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文题释义：

异基因造血干细胞移植：是目前唯一可以治愈急性白血病的方式，患者首先行大剂量放疗或/和化疗，清除体内异常克隆的肿瘤细胞，然

后回输健康供者的造血干细胞，重建患者的造血系统和免疫系统，从而实现治愈疾病的方法。依据供者与患者的血缘关系，分为亲缘造血

干细胞移植(包括同胞间、亲属间移植)和非亲缘造血干细胞移植；依据造血干细胞来源，分为骨髓移植、外周血干细胞移植和脐血干细胞

移植。

微小残留病：急性白血病放化疗或移植治疗后，未达到完全清除效果时，残留的在形态学检验敏感度以下的恶性肿瘤细胞，是目前预测疾

病分子学复发的重要实验室指标，各种检测方法的敏感性及特异性均不同，多种检测手段的联合应用可以提高移植后复发预测的灵敏度。

摘要

背景：BCR/ABL基因是Ph染色体阳性急性淋巴细胞白血病的特异性基因，其表达水平已经成为异基因造血干细胞移植前后微小残留病监测

的敏感指标。然而，移植前BCR/ABL基因表达水平是否影响移植疗效，移植后如何指导酪氨酸激酶抑制剂进行复发的早期干预尚无定论。

目的：探讨Ph染色体阳性急性淋巴细胞白血病患者行亲缘间、异基因造血干细胞移植前后BCR/ABL基因表达与复发的关系。

方法：选择2015年1月至2022年12月期间华北理工大学附属医院收治的24例达到血液学完全缓解后行亲缘间异基因造血干细胞移植的Ph染
色体阳性急性淋巴细胞白血病患者，应用实时荧光定量聚合酶链反应动态监测治疗期间BCR/ABL基因表达水平，以此代表微小残留病。依

据BCR/ABL基因表达，移植前给予酪氨酸激酶抑制剂联合化疗，选择异基因造血干细胞移植时机；移植后评估疾病状态，指导酪氨酸激酶

抑制剂的应用，制定早期干预复发的方案。

结果与结论：随访至2023年12月，中位随访时间为49(12-82)个月，8例血液学复发，复发的中位时间为14(8-39)个月，累积复发率为

33%(8/24)。单因素分析显示，异基因造血干细胞移植后血液学复发与性别、年龄、髓外并发症、诊断至移植时间、HLA配型、急性移植物

抗宿主病、慢性移植物抗宿主病无明显相关性(P > 0.05)；与移植前缓解疗程及微小残留病水平有明显相关性，移植前第2次血液学完全缓

解、微小残留病阳性患者有更高的血液学复发率(P < 0.05)。预期移植后3年累积复发率、无病生存率、总生存率分别为27%，63%，74%；5
年累积复发率、无病生存率、总生存率分别为38%，57%，74%。结果表明，异基因造血干细胞移植前BCR/ABL基因阳性Ph染色体阳性急性

淋巴细胞白血病患者有更高的复发率；移植后BCR/ABL基因表达可指导酪氨酸激酶抑制剂应用，做为早期干预复发的依据。

关键词：急性淋巴细胞白血病；异基因移植；费城染色体；BCR/ABL基因；酪氨酸激酶抑制剂；微小残留病；早期干预；复发
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Abstract
BACKGROUND: BCR/ABL gene is a specific gene of Ph chromosome-positive acute lymphoblastic leukemia, and its expression level has become a sensitive 
indicator for monitoring minimal residual disease before and after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. However, whether the expression level 
of BCR/ABL gene before transplantation affects the efficacy of transplantation and how to guide the early intervention of relapse with tyrosine kinase inhibitors 
after transplantation is still inconclusive.
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0   引言   Introduction
急性淋巴细胞白血病 (acute lymphoblastic leukemia，

ALL) 是淋巴细胞异常增殖所致的血液系统恶性疾病，其中，

Ph 染色体阳性急性淋巴细胞白血病 (Ph+ALL) 占成人 ALL 发病

率的 20%-30%，化疗效果差，生存期短，即使行异基因造血

干细胞移植，长期生存率也仅 30% 左右。酪氨酸激酶抑制剂

的应用明显改善了 Ph+ALL 预后，对于适宜移植患者，酪氨酸

激酶抑制剂联合化疗诱导缓解后行异基因造血干细胞移植可

显著延长生存期
[1-3]

