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·临床论著· 

厦门大学附属中山医院 2005～2012年新发 
急性髓性白血病初步分析 

顾龙  肖芸  吕晓楠  叶辉铭  刘祝君  曾骥孟 

【摘要】  目的  分析厦门大学附属中山医院近年来急性髓性白血病的发病情况与趋势，从中了解本地

区急性髓性白血病的流行趋势，为制定科学的防治方法提供依据。方法  回顾性分析 2005～2012年厦门大

学附属中山医院就诊的初发急性髓性白血病病例资料，统计分析年龄、性别、亚型及疗效的差异。结果  新

发急性髓性白血病患者的男女比例相当，无差异，25至 59岁的中青年为高发病人群，其中 35至 39岁年龄

段最高发，75 到 79 岁出现老年人发病小高峰；M2、M3、M5 是发病人数最多的三个亚型，且在未成

年人、成年人、老年人不同年龄段组的发病比例有显著差异；2005～2012 年新增患者人数具有上升趋

势。结论  2005～2012年本院新发急性髓性白血病人数呈上升趋势，不同年龄段新发病例疗效差异显著可

能与疾病亚型相关。 
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【Abstract】  Objective  To explore the morbidity and trend of acute myeloid leukemia of Zhongshan 

Hospital Xiamen University in recent years, and to provide support for its prevention and intervention. Methods  The 

retrospective analysis of acute myeloid leukemia patient of Zhongshan Hospital Xiamen University from 2005 to 

2012 was made to analyze the differences among age, gender, subtype, and curative effect. Results  The ratio of 

newly diagnosed acute myeloid leukemia between male and female was nearly same. The incidence of young and 

middle aged population between 25 to 59 years old was high. Among them, the highest incidence appeared in 

people aged 35 to 39. There was a small peak of incidence in old population aged 75 to 79. M2, M3, M5 were the 

most common subtypes of all patients, and there was a significant difference among age groups of minor, adult, 

and senior citizens. The newly diagnosed acute myeloid leukemia of each year was upward trend from 2005 to 

2012. Conclusion  The trend of newly diagnosed acute myeloid leukemia appeared upward. There was a 

significant difference of curative effects in newly diagnosed group of different ages may be caused by the specific 

subtype.  

【Key words】  Leukemia, myeloid, acute;  Treatment outcome;  Epidemiology;  Subtype;  Disease 
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急性髓性白血病（acute myeloid leukemia，AML）

是分化受阻于髓系干/祖细胞（包括粒系、单核系、红

系巨核系）的一组异质性白血病[1]。2003～2007 年中
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国癌症发病与死亡流行病学资料[2]显示：我国白血病发

病率为 5.17/10万，而 AML是白血病发病最多的类型，

占全部白血病的 58.7%；全国 31个调查城市中，厦门

市的白血病标化发病率最高，发病率分别达到男性

12.90/10 万，女性 7.95/10 万。为掌握厦门地区 AML

的流行规律，为今后有针对性地制定预防机制与诊治

措施提供参考，本文对近年来厦门大学附属中山医院

收治的 AML新发病例的临床资料进行统计分析。 
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资料与方法 

1．资料来源：研究病例来自于 2005年 1月至 2012

年 12 月厦门大学附属中山医院收治的所有初发 AML

患者，共 184例（男 93例，女 91例，最小年龄 5岁，

最大年龄 92岁），本研究对该 184例初发 AML患者

的年龄、性别、入院时间、AML亚型类别以及治疗结

果等相关信息进行了统计分析。所有病例均符合世界

卫生组织（WHO）诊断标准，诊断分型采用法美英协

作组织（FAB）分型标准，根据不同患者的具体情况，

采用不同的化疗方案给予对应治疗，患者经治疗后，

通过检测其血象、骨髓象并结合临床表现，分为完全

缓解（complete response，CR）、部分缓解（partial 

response，PR）与未缓解（non-response，NR）。治疗结

果判定采用1987年苏州全国白血病化学治疗讨论会所

制定的标准[3]。 

2．数据处理：使用 Excel 2010对数据资料进行整

理与制表，采用 SPSS 17.0统计软件，发病比例的比较、

不同年龄组与疗效的关系的比较均采用卡方检验，

P＜0.05提示检验存在统计学意义。时间分布采用直线

回归分析，P＜0.05提示分析存在统计学意义。 

结    果 

1．新发 AML 的性别与年龄分布：本次调查结

果显示，男性患者略多于女性患者，男女比例 1.02∶1；

最低发病年龄为 5岁，最高发病年龄为 92岁。随着年

龄的增加，AML的发病人数逐渐增多，25至 59岁为

高发年龄段，35～39岁年龄组达到最高峰，占比 13.6%

（其中男女分别占比 12.9%和 14.3%）；75～79岁组出

现老年人的发病小高峰，占比 7.61%（表 1）。 

2．亚型分布：所有在我院确诊的 AML的患者，

均经过骨髓涂片的检测，并进行了 FAB的亚型分类。

除 1 例分型不明的外，其余 183 例患者被分入 M0～

M7亚型，其中未发现M7亚型病例，而M0与M6仅

在成人患者中发现。以 1至 18岁定义为未成年组，19

至 60岁定义为成人组，61岁以上定义为老年组，则未

成年组M2亚型患者数最多，成人组最多的亚型为M2

和M3，老年组的M2和M5为最多发亚型。发病人数

最多的 3 个亚型分别为 M2、M3 和 M5，各年龄组与

此三个高频亚型发病比率的比较有统计学意义（2＝

10.914，P＝0.028）（表 2）。 

3．疗效分析：统计各年龄组的疗效情况，并将

CR＋PR的患者视为治疗有效者，计算有效率（response 

rate，RR）。对不同年龄组与疗效的关系进行卡方检

验（2＝10.348，P＜0.05），说明年龄组与疗效之间

的关系具有统计学意义，差异显著，见表 3。未成年组、

成人组的治疗有效率分别为 80%和 75%，老年组的治

疗有效率最低，仅为 61%，且主要为部分缓解。 

表 1  2005～2012年新发 AML的年龄和性别分布 

男性  女性  合计 
年龄组 

发病人数 构成比(%)  发病人数 构成比(%)  发病人数 构成比(%) 

