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［摘要］ 　 目的　 比较美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）体力状况评分（简称 ＥＣＯＧ 评分）和造血

干细胞移植合并症指数（ＨＣＴ⁃ＣＩ）评分对老年急性髓系白血病（ＡＭＬ）患者不同治疗阶段化疗耐受

性评估的差异。 方法　 回顾性纳入 ８６ 例初诊 ＡＭＬ 患者，根据随机数字表法分为 ＥＣＯＧ 组（４３ 例）
和 ＨＣＴ⁃ＣＩ 组（４３ 例），再将巩固治疗结束时不同评分组中达到标准强化治疗（Ｆｉｔ）的患者纳入对应

ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组（１０ 例）和 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组（１１ 例）。 收集所有患者的一般临床资料、不同时间点 ＥＣＯＧ
评分及 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分、化疗不良反应情况及预后情况并进行组间比较。 生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
法。 结果　 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组中 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分项占前 ２ 位的主要是感染和糖尿病。 ８６ 例初诊患者中，
ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分 Ｆｉｔ 患者比例大于 ＥＣＯＧ 评分 Ｆｉｔ（Ｐ ＝ ０． ０１０）。 ５７ 例达到 ＣＲ１ 患者与 ４２ 例完成巩固

治疗患者中，ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分 Ｆｉｔ 患者比例与 ＥＣＯＧ 评分 Ｆｉｔ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 巩

固治疗结束时 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组出现重要脏器并发症及心脏事件的发生率显著均低于 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组
（Ｐ ＜ ０． ０５），但两组生存时间比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ７６５）。 结论　 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分在巩固治疗

阶段能更有效筛选化疗耐受患者，建议与 ＥＣＯＧ 评分联合应用。
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　 　 急性髓系白血病（ＡＭＬ）是常见的恶性血液病，发病率随

年龄的增高而增加，中位发病年龄为 ６５ 岁［１］ 。 老年 ＡＭＬ 患者

预后差且合并症复杂，精准评估化疗耐受性至关重要。 目前临

床患者常用的评估体系主要为体能状态评估和合并症评估。
体能状态评估多使用美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）体力状况评

分（简称 ＥＣＯＧ 评分） ［２］ ，目前临床多使用其评估患者主观体能

情况。 合并症评估主要有造血干细胞移植合并症指数（ＨＣＴ⁃
ＣＩ） ［３］和老年综合评估系统（ＣＧＡ） ［４］ ，主要观察患者重要脏器

合并症情况，客观评估其对标准强化治疗（Ｆｉｔ）的耐受性。 目

前临床多用 Ｆｅｒｒａｒａ 评分评估老年患者化疗耐受性［１］ ，但其也

有未尽之处，因此临床建议与其他评分标准联用，或者筛选适

合我国人群体质的评分系统。 ＥＣＯＧ 评分因简便易操作，目前

临床使用较广，而 ＨＣＴ⁃ＣＩ 和 ＣＡＧ 因评分规则复杂较少使用，
但却更加客观标准。 本研究以 ＡＭＬ 患者初诊、第一次完全缓

解（ＣＲ１）、完成巩固治疗为时间节点，通过目前临床最常用的

ＥＣＯＧ 评分和 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分系统，分别评估患者是否适于 Ｆｉｔ，为
后续巩固治疗方案的选择提供参考。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入我院 ２０１８ 年 １ 月 ～ ２０２２ 年 １０ 月住院

治疗的 ８６ 例初诊 ＡＭＬ 患者，根据随机数字表法分为 ＥＣＯＧ 组

（４３ 例）和 ＨＣＴ⁃ＣＩ 组（４３ 例）。 纳入标准：（１）年龄≥６０ 岁；
（２）均符合《中国成人急性髓系白血病（非急性早幼粒细胞白血

病）诊疗指南（２０２１ 年版）》中关于 ＡＭＬ 的诊断标准［５］ ；（３）完
成诱导治疗和巩固治疗，并具有完整的随访记录。 排除标准：
（１）治疗前合并其他恶性肿瘤或既往血液系统疾病史；（２）未
完成治疗流程或失访；（３）合并严重心肝肾功能不全［左心室