。BCR/ABL 是 Ph 染色体易位形成的特异

性基因，多数移植中心应用实时荧光定量聚合酶链反应 (real 

time fluorescence quantitative polymerase chain reaction，

RT-qPCR) 动态监测 BCR/ABL 基因表达水平
[4]
，以此代表

Ph+ALL 患者的微小残留病 (minimal residual disease，MRD)。

异基因造血干细胞移植前 BCR/ABL 基因表达水平是否影响移

植疗效，移植后如何指导酪氨酸激酶抑制剂进行预防复发及

早期干预至今尚无定论。该研究选取 24 例 Ph+ALL 患者，酪

氨酸激酶抑制剂联合化疗达到血液学完全缓解后行亲缘间异

基因造血干细胞移植，应用 RT-qPCR 监测 BCR/ABL 基因表达

水平，指导移植前后治疗方案。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   试验于 2015 年 1 月至 2022 年 12 月在华北

理工大学附属医院完成。

1.3   对象   该研究的实施符合华北理工大学附属医院的相关

伦理要求。选择 2015 年 1 月至 2022 年 12 月期间就诊于华

北理工大学附属医院的 24 例 Ph+ALL 患者，男 14 例，女 10

例，中位年龄 37(16-61) 岁。6 例为人类白细胞抗原 (human 

leukocyte antigen，HLA) 配型全相合，18 例为 HLA 半相合；3

例并发中枢神经系统白血病，21 例治疗期间无髓外并发症，

移植前至少要进行 6 次鞘内注射预防中枢神经系统白血病；

移植前疾病状态均达到血液学完全缓解，其中 18 例为首次

完全缓解，6 例为第 2 次完全缓解 ( 均无髓外复发情况 )，复

发患者治疗方案均参考初诊患者的治疗方案。

纳入标准：①确诊为 Ph+ALL 的成人患者
[5]
；②造血干

细胞合并症指数 (HCT-CI) < 3 分；③患者有健康的亲缘供者，

且符合伦理要求；④患者及家属充分理解移植相关风险并自

愿签署知情同意书。

排除标准：①治疗后未达到血液学完全缓解的患者；②

患者化疗后合并多种并发症，评估后不符合移植标准；③患

者无健康亲缘供者或为非亲缘供者；④患者移植后未获得造

血重建。

1.4   方法   

1.4.1   BCR/ABL 基因监测   收集患者肝素抗凝的骨髓或外周

血 2.0-3.0 mL，按照 Trizol 试剂盒的操作步骤，提取细胞总

RNA，紫外线分光光度计检测 RNA 的浓度。使用实时荧光定

量 PCR 仪 ( 型号 ABI7500)，配制样本反应体系 ( 含反转录酶 )，

以 ABL 基因为内参对照，测定 BCR/ABL 基因与 ABL 基因的拷

贝数比值，以百分数的形式表示。

1.4.2   移植前 BCR/ABL基因表达指导治疗方案   初诊患者给予

伊马替尼为代表的酪氨酸激酶抑制剂联合长春新碱 + 柔红霉

素 + 环磷酰胺 + 泼尼松 (VDCP) 为基础的诱导方案，血液学完

OBJECTIVE: To explore the relationship between BCR/ABL gene expression and recurrence in patients with Ph chromosome positive acute lymphoblastic 
leukemia before and after related and allogeneic hematopoietic stem cell transplantation.
METHODS: Twenty-four patients with Ph chromosome positive acute lymphoblastic leukemia who achieved complete hematological remission and underwent 
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation were selected at the Affiliated Hospital of North China University of Science and Technology between 
January 2015 and December 2022. Real time fluorescence quantitative polymerase chain reaction was used to dynamically detect the expression levels 
of BCR/ABL genes during treatment, representing minimal residual disease. Based on BCR/ABL gene expression, tyrosine kinase inhibitors combined with 
chemotherapy was administered before transplantation to select the timing of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. After transplantation, the 
disease status was evaluated to guide the use of tyrosine kinase inhibitors, and an early intervention plan for recurrence was developed. 
