗程后 ＣＲ；２例患者采用 ＴＡ
方案诱导，其中１例 ＣＲ，１例骨髓抑制期死亡无法评
估；１例患者采用 ＤＣＨＡＧ方案诱导 ＣＲ。总 ＣＲ率为
１００％（５／５）。缓解后治疗：３例患者仅进行巩固化疗；
１例患者巩固化疗 ３个疗程序贯半相合 ａｌｌｏＨＳＣＴ；
１例患者ＣＲ１巩固化疗后复发，再诱导达ＣＲ２，序贯半
相合ａｌｌｏＨＳＣＴ。

（３）生存分析：６例患者中位 ＯＳ为 １２．５（０．５，
１９．４）个月，其中４例死亡，１例复发后失访，１例生存。
４例死亡患者中１例早期死亡（生存期０．５个月），３例
巩固化疗者分别于缓解后１１．７个月、９．１个月、６．２个
月复发，生存期分别为１６．２个月、１４．３个月、１０．７个月。
１例于ＣＲ１后行巩固化疗，１０．５个月后复发，于 ＣＲ２
行半相合ａｌｌｏＨＳＣＴ，移植后３个月再次复发，３次诱导
未缓解并失访，生存期１９．４个月。１例ＣＲ１行半相合
ａｌｌｏＨＳＣＴ，生存期９．１个月，至随访结束仍为ＣＲ。

（４）ＦＵＳＥＲＧ基因动态变化：５例患者行 ＦＵＳ
ＥＲＧ基因监测，２例ＣＲ１转阴，３例巩固化疗１个疗程
转阴。４例复发患者均在复发时检测出 ＦＵＳＥＲＧ基
因，其中２例在复发前 １个疗程即检出，１例（例 ６）
ＣＲ２至ａｌｌｏＨＳＣＴ前ＦＵＳＥＲＧ仍为阳性，ａｌｌｏＨＳＣＴ后
＋２９ｄ转阴（表１）。
　　２．汇总文献报道情况：将１９８８～２０２１年国内外文
献共报道成人ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患
者９０例及本文报道的成人ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳ

表１　６例ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧ患者临床资料

例

号

性

别

年龄

（岁）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＦＡＢ
分型

染色体核型

分析结果

ＣＲ１
疗程

ＣＲ１／复发时
ＦＵＳＥＲＧａ

ＦＵＳＥＲＧ（－）
疗程数

巩固

治疗

复

发
结局

ＯＳ
（个月）

ＲＦＳ
（个月）

１ 女 ５３ ９．１０ Ｍ５ ４６，ＸＸ，ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）［１０］ １ ０／０．２４１ １ 化疗 是 死亡 １６．２ １１．７

２ 男 ５２ ５９．１４ Ｍ２ ４４，ＸＹ，－６，－８，－１７，ｔ（１６；２１）
（ｐ１１；ｑ２２），＋２２［１］ １ ０．００６／０．３８３ ２ 化疗 是 死亡 １４．３ ９．１

３ 女 ３３ １０４．７０ Ｍ５ ４８，ＸＸ，＋１０，＋２２［３］／５０，ＸＸ，＋８，
＋１０，＋１５，＋２２［５］／４６，ＸＸ［２］ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ ＮＡ死亡 ０．５ ＮＡ

４ 男 ２２ １７．５０ Ｍ５ ４７，ＸＹ，＋８［５］ １ ０／０．２３９ １ 化疗 是 死亡 １０．７ ６．２

５ 男 １４ ３９．３４ Ｍ２ ４９，ＸＹ，＋４，ｐｓｕｄｉｃ（５；１）（ｑ３５；ｐ１３），
＋１０，ｔ（１６；２１）（ｑ１２；ｑ２２），＋ｍａｒ［２０］ ２ ０．００６／ＮＲｂ ３ 异体／

ＣＲ１ 否 生存 ９．１ｂ ８．４ｄ

６ 男 ３７ １４．８０ Ｍ４ ４７，ＸＹ，ｄｅｌ（６）（ｑ１３ｑ２３），＋１０，
ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）［２０］ １ ０．０３７／０．０５１ ２ 异体／

ＣＲ２ 是 失访 １９．４ １１．０

　　注：ＮＡ：无数据；ＮＲ：未复发；ａ：ＦＵＳＥＲＧ以ＡＢＬ１为内参基因；ｂ：仍在随访中
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ＥＲＧＡＭＬ患者６例，共９６例进行汇总分析。
（１）一般情况及实验室检查：９６例患者中男４９例，

