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得了这种病，就是“不治之症”？
难治≠不治，白血病患者也能长期生存

张如意 济南报道

儿童及35岁以下成人中
白血病死亡率居首

王焱介绍，白血病是一种血
液系统的恶性疾病。因体内白血
病细胞增殖失控、分化障碍、凋亡
受阻，停滞在细胞发育的不同阶
段。白血病细胞大量增生累积，并
浸润其他器官和组织，使正常造
血功能受到抑制。

我国白血病发病率为3-4/
10万，与亚洲其他国家相近，低
于欧美国家，但近年来我国白血
病发病率有上升趋势。

在恶性肿瘤所致的死亡率
中，白血病占第6位(男)和第7位
(女)。在儿童及35岁以下成人中，
死亡率居第1位。

王焱表示，从发病的快慢来
看，白血病分为急性白血病和慢
性白血病。按照受累细胞系列，急
性白血病又分为急性髓系白血病
和急性淋巴细胞白血病。慢性白
血病分为慢性髓系白血病及慢性
淋巴细胞白血病。

还有一些少见类型的白血
病，比如毛细胞白血病、嗜酸性粒
细胞白血病、嗜碱性粒细胞白血
病等。

不同类型白血病，临床特点
不同，预后也不同。比如急性白血
病，病史短、病情非常急、临床症
状比较重、死亡率比较高。

慢性白血病一般起病隐匿，
病程缓慢，恶性程度相对较低，生
存期较长。

很多患者都会问这样一个问
题，通过询问病史，有的患者可以
找到白血病的病因，比如长期接
触苯和甲醛，肿瘤病人做过放疗
化疗等。

不过，生活中，相当一部分患
者找不到病因。实际上，目前白血
病的病因尚不完全清楚，研究表
明，可能与生物因素，如病毒感染
和免疫功能异常；物理因素，主要

是X射线和r射线等电离辐射等
有关。

王焱表示，白血病不是遗传
病，不会直接遗传给下一代。但白
血病跟遗传有关，证据主要有以
下几点：家族性白血病，家族性的
白血病，占所有白血病的0 . 7%左
右；孪生子如果其中一个人得了
白血病，另一个孪生子的患病几
率大概为1/5左右，远远高于正常
人；对于唐氏综合征的患者，有21
号三体改变，那么他患白血病的
几率，是正常人的20倍左右。

骨髓穿刺是确诊
白血病的重要手段

急性白血病一方面因为白血
病细胞大量增殖，抑制正常造血
功能，可表现为发热、贫血、出血；
另一方面白血病细胞浸润器官组
织，可表现为淋巴结肿大、肝脾肿
大、骨骼和关节疼痛等。

慢性白血病起病较缓慢，早
期可能没有症状，也可表现为低
热、乏力、消瘦、盗汗、腹胀等不特

异症状，往往不会引起重视。
“发热、贫血、乏力、关节痛，

这些症状不是白血病的特异症
状，其他疾病也可以出现。”王焱
表示，仅凭症状，很难确定是否得
了白血病。

王焱表示，白血病的诊断主
要依靠临床表现及血常规、骨髓
穿刺等辅助检查。往往是患者先
有可疑症状，然后进行血常规和
血涂片的检查，如果有异常，再做
骨髓穿刺进一步确诊。

血常规能为白血病诊断提供
非常重要的线索。从血常规可发
现一些蛛丝马迹，比如大多数白
血病患者表现为白细胞明显高，
而且同时伴明显贫血和血小板减
低，而炎症性病变，往往只有白细
胞高，一般没有贫血和血小板的
减少。有时外周血涂片可见幼稚
细胞。但也有的白血病患者白细
胞不高，因此白细胞不高并不能
排除白血病。

骨髓穿刺是确诊白血病的重
要手段。一提到骨髓穿刺，很多患
者感到恐惧。实际上，骨髓穿刺是
诊断血液病的常规检查手段，相
对安全。一般是在局麻下进行，也
没有那么痛苦，整个过程大约10
分钟，在门诊就可以进行。

不过，有的患者需要多次穿
刺，评估疗效。

部分白血病患者
可达到长期生存

提到白血病的治疗，化疗是
一种大家都不陌生的治疗手段。
不同化疗药物有不同作用机制，
有的化疗药物抑制白血病细胞增
殖、诱导白血病细胞凋亡，或有免
疫调节作用，单用或者联合应用，
发挥抗白血病作用。

王焱说，化疗是把双刃剑，杀
死白血病细胞的同时，对正常造血
有一定影响，因此会有骨髓抑制等
不良反应，可通过输血、输血小板、
应用促进造血的药物，渡过难关。

同时，化疗也会有肝肾功能

损害、恶心、呕吐、脱发等副作用，
一般通过常规保肝、保护胃黏膜、
止吐等处理，可尽可能降低毒副
作用。

近年来，造血干细胞移植成
为白血病治疗的一种常见且有效
的治疗手段。

王焱介绍，造血干细胞移植
主要适用于中高危的急性白血
病，不是所有的白血病患者都需
要做造血干细胞移植，比如急性
早幼粒细胞白血病，治愈率很高，
一般不需要移植。