RESULTS AND CONCLUSION: Follow-up was until December 2023, with a median follow-up time of 49 (12-82) months. There were 8 cases of hematological 
recurrence, with a median recurrence time of 14 (8-39) months and a cumulative recurrence rate of 33% (8/24). Univariate analysis showed that recurrence 
after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation was not significantly correlated with gender, age, extramedullary complications, time from diagnosis to 
transplantation, HLA typing, acute graft-versus-host disease, and chronic graft-versus-host disease (P > 0.05). There was a significant correlation between the 
relief treatment course and minimal residual disease levels before transplantation. The second hematology completely resolution and positive minimal residual 
disease before transplantation had a higher hematological recurrence rate (P < 0.05). The 3-year cumulative recurrence rate, disease-free survival rate, and 
overall survival rate were 27%, 63%, and 74%; the 5-year cumulative recurrence rate, disease-free survival rate, and overall survival rate were 38%, 57%, and 
74%, respectively. It is concluded that Ph chromosome positive acute lymphoblastic leukemia patients with BCR/ABL gene positive before transplantation have 
a higher recurrence rate. BCR/ABL gene expression after transplantation can guide the application of tyrosine kinase inhibitors and serve as a basis for early 
intervention in recurrence.
Key words: acute lymphoblastic leukemia; allogeneic transplantation; philadelphia chromosome; BCR/ABL gene; tyrosine kinase inhibitor; minimal residual 
disease; early intervention; recurrence
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全缓解后给予酪氨酸激酶抑制剂联合环磷酰胺 + 长春新碱 + 

阿糖胞苷 + 柔红霉素 + 泼尼松 (COADP) 或酪氨酸激酶抑制

剂联合大剂量甲氨蝶呤为基础的强化方案。3 例合并中枢

神经系统白血病患者，每周给予 3 次鞘内注射阿糖胞苷 + 

地塞米松 + 甲氨蝶呤，脑脊液检测连续 2 次转阴后给予每周

1 次鞘内注射，维持至少 4 周。21 例未合并中枢神经系统白

血病患者，移植前至少接受预防性鞘内注射 6 次阿糖胞苷 +

地塞米松 + 甲氨蝶呤。所有患者移植后均不再给予预防性鞘

内注射阿糖胞苷 + 地塞米松 + 甲氨蝶呤。

1.4.3   造血干细胞动员   供者皮下注射人粒细胞刺激因子

注射液 ( 惠尔血 )5-10 μg/(kg∙d) 动员干细胞，第 5，6 天以

COBE Spectra 血细胞分离机行外周血造血干细胞采集。造血

干细胞仅源于亲缘供者的外周血。

1.4.4   移植预处理方案   所有患者均给予北京改良的白消安 /

环磷酰胺 (BU/CY)± 抗胸腺细胞球蛋白方案。① HLA 全相合

组：阿糖胞苷 4 g/(m2·d)，移植前 -9 d；白消安 0.8 mg/kg，

每 6 h 给药 1 次，移植前 -8 d 至 -6 d；环磷酰胺 1.8 g/(m2·d)，

移植前 -5 d 至 -4 d；司莫司汀 250 mg/m2
，移植前 -3 d。

② HLA 半相合组：阿糖胞苷 4 g/(m2·d)，移植前 -10 d 至 -9 d，

余用药及剂量同 HLA 全相合组。

HLA 全相合组给予“环孢素、吗替麦考酚酯、甲氨蝶呤”