女４７例。中位年龄３２（１４，８１）岁，中位ＷＢＣ计数１６．９５
（０．７０，１６１．２０）×１０９／Ｌ，中位Ｈｂ８０（４９，１４７）ｇ／Ｌ，中
位ＰＬＴ计数３４．５（４．０～２１９．０）×１０９／Ｌ。ＦＡＢ分型Ｍ０
１例、Ｍ１２１例、Ｍ２３１例、Ｍ４１３例、Ｍ５２４例、Ｍ７２例，
急性嗜碱细胞白血病１例，髓系肉瘤１例，ＡＭＬ未分类
２例。髓外病变２２．９％（２２／９６），依次为中枢神经系统、
肝脏、脾脏等。免疫分型：ＣＤ３４阳性１００％（３６／３６），
ＣＤ３３阳性 ９７．８％（４５／４６），ＣＤ１３阳性９７．７％（４３／
４４），ＣＤ１１７阳性 １００％（２６／２６），ＣＤ５６阳性 ９７．８％
（４５／４６），ｃＭＰＯ阳性 ８０％（１２／１５），ＨＬＡＤＲ阳性
５０％（１３／２６），ＣＤ３８阳性 ４８％（１２／２５），ＣＤ１２３阳性
１００％（６／６），ＣＤ２５阳性１００％（６／６），余ＣＤ７、ＣＤ１０等
为阴性。７５例患者ＦＵＳＥＲＧ基因检测结果均为阳性。
９５例患者有完整染色体信息，７例未检出 ｔ（１６；２１）
（ｐ１１；ｑ２２），８８例检出 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）：其中１９例
ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）伴１种附加染色体异常，３１例复
杂核型，最常见附加染色体异常为 ＋１０，－１６，＋８，ｄｅｒ
（２１），ｄｅｌ（６），＋２２等。１３例患者检测 ＮＧＳ：检出
ＴＥＴ２突变６例，ＲＵＮＸ１突变２例，ＡＳＸＬ１、ＫＩＴ、ＢＣＯＲ
突变各１例，未检出ＦＬＴ３ＩＴＤ突变。

（２）疗效评估：７０例患者可收集疗效数据，１个疗
程ＣＲ率为５８．６％（４１／７０），２个疗程ＣＲ率为１４．３％
（１０／７０），总ＣＲ率为９１．４％（６４／７０）。年龄＜６０岁患
者１个疗程ＣＲ率高于年龄≥６０岁患者，无髓外病变
患者１个疗程 ＣＲ率高于髓外病变患者（Ｐ＜０．０５）。
性别（男／女）、ＷＢＣ计数（＜１００×１０９／Ｌ／≥１００×１０９／
Ｌ）、染色体核型分层（中等／不良）的１个疗程ＣＲ率组
间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　７０例ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者各影响

因素１个疗程ＣＲ率组间比较

因素 例数
１个疗程ＣＲ
［例（％）］ χ２值 Ｐ值

性别
男 ３８ ２３（６０．５）
女 ３２ ２０（６２．５）

０．０２９ ０．８６６

年龄（岁）
＜６０ ６６ ４３（６５．２）
≥６０ ４ ０（０）　

４．２８７ ０．０３８

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ）
＜１００ ６４ ３８（５９．４）
≥１００ ６ ５（８３．３）

０．５１０ ０．４７５

髓外病变
有 １８ ７（３８．９）
无 ５２ ３６（６９．２）

５．１９５ ０．０２３

染色体核型分层
中等 ４２ ２８（６６．７）
不良 ２８ ３６（５３．６）

１．２１６ ０．２７０

　　（３）生存分析：７３例患者可收集生存数据，其中男

３７例、女３６例，中位 ＯＳ为 １４．０（１０．９，１７．１）个月。
３０例ＨＳＣＴ患者中４例自体移植，１例２次ａｌｌｏＨＳＣＴ，
１例脐血移植。化疗联合ＨＳＣＴ患者中位ＯＳ高于单纯
化疗患者（Ｐ＜０．００１）。性别（男／女）、年龄（＜６０岁／≥
６０岁）、ＷＢＣ计数（＜１００×１０９／Ｌ／≥１００×１０９／Ｌ）、髓
外病变（有／无）、ＣＤ５６（高表达／低表达）、附加染色体
（有／无）、１个疗程ＣＲ（是／否）的中位ＯＳ组间比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　７３例ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者
各预后影响因素组间比较