低危的急性白血病，化疗可
以达到较好的治疗效果，不需要
移植。慢性髓系白血病，通过分子
靶向治疗，可长期存活，一般也不
需要做移植。中高危的急性白血
病，化疗效果不理想，容易复发，
可通过造血干细胞移植，以达到
临床治愈的目的。

以异基因移植为例，评估患
者有无移植禁忌症，首先选择合
适的供者，然后进行预处理腾空
骨髓，杀灭白血病细胞，最后将采
集好的干细胞，通过静脉输注给
患者，一般30天内，患者可重建
造血功能和免疫功能。异基因造
血干细胞移植成功率达90%以
上，自体造血干细胞移植成功率
也很高。

白血病的预后到底如何？王
焱说，白血病有一定异质性，影响
预后因素比较多，最重要的是遗
传学，根据遗传学分为高中低危，
危险度越高，预后越差，生存期就
越短。部分白血病是可以治愈的，
比如急性早幼粒细胞白血病，即
便不做造血干细胞移植，治愈率
也较高。

有些高危类型白血病，单纯
化疗效果差，生存期短，但是通过
异基因造血干细胞移植，也是有
希望达到较好治疗效果。

另外有些类型白血病，比如
慢性髓系白血病，虽然不能治
愈，但通过分子靶向治疗，已经
可以达到长期生存，作为一个慢
性病来管理。
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随着冬季来临，不少朋友可能遭遇
了一个共同烦恼——— 眼睛常常感到不
适，干涩、发痒等症状频现。

面对这些不适，许多人习惯性地揉
一揉眼睛，试图缓解不适，然而，这一行
为往往适得其反，可能加剧眼部的不适
感。那么，究竟是什么原因导致眼睛发
痒？又该如何有效缓解这一症状呢？

济南市眼科医院(济南市第二人民
医院)眼十科(中医眼科)副主任、副主
任医师宿艳提醒，眼睛痒的背后，可能
隐藏着用眼过度、过敏反应、眼角感染、
眼部污染、眼睛干涩五大元凶，值得我
们高度关注。

用眼过度：在快节奏的现代生活，
长时间盯着电子屏幕已成为常态。无论
是电视、电脑还是手机，它们都是导致

眼睛疲劳、干涩和发痒的“罪魁祸首”。
过敏反应：季节性过敏，特别是春

季的花粉传播，可能引发过敏性结膜
炎。这种病症不仅会导致眼部瘙痒，还
可能伴随打喷嚏、流涕等鼻部症状。

眼角感染：某些细菌或病毒感染，
如阿双杆菌，会导致眼睛发痒、畏光、流
泪等症状。翻开眼皮时，还可能观察到
眼角充血和肿胀。

眼部污染：化妆品残留、隐形眼镜
佩戴不当或不良的卫生习惯，都可能对
眼睛造成污染，进而引发刺激和瘙痒。

眼睛干涩：缺乏足够的泪液润滑，
眼睛会变得干涩，产生异物感，甚至伴
有烧灼感。

宿艳指出，对于眼睛发痒的患
者，应注意减少用眼时间，缓解眼部
疲劳；同时，保持室内空气清新和湿
润也是关键。

提到白血病，大家都不陌生，它可以说是影视剧中最常
见的“绝症”了。得了白血病，真的等于不治吗？山东第一医
科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)血液内科副主任
王焱表示，白血病有一定异质性，部分白血病治疗效果较
好，另外有些类型白血病，虽不能治愈，但通过分子靶向治
疗，可达到长期生存。

1 .定时眨眼：

长时间盯着电脑屏幕时，记得定时眨
眼以分泌自然眼泪，使眼睛更加舒适。同
时，定期远眺以放松眼睛。

2 .适当休息：

“干眼症”是一种压力型病症，长期盯
着电脑屏幕的白领人群尤其容易中招。因
此，工作之余应适当走动，或冲泡一杯咖
啡、茶等以放松身心。

3 .避免揉眼：

眼睛痒时切勿揉眼，以免损伤眼球和
眼角膜。如有异物在眼内，可使用保养型眼
药水进行舒缓。

4 .饮食调理：

长期操作电脑的人，应多吃富含维生
素A和C的新鲜蔬果，以预防眼干涩和视力
下降。

5 .冲泡保健药草茶：

决明子、菊花、山楂、珍珠粉等中药材，
具有清火保肝明目的功效。将这些药材配
成保健茶饮用，有助于缓解眼部不适。

如何舒缓眼痒症状？宿艳提出几个实用妙招：

眼睛发痒可千万不能乱揉
冬日眼痒频发，中医专家揭秘五大元凶

白血病如何诊断

主要依靠临床表现及血常规、骨髓穿刺等辅助检查。

1、患者先有可疑症状，进行血常规和血涂片检查，如果有
异常，再做骨髓穿刺进一步确诊。

2、血常规能为白血病诊断提供重要线索。

从血常规可发现一些蛛丝马迹，比如大多数白血病患者
表现为白细胞明显高，同时伴明
显贫血和血小板减低，而炎症性
病变，往往只有白细胞高，一般没
有贫血和血小板的减少。

有时外周血涂片可见幼稚细
胞。但也有的白血病患者白细胞
不高，因此白细胞不高并不能排
除白血病。

3、骨髓穿刺是确诊白血病的
重要手段。有的患者需要多次穿
刺，评估疗效。

舒缓眼痒小贴士
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