联合预防移植物抗宿主病，HLA 半相合组加用抗胸腺细胞球

蛋白 10 mg/kg。

1.4.5   移植情况   患者移植期间入移植病房，深静脉置管，特

级护理，每日口腔护理及肛周护理两三次，停用酪氨酸激酶

抑制剂，主要用药指导如下：①巨细胞病毒 /EB 病毒感染预

防：预处理开始给予更昔洛韦 250 mg/m2
静脉滴注，1 次 / 

12 h，造血干细胞回输后改为阿昔洛韦 0.4 g 口服，2 次 /d，

至移植后 1 年，期间定期监测巨细胞病毒 /EB 病毒复制情况。

②侵袭性真菌感染预防：1 级预防以卡泊芬净 / 米卡芬净 /

泊沙康唑 / 伏立康唑静点 / 口服为主，2 级预防以既往应用

有效的抗真菌药物为主，用至移植后 +3 个月或减停免疫抑

制剂时停用。③肺孢子菌肺炎预防：预处理开始给予磺胺

甲噁唑 0.8 g 口服，2 次 /d，移植后 +1 个月减量为每周应用 

2 d，半年后停用，期间密切监测胸部 CT 及血氧饱和度。④

肝窦阻塞综合征预防：给予前列地尔 10 μg/d、异甘草酸镁

40 mg/d 静脉滴注，预处理开始用至移植后 +21 d，之后改为

双环醇或甘草酸胺口服保肝治疗，期间密切监测肝功能，必

要时联合应用保肝药物至停用所有免疫抑制剂。出血性膀胱

炎预防：环磷酰胺预处理期间给予美司钠静脉滴注解救，停

用环磷酰胺后给予碱化水化至预处理结束，定期监测尿液分

析。早期出血性膀胱炎以喹诺酮类药物抗感染、大量碱化、

水化治疗为主，晚期出血性膀胱炎还需结合病毒检测、移植

物抗宿主病情况。

1.4.6   移植后 BCR/ABL 基因表达指导酪氨酸激酶抑制剂的应

用   移植后 1，2，3，6，9，12，18，24，30，36 个月，常

规抽取骨髓或外周血做标本，进行 BCR/ABL 基因监测，以此

代表微小残留病。①移植前 BCR/ABL 基因阴性，移植后血象

恢复且 BCR/ABL 基因持续阴性，+3 个月开始给予既往治疗

有效的酪氨酸激酶抑制剂，规律监测 BCR/ABL 基因，如持续

阴性，口服至移植后 1 年且至少连续 2 次 BCR/ABL 基因连续

阴性；如上述酪氨酸激酶抑制剂治疗期间出现 BCR/ABL 基因

水平升高，半个月后复查，如持续升高，或者任何时间出现

BCR/ABL 激酶区突变，完善骨髓形态、流式、染色体及供受

者嵌合状态，评估病情为分子学复发，更换新一代 / 有效的

酪氨酸激酶抑制剂或行干预性供者淋巴细胞输注治疗，并缩

短监测周期为每月 1 次。②移植前 BCR/ABL 基因阳性，如移

植后 BCR/ABL 基因表达 < 1%，当中性粒细胞 > 1.0×109 L-1
，

血小板 > 50×109 L-1
时即给予酪氨酸激酶抑制剂干预治疗；如

移植后 BCR/ABL 基因表达≥ 1%，不论血象如何，立即给予

酪氨酸激酶抑制剂干预治疗；如移植后 BCR/ABL 基因持续阴

性，同上述①方案。前 3 个月 BCR/ABL 基因阳性的早期干预

以酪氨酸激酶抑制剂治疗为主，3 个月后 BCR-ABL 基因阳性

的早期干预以减停免疫抑制剂联合酪氨酸激酶抑制剂治疗为

主。任何时间出现酪氨酸激酶不耐受情况，均可更改同级别

或新一代酪氨酸激酶抑制剂。

1.4.7   移植后复发标准   依据分层分为血液学复发、分子和 /

或遗传学复发。血液学复发标准：移植后外周血中又出现白

血病细胞，可伴血象异常；骨髓中幼稚细胞≥ 5%；骨髓外

白血病细胞浸润，符合其中一条即可诊断。分子和 / 或细胞

遗传学复发标准：移植后再次出现分子学和 / 或遗传学异常

( 移植后微小残留病阳性即此层次复发 )。

1.5   主要观察指标   ①疾病初诊时，每个化疗周期开始前、

移植后随访期间定期监测 BCR/ABL 基因水平；②移植后血液

学复发的危险因素；③移植后疾病复发率、无病生存率、总

生存率。

1.6   统计学分析   应用 SPSS 21.0 统计学软件，率的比较用

χ 2
检验，P < 0.05 为差异有显著性意义；Kaplan-Meier 绘制

生存曲线分析无病生存率和总生存率。文章统计学方法已经

通过华北理工大学统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   血细胞植活情况   白细胞植活时间为 13(10-24) d，血小

板植活时间为 16(12-52) d。所有患者均获造血重建。
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2.2   血液学复发情况   随访至 2023 年 12 月，中位随访时