因素 例数
中位ＯＳ
（个月）

χ２值 Ｐ值

性别
男 ３７ １４．０
女 ３６ １３．０

０．０７２ ０．７８９

年龄（岁）
＜６０ ６７ １４．０
≥６０ ６ １１．０

３．０３８ ０．０８１

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ）
＜１００ ６４ １４．３
≥１００ ９ １２．０

２．９７３ ０．０８５

髓外病变
有 １７ １２．０
无 ５６ １５．０

０．０８８ ０．７６７

ＣＤ５６
高表达 ３３ １６．２
低表达 ８ １４．０

０．９７３ ０．３２４

附加染色体
有 ４２ １４．０
无 ２７ １６．０

０．０１５ ０．９０３

治疗方案
单纯化疗 ４３ １１．０

化疗联合ＨＳＣＴ３０ １９．０
２０．７２０　＜０．００１　

１个疗程ＣＲ
是 ４０ １４．３
否 ２５ １４．０

０．００２ ０．９６８

　　讨　　论

ＦＵＳ基因又称 ＴＬＳ基因，位于 １６ｐ１１，编码一种
ＲＮＡ结合蛋白，参与 ｍＲＮＡ的转录与翻译。ＥＲＧ基
因位于２１ｑ２２，为ＥＴＳ转录因子家族成员，在细胞生长
发育调控、增殖、分化、凋亡等方面发挥重要作用，在不

同肿瘤与不同伙伴基因易位产生融合基因时发挥促癌

作用［５，１１］。ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）在 ＡＭＬ中形成 ＦＵＳ
ＥＲＧ融合基因，是罕见的非随机性染色体异常，该基
因在ＡＭＬ发生率为０．４４％～１．５６％［９１０］，导致造血细

胞分化障碍促进白血病发生［３，６］。６例患者占本中心
同期确诊ＡＭＬ患者０．３６％，低于相关文献报道结果，
可能与未包含儿童患者有关。

汇总文献结果提示 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳ
ＥＲＧＡＭＬ常伴髓外病变，多见于复发时，可能与ＣＤ５６
的表达相关［７，１２］。髓外病变累及范围除中枢神经系

统，还有肝、脾、胃肠道、胰腺、乳腺等少见部位，本研究

６例患者均未见髓外病变。ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳ
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ＥＲＧＡＭＬ患者整体预后差［７，１２］，可能与 ＣＤ５６表达相
关。Ｊｅｋａｒｌ等［１２］报道 ＦＵＳＥＲＧ阳性 ＡＭＬ患者 ＣＤ５６
的中位表达水平为４５．０（７．８，８７．０）％，但并无数据总
结ＣＤ５６表达水平在本组患者中的预后价值。汇总文
献结果提示，ＣＤ５６表达情况对 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／
ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者预后影响差异无统计学意义，推测
该病患者总体预后差，ＣＤ５６表达水平难以对预后进一
步预测。总结发现ＣＤ２５、ＣＤ１２３可能在该组患者高表
达，但病例数较少，临床意义需扩大样本量进行验证。

ＦＵＳＥＲＧ基因是由 １６ｐ１１和 ２１ｑ２２易位融合产
生。本研究２例和文献报道５例患者染色体核型均未
检出ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２），但这些患者应用 ＲＱＰＣＲ
法均检出ＦＵＳＥＲＧ融合基因，可能是常规染色体分析
不易检出隐匿性染色体异常，需要特异性强的 ＦＩＳＨ
探针法进行检测有关［１１］。除ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）外，
患者常合并附加染色体异常，多为预后不良组，本研究

病例情况与此结果一致。

关于ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ的ＣＲ率
文献报道存在分歧，Ｊｅｋａｒｌ等［１２］报道 ｔ（１６；２１）（ｐ１１；
ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者１个疗程ＣＲ率仅为８．３％。
国内相关研究显示，该病患者１个疗程 ＣＲ率为３５％
～８８．９％，多数２个疗程可达 ＣＲ［８，１２］，与本文研究结
果一致。汇总文献报道结果显示 １个疗程 ＣＲ率为
５８．６％，年龄≥６０岁、髓外病变患者１个疗程ＣＲ率均
较低，与老年患者接受化疗强度低、髓外病变药物不敏