射血分数（ＬＶＥＦ） ＜ ５０％ 、肌酐（Ｃｒ） ＞ ２ 倍正常值上限］；（４）急
性早幼粒细胞白血病（ＡＭＬ⁃Ｍ３）。 本研究经我院伦理委员会审

核批准（ＫＹＬＬ⁃２０２３⁃１８３），所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）资料收集：包括年龄、性别、诊断分类、欧洲白血病网

（ＥＬＮ）基因分类、预后情况、ＣＲ１ 情况、完成巩固治疗情况、治
疗期间不良反应情况。

（２）评分方法与分组：ＥＣＯＧ 评分主要基于患者的活动能

力和自理能力划分：０ 分：活动能力完全正常；１ 分：能自由走动

及从事轻体力活动；２ 分：能自由走动及生活自理，但已丧失工

作能力；３ 分：生活仅能部分自理；４ 分：卧床不起；５ 分：死亡。
ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分涵盖心血管、代谢与内分泌、消化、神经、精神、肝
脏、体重、感染、风湿免疫、肾脏、肺部、肿瘤等 １２ 类项目，涉及

各类相关疾病或状况（如心律失常、糖尿病、炎性肠病、脑血管

疾病等），通过评估以上疾病状况以确定造血干细胞移植患者

的风险。 ＥＣＯＧ 评分：０ ～ ２ 分为 Ｆｉｔ，≥３ 分为 Ｕｎｆｉｔ［６］ 。 ＨＣＴ⁃ＣＩ
评分：０ ～ ２ 分为 Ｆｉｔ，≥３ 分为 Ｕｎｆｉｔ。 分别在初诊、ＣＲ１、巩固治

疗结束时对所有患者进行 ＥＣＯＧ 评分和 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分。 根据巩

固治疗结束时不同评分组中达到标准强化治疗（Ｆｉｔ）的患者纳

入对应 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组（１０ 例）和 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组（１１ 例）。
（３）治疗及疗效评价方法：所有初诊患者均根据体能状态

和合并症情况采用标准诱导（蒽环类药物联合阿糖胞苷）或减

量方案（维奈克拉联合阿扎胞苷或阿糖胞苷 ＋蒽环类药物 ＋ 粒

细胞集落刺激因子）。 巩固治疗阶段采用标准治疗方案（蒽环

类药物联合阿糖胞苷 ６ 个疗程或中剂量阿糖胞苷 ３ ～ ４ 个疗

程）。 疗效评价标准及预后评估严格参照《中国成人急性髓系

白血病（非急性早幼粒细胞白血病）诊疗指南（２０２１ 年版）》 ［５］ ，
由 ２ 名副主任医师以上资历医生独立评估，评价时间点为诱导

治疗结束后（２８ ± ３）天、每个疗程巩固治疗后（１４ ± ３）天及治

疗终止后 ３０ 天内。 评价结果包括完全缓解、部分缓解、未缓

解，用于评估患者对治疗的反应及预后情况，其中完全缓解患

者预后相对较好，未缓解患者预后较差［５］ 。 根据初诊时细胞遗

传学 ／分子生物学指标进行危险度分层，分为预后良好、预后中

等及预后不良［７］ 。
（４）随访管理：自确诊日起每 ３ 个月随访 １ 次，以电话随访

为主，截止随访时间为 ２０２２ 年 １０ 月 ３１ 日。 随访内容包括总生

存期（ＯＳ）、无事件生存期（ＥＦＳ）、复发情况（骨髓原始细胞≥
５％）及治疗期间不良反应［参考不良事件的通用术语标准

（ＣＴＣＡＥ） ５． ０［８］ ］。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 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。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 所有患者一般情况：８６ 例患者年龄 ６０ ～ ８５ 岁，中位年龄

６９（６０，８５）岁，男性 ４７ 例、女性 ３９ 例。 诊断分类：ＡＭＬ 伴重现

性遗传学异常 ２０ 例，ＡＭＬ 伴骨髓增生异常相关改变 １５ 例，
ＡＭＬ 非特指型 ３０ 例，其他类型 ２１ 例（包括治疗相关 ＡＭＬ、髓
系肉瘤等）。 根据初诊时细胞遗传学 ／分子生物学指标危险度