间为 49(12-82) 个月，8 例血液学复发，复发的中位时间为

14(8-39) 个月，累积复发率为 33%(8/24)。单因素分析显示，

外周血异基因造血干细胞移植后血液学复发与性别、年龄、

髓外并发症、诊断至移植时间、HLA 配型、急性移植物抗宿

主病、慢性移植物抗宿主病的发生无明显相关性 (P > 0.05)；

与移植前缓解疗程及微小残留病水平 (BCR/ABL 基因表达 ) 有

明显相关性，移植前第 2 次血液学完全缓解、微小残留病阳

性患者有更高的血液学复发率 (P < 0.05)。见表 1。

最终血液学复发，上述 5 例患者均死亡。

14 例移植前 BCR/ABL 基因阴性患者中，2 例血液学复发

( 均死亡 )，累积复发率为 14%(2/14)。这些患者在行异基因

造血干细胞移植后，9 例口服酪氨酸激酶抑制剂维持治疗顺

利，至移植后 1 年停用，8 例至今均无病生存，1 例 +20 个

月死于重度移植物抗宿主病。1 例口服酪氨酸激酶抑制剂维

持治疗中出现血液学毒性，在其后的 BCR/ABL 基因检测中持

续阴性而未再干预治疗，另外 1 例 +6 个月出现 BCR/ABL 基

因转阳，联合减停免疫抑制剂治疗后 BCR/ABL 基因再次转阴，

再次持续口服酪氨酸激酶抑制剂 1 年停用，上述 2 例至今无

病生存。1 例 +38 个月出现 BCR/ABL 基因转阳，至今已给予

口服酪氨酸激酶抑制剂治疗 2 个月，带病生存。1 例 +3 个月

出现 BCR/ABL 基因转阳，联合减停免疫抑制剂治疗无效，另

外 1 例 +33 个月出现 BCR/ABL 基因转阳，合并新的基因突变，

更换酪氨酸激酶抑制剂治疗无效，2 例均进展为血液学复发

死亡。

2.4   总体生存情况   随访期间，共 8 例死亡，其中 7 例死于

血液学复发 (5 例为移植前 BCR/ABL 基因阳性，2 例为移植前

BCR/ABL 基因阴性 )，1 例死于重度移植物抗宿主病 ( 为移植

前 BCR/ABL 基因阴性 )。预期移植后 3 年累积复发率、无病

生存率、总生存率分别为 27%，63%，74%； 5 年累积复发率、

无病生存率、总生存率分别为 38%，57%，74%。

3   讨论   Discussion
随着酪氨酸激酶抑制剂时代的到来，Ph+ALL 患者通过

酪氨酸激酶抑制剂联合化疗诱导缓解后行异基因造血干细

胞移植，生存期得到了显著延长
[6-9]

。RT-qPCR 技术敏感性

可达 10-6
-10-5

，可对特异性基因进行定性、定量分析，已

经成为微小残留病监测的重要方法。多数研究中心以 BCR/

ABL 基因表达水平代表移植前后微小残留病，作为 Ph+ALL 分

子学复发的重要依据调整治疗方案。依据 BCR/ABL 基因表

达，异基因造血干细胞移植前给予酪氨酸激酶抑制剂联合化

疗，选择异基因造血干细胞移植时机；移植后评估疾病状

态，指导酪氨酸激酶抑制剂的应用，制定早期干预复发的 

方案。

ALL 目前常用的异基因造血干细胞移植方案是以全身放

射治疗为基础的预处理方案，与白消安为基础的预处理方案

相比，两种方案的临床疗效无明显差异
 [10-11]

，前者可能对预

防移植后髓外复发尤其是中枢系统白血病有优势，但易合并

移植相关并发症
[11-12]

。该研究选取 24 例 Ph+ALL 患者，移植

前至少接受预防性鞘内注射 6 次，给予北京改良的白消安 /

环磷酰胺 ± 抗胸腺细胞球蛋白方案，移植后均不再给予预防

表 1 ｜移植后血液学复发的危险因素分析                      (n/%)
Table 1 ｜ Analysis of risk factors for hematological recurrence after 
transplantation