＜1岁 0 0  0 0  0 0 

1～4岁 0 0  0 0  0 0 

5～9岁 3 3.23  1 1.10  4 2.17 

10～14岁 5 5.38  1 1.10  6 3.26 

15～19岁 3 3.23  3 3.30  6 3.26 

20～24岁 4 4.30  4 4.40  8 4.35 

25～29岁 8 8.60  7 7.69  15 8.15 

30～34岁 5 5.38  9 9.89  14 7.61 

35～39岁 12 12.9  13 14.3  25 13.6 

40～44岁 5 5.38  11 12.1  16 8.70 

45～49岁 7 7.53  10 11.0  17 9.24 

50～54岁 7 7.53  5 5.49  12 6.52 

55～59岁 9 9.68  8 8.79  17 9.24 

60～64岁 8 8.68  5 5.49  13 7.07 

65～69岁 5 5.38  3 3.30  8 4.35 

70～74岁 1 1.08  3 3.30  4 2.17 

75～79岁 10 10.8  4 4.40  14 7.61 

80～84岁 1 1.08  1 1.10  2 1.09 

85～89岁 0 0  2 2.20  2 1.10 

90～95岁 0 0  1 1.10  1 0.50 

合计 93 100  91 100  184 100 
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表 2  新发 AML的 FAB亚型分析表 

FAB分型(例) 
年龄分组 例数 

中位年龄

（岁） M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 不明确 

未成年(1～18岁) 15 12 0 0 7 1 4 3 0 0 0 

成人(19～60岁) 128 41 1 3 52 46 5 18 2 0 1 

老年人(＞61岁) 41 74 0 1 16 3 4 17 0 0 0 

合计 184  1 4 75 50 13 38 2 0 1 

表 3  新发 AML的治疗结果分析表[例，（%）] 

疗效 
年龄组 例数 

CR PR NR 
RR 

未成年(1～18岁) 15  7(47)  5(33)  3(20) 12(80) 

成人(19～60岁) 128 52(41) 44(34) 32(25) 96(75) 

老年人(＞61岁) 41  6(15) 19(46) 16(39) 25(61) 
 

 
 

4．时间分布：经直线回归分析，2005 年至 2012

年间我院急性白血病患者的收治人数有明显增高的趋

势（r＝0.765，P＜0.05），患病人数最多的年份出现

在 2010年（图 1）。 

讨    论 

随着社会的发展，生活环境的改变，恶性肿瘤的

发病和死亡逐年增加。白血病作为造血系统中的恶性

肿瘤，在厦门市居民恶性肿瘤的死亡率中排第六顺

位[4]。由于其治疗费用高且有效率和生存期有限，白

血病已成为当今社会致贫致死的重要公共卫生问题[5]。

本调查结果显示，老年患者占全部患者的 22.3%，且在

75～79岁时出现一个发病小高峰，此现象应引起关注。   

有研究显示，环境中的压力可以通过激活交感神

经系统的信号通路，大量释放与压力相关的激素，如

肾上腺素和前列腺素等。从而使激素水平紊乱，抑制

了体内细胞免疫（T细胞、NK细胞等）正常的免疫进

程，可能经过该途径导致了白血病的发生与发展[6-7]。

本研究发现在 35～49岁的中年人年龄段，发病人数占

全体患者的 31.53%。这可能就是由于该年龄段的人群

身体机能开始逐渐下滑，并面临来自工作和生活的双

重压力所导致的。所以，通过控制与调节压力相关因

素，可能对该年龄段人群白血病的预防和治疗带来帮助。 

不同年龄段的 AML亚型分布存在显著差异，本次

调查发病人数最多的三个亚型为 M2、M3 和 M5，各

亚型的分布构成比与文献报道相似[8]。各亚型的治疗手

段和效果可能不尽相同，故本次调查结果显示，老年

AML患者的治疗有效率低于未成年和成年人组，仅为

61%，且大部分为部分缓解，这可能与老年人群 M5

患者较多有关。当然疗效不良可能还与老年患者体能

状况相对较差，更易同时患有其他多种疾病，使之对

AML及其治疗所引起的并发症耐受性差。也可能是其

他学者[9]所提的老年患者疾病的生物学特点与年轻患

者存在差异，导致疾病缓解率低，治疗相关死亡率高。  

本研究对厦门大学附属中山医院的数据进行分析

后提示，2005年至 2012年，我院收治的 AML患者人

数具有上升趋势，其中 2008后每年新确诊患者明显多

于 2008年前各年份。白血病发病率升高的原因可能包

括环境因素改变，如吸烟或被动吸烟、有毒物质和放

射线等造成的污染、职业危害等。但厦门市环境优美，

重工业比重低，污染程度相对较小，在全国 31个城市

肿瘤登记地区中，厦门的男、女性白血病标化发病率

却是最高，这一现象应引起足够的重视，并值得进一

步研究与探讨。因此，加强各类白血病的完整发病资
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料的监测收集，加强地区间的比较分析研究，将有利

于白血病的病因和预防研究[10]。 
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