感有关。因此，对该组患者建议予以高强度化疗争取

缓解。

微小残留病（ＭＲＤ）监测在预测 ＡＭＬ复发中意义
重大。本研究５例可评估疗效 ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者均
达ＣＲ，其中４例至少经历１次复发。汇总文献结果也
提示该类患者复发率极高，甚至部分完成 ａｌｌｏＨＳＣＴ
患者也不例外。本研究对ＦＵＳＥＲＧ拷贝数进行监测，
５例患者均在 ＣＲ后短时间转阴，并持续于 ＣＲ期间，
其中２例在复发前即检出 ＦＵＳＥＲＧ，这与国内 Ｑｉｎ
等［７］报道的结果一致。但 Ｋｏｎｇ等［１３］报道１９例患者
ＦＵＳＥＲＧ拷贝持续于整个病程，即使ＣＲ仍持续存在，
甚至ａｌｌｏＨＳＣＴ后也未转阴。因此，ＦＵＳＥＲＧ基因的
ＭＲＤ检测对预测复发意义重大，但检测时机、频率等
仍需优化。

ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ患者整体预
后差，中位 ＯＳ仅为１４个月，ａｌｌｏＨＳＣＴ可改善患者预
后［７８］。脐血移植、ＣＤ３３单抗、ＣＤ１２３ＣＡＲＴ治疗、
ｂｃｌ２抑制剂［１４１５］对该类患者也有疗效，但仍需更多样

本及随访验证。目前尚无以 ＦＵＳ／ＥＲＧ融合基因为治
疗靶点的研究。

综上所述，ｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）／ＦＵＳＥＲＧＡＭＬ
患者ＣＲ率高、复发率高、预后差，ａｌｌｏＨＳＣＴ较单纯化
疗相比可延长患者生存期。鉴于该类型 ＡＭＬ发病率
低，难以开展 ＲＣＴ研究，且本研究数据有限。基于我
们的经验及文献报道，建议将该类患者作为独立亚型

纳入预后不良分层，在获得ＣＲ１后尽早行ａｌｌｏＨＳＣＴ。

参 考 文 献

［１］吴卓琳，梅恒，胡豫．ＣＡＲＴ治疗急性髓系白血病的研究进展［Ｊ］．
临床内科杂志，２０２２，３９（９）：５９４５９７．

［２］吴金娴，刘晓燕，黎鑫琦，等．急性髓系白血病来源骨髓间充质干细
胞的基因表达谱和细胞因子表达［Ｊ］．临床内科杂志，２０２２，３９（８）：
５３１５３４．

［３］ＳｏｔｏｃａＡ，ＰｒａｎｇｅＫ，ＲｅｉｊｎｄｅｒｓＢ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｏｎｃｏｆｕｓｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎＦＵＳ
ＥＲＧｔａｒｇｅｔｓｋｅｙｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｒｅｇｕｌａｔｏｒｓａｎｄｍｏｄｕｌａｔｅｓｔｈｅａｌｌｔｒａｎｓ
ｒｅｔｉｎｏｉｃａｃｉｄｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｔ（１６；２１）ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａ
［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２０１６，３５（１５）：１９６５１９７６．

［４］ＫａｎａｚａｗａＴ，ＯｇａｗａＣ，ＴａｋｅｔａｎｉＴ，ｅｔａｌ．ＴＬＳ／ＦＵＳＥＲＧｆｕｓｉｏｎｇｅｎｅｉｎ
ａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｗｉｔｈｔ（１６；２１）（ｐ１１；ｑ２２）ａｎｄｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇｏｆｍｉｎｉｍａｌｒｅｓｉｄｕａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＬｅｕｋＬｙｍｐｈｏｍａ，２００９，４６（１２）：
１８３３１８３５．

［５］ＣｈｅｎＳ，ＤｅｎｉｚＫ，ＳｕｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＥｗｉｎｇｓａｒｃｏｍａｗｉｔｈＥＲＧｇｅｎｅｒｅａｒ
ｒａｎｇｅｍｅｎｔｓ：ＡｍｏｌｅｃｕｌａｒｓｔｕｄｙｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＦＵＳＥＲＧ
ａｎｄｃｏｍｍｏｎｐｉｔｆａｌｌｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇＥＷＳＲ１ＥＲＧｆｕｓｉｏｎｓｂｙＦＩＳＨ［Ｊ］．
ＧｅｎｅｓＣｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓＣａｎｃｅｒ，２０１６，５５（４）：３４０３４９．

［６］ＷａｒｎｅｒＪＫ，ＷａｎｇＪＣ，ＴａｋｅｎａｋａＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｃｏｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｇｅｎｅｔｉｃｅｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅｌｅｕｋｅｍｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎｈｅｍａｔｏ
ｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２００５，１９（１０）：１７９４１８０５．