指标 例数 复发 未复发 P 值

性别 0.673
男 14 4/29 10/71
女 10 4/40 6/60

年龄 0.657
< 40 岁 9 2/22 7/78
≥ 40 岁 15 6/40 9/60

髓外并发症 0.249
有 3 2/67 1/33
无 21 6/29 15/71

疾病状态 0.007
CR1 18 3/17 15/83
CR2 6 5/83 1/17

诊断至移植时间 0.065
< 180 d 16 3/19 13/81
≥ 180 d 8 5/63 3/37

移植前 MRD 水平 0.032
MRD 阳性 10 6/60 4/40
MRD 阴性 14 2/14 12/86

HLA 配型 0.624
全相合 6 3/50 3/50
半相合 18 5/28 13/72

aGVHD 1.000
有 7 2/29 5/71
无 17 6/35 11/65

cGVHD 0.621
有 6 1/17 5/83
无 18 7/39 11/61

表注：CR1 为首次血液学完全缓解，CR2 为第 2 次血液学完全缓解，MRD 为微小

残留病，HLA 为人类白细胞抗原，aGVHD 为急性移植物抗宿主病，cGVHD 为慢性

移植物抗宿主病。

2.3   BCR/ABL 基因表达与复发的关系   10 例移植前 BCR/ABL

基因阳性患者中，移植后 6 例血液学复发，累积复发率为

60%(6/10)。这些患者在行异基因造血干细胞移植后，4 例口

服酪氨酸激酶抑制剂维持治疗顺利 (1 例造血重建后 BCR/ABL

基因阳性，给予早期干预后基因转阴 )，至移植后 1 年停用，

至今均无病生存；1 例 +28 个月出现中枢神经系统复发，鞘

内注射及局部放疗后带病生存。4 例 BCR/ABL 基因持续未转

阴，给予早期干预无效于移植后 1 年左右均进展为血液学复

发；1例BCR/ABL基因持续未转阴，给予早期干预后基因转阴，

但 +22 个月再次出现 BCR/ABL 基因转阳，合并新的基因突变，
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性鞘内注射，随访至今仅 1 例出现中枢系统白血病，发生率

仅为 4.1%。两种预处理方案在移植后并发症方面孰优孰劣尚

无定论。

此次研究对象的造血干细胞仅源于亲缘供者的外周血，

移植后均获造血重建。单因素分析显示， 异基因造血干细胞

移植后血液学复发与性别、年龄、髓外并发症、诊断至移植

时间、HLA 配型、急性移植物抗宿主病、慢性移植物抗宿主

病的发生无明显相关性 (P > 0.05)；移植前第 2 次血液学完全

缓解、微小残留病阳性患者有更高的血液学复发率 (P < 0.05)，

结果显示，移植前 BCR/ABL 基因阳性组与阴性组相比，移植

后血液学复发率分别为 60.0% vs. 14.3%，差异有显著性意义，

与多数研究相符
[13-14]

。那么，在酪氨酸激酶抑制剂时代，

Ph+ALL 患者化疗后是否需要达到分子学完全缓解才是移植的

最佳时机，亦或移植后早期加用酪氨酸激酶抑制剂更能获益，

尚无大量样本研究。

急性白血病异基因造血干细胞移植后如果再次血液学

复发，治疗主要包括化疗、治疗性供者淋巴细胞输注
[15-16]

、

二次移植
[17-18]

、细胞免疫治疗等方案单用或联合应用
[19-25]

，

但疗效有限，预后差，1 年生存率仅为 10%-30%。分子学复

发更早于血液学复发，如果在分子学水平上预知疾病复发，

给予有效的早期干预，就可以提高患者的长期生存率
[26-28]

。

移植后动态检测 BCR/ABL 基因表达，以此代表微小残留病，

血象允许及时加用既往治疗有效的酪氨酸激酶抑制剂类药

物，动态监测血常规、骨髓检查、移植物抗宿主病等相关指

标，综合评估病情调整酪氨酸激酶抑制剂治疗方案，以预防

疾病早期复发。至随访结束，共 7 例死于血液学复发，预期

移植后 3 年及 5 年累积复发率分别为 27% vs. 38%。然而，

异基因造血干细胞移植后如何依据 BCR/ABL 基因表达指导酪

氨酸激酶抑制剂进行复发的早期干预仍是目前研究热点，移

植前后不同酪氨酸激酶抑制剂的应用是否影响疾病复发尚无 

定论
[29-31]

。

综上所述，Ph+ALL 患者应用 RT-qPCR 技术动态监测 BCR/

ABL 基因表达，以此代表微小残留病，不仅可以选择化疗方

案及移植时机，而且可以指导移植后酪氨酸激酶抑制剂的应

用，制定早期干预复发的方案，为提高患者临床疗效发挥了

重要作用，值得继续深入探讨。
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