［７］ＱｉｎＹ，ＣｈｅｎＹ，ＸｕＬ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｃｏｍｅａｎｄＭｉｎｉｍａｌＲｅｓｉｄｕａｌＤｉｓｅａｓｅ
ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔ（１６；２１）ＡｃｕｔｅＭｙｅｌｏｇｅｎｏｕｓＬｅｕｋｅｍｉａ
ＵｎｄｅｒｇｏｉｎｇＡｌｌｏｇｅｎｅｉｃＨｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃＳｔｅｍＣｅｌｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＢｉｏｌＢｌｏｏｄＭａｒｒｏｗＴｒ，２０１８，２４（１）：１６３１６８．

［８］ＰａｎＪ，ＺｈａｎｇＹ，ＺｈａｏＹＬ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ｌｅｕｋｅｍｉａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＬＳＥＲＧｆｕｓｉｏｎｇｅｎｅ［Ｊ］．ＬｅｕｋＬｙｍｐｈｏｍａ，
２０１７，５８（７）：１６５５１６６３．

［９］ＣｈｅｎＸ，ＷａｎｇＦ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｏｒａｍｉｃｖｉｅｗｏｆｃｏｍｍｏｎｆｕｓｉｏｎ
ｇｅｎｅｓｉｎａｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｄｅｎｏｖｏａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬｅｕｋＬｙｍｐｈｏｍａ，２０１９，６０（４）：１０７１１０７８．

［１０］闫麒，蔺亚妮，黄先琪，等．急性髓系白血病融合基因表达特点分析
［Ｊ］．中华血液学杂志，２０２１，４２（６）：４８０４８６．

［１１］ＺｅｒｋａｌｅｎｋｏｖａＥ，ＰａｎｆｙｏｒｏｖａＡ，ＫａｚａｋｏｖａＡ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｏｆａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａｓｗｉｔｈｔ（１６；２１）／ＦＵＳＥＲＧ［Ｊ］．ＡｎｎＨｅｍａｔｏｌ，
２０１８，９７（６）：９７７９８８．

［１２］ＪｅｋａｒｌＤＷ，ＫｉｍＭ，ＬｉｍＪ，ｅｔａｌ．ＣＤ５６ａｎｔｉｇｅｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｈｅｍｏｐｈ
ａｇｏｃｙｔｏｓｉｓｏｆｌｅｕｋｅｍｉｃｃｅｌｌｓｉｎａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕｋｅｍｉａｗｉｔｈｔ（１６；２１）
（ｐ１１；ｑ２２）［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｅｍａｔｏｌ，２０１０，９２（２）：３０６３１３．

［１３］ＫｏｎｇＸ，ＩｄａＫ，ＩｃｈｉｋａｗａＨ，ｅｔａｌ．ＣｏｎｓｉｓｔｅｎｔＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＴＬＳ／ＦＵＳ
ＥＲＧＣｈｉｍｅｒｉｃＴｒａｎｓｃｒｉｐｔｓｉｎＡｃｕｔｅＭｙｅｌｏｉｄＬｅｕｋｅｍｉａＷｉｔｈｔ（１６；２１）
（ｐ１１；ｑ２２）ａｎｄＩｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａＮｏｖｅｌＴｒａｎｓｃｒｉｐｔ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，１９９７，９０
（３）：１１９２１１９９．

［１４］张冰，季建敏，吴萸，等．阿扎胞苷联合维奈克拉治疗无法耐受常规
化疗新诊断急性髓系白血病的临床疗效和安全性分析［Ｊ］．临床内
科杂志，２０２２，３９（９）：６３２６３４．

［１５］ＹａｏＳ，ＪｉａｎｌｉｎＣ，ＹａｒｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＤｏｎｏｒＤｅｒｉｖｅｄＣＤ１２３ＴａｒｇｅｔｅｄＣＡＲ
ＴＣｅｌｌＳｅｒｖｅｓａｓａＲＩＣＲｅｇｉｍｅｎｆｏｒＨａｐｌｏｉｄｅｎｔｉｃａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎａ
ＰａｔｉｅｎｔＷｉｔｈＦＵＳＥＲＧ＋ＡＭＬ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，２０１９，９（１）：１１２．

（收稿日期：２０２２１０３０）

（本文编辑：余晓曼）

·９０４·临床内科杂志２０２３年６月第４０卷第６期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６