分层：预后良好 ３ 例，预后中等 ５７ 例，预后不良 ２６ 例。 ＥＬＮ 基

因分类：ＦＬＴ３⁃ＩＴＤ 突变 ３７ 例，ＮＰＭ１ 突变 ２６ 例，ＤＮＭＴ３Ａ 突变

１３ 例，ＣＥＢＰＡ 突变 ５ 例，无上述突变 ５ 例。 全部初诊 ８６ 患者中

５７ 例经治疗后达到 ＣＲ１，其中 ４３ 例进行标准剂量的巩固治疗，
４２ 例完成巩固治疗，１ 例因意外死亡。 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组中 ＨＣＴ⁃ＣＩ
评分项占前 ２ 位的主要是感染［３２ 例（３７％ ），第 ０ 天后仍需继

续抗菌治疗］和糖尿病［２８ 例（３３％ ），除饮食控制外，需要给予

胰岛素或口服降糖药物治疗］。
２． ＥＣＯＧ 组和 ＨＣＴ⁃ＣＩ 组患者初诊、ＣＲ１ 和巩固治疗结束

时 Ｆｉｔ 情况比较：初诊时 ＨＣＴ⁃ＣＩ 组 Ｆｉｔ 患者比例大于 ＥＣＯＧ 组

［６２． ８％ （２７ ／ ４３）比 ３４． ９％ （１５ ／ ４３），Ｐ ＝ ０． ０１０］。 ＣＲ１ 时 ＨＣＴ⁃
ＣＩ 组 Ｆｉｔ 患者比例与 ＥＣＯＧ 组比较差异无统计学意义［７６． ７％
（２３ ／ ３０） 比 ７０． ４％ （１９ ／ ２７），Ｐ ＝ ０． ５９０］。 巩固治疗结束时

ＨＣＴ⁃ＣＩ 组 Ｆｉｔ 患者比例与 ＥＣＯＧ 组比较差异无统计学意义

［５２． ４％ （１１ ／ ２１）比 ４７． ６％ （１０ ／ ２１），Ｐ ＝ ０． ７５８］。
３． ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组和 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组巩固治疗结束时化疗不良

反应情况比较：巩固治疗结束时 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组出现重要脏器并

发症及心脏事件的发生率均显著低于 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 １。

４． ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组和 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组患者生存曲线分析：观察巩

固治疗结束后老年 ＡＭＬ 患者 １２ 个月的生存情况，与 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ
组比较，ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组患者生存率较好，但差异无统计学意义

（Ｐ ＞０． ０５）。 见图 １。 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组生存时间估计均值为 １０． ２ 个

月 （９５％ ＣＩ７． ６２ ～ １２． ７８） ，ＨＣＴ⁃ＣＩＦｉｔ组生存时间估计均值为
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表 １　 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组和 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组巩固治疗结束时化疗不良反应情况比较［例，（％ ）］

组别 例数
骨髓抑制

粒缺时间（天，􀭰ｘ ± ｓ） 粒缺伴发热 ３ ／ ４ ＰＬＴ 减少
重要脏器
并发症

心脏事件
颅内 ／ 消化道

大出血
其他严重
并发症

ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组 １０ １９． ２ ± ２． ８ ６（６０． ０） １０（１００） ６（６０． ０） ７（７０． ０） ２（２０． ０） ３（３０． ０）
ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组 １１ １８． ８ ± ３． １ ５（４５． ５） １１（１００） １（９． １） ２（１８． ２） ０（０） 　 １（９． １） 　
ｔ ／ χ２ 值 ０． ３０６ ０． ４４４ － ６． １０９ ５． ７４３ ２． ４３２ １． ４８５
Ｐ 值 ０． ７６３ ０． ５０５ － ０． ０１３ ０． ０１７ ０． １１９ ０． ２２３

１１． ０９个月（９５％ ＣＩ９． １０ ～ １２． ２３），两组生存时间比较差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０． ０８９，Ｐ ＝ ０． ７６５）。

图 １　 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组和 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组患者生存曲线

　 　 讨　 　 论

老年 ＡＭＬ 患者治疗策略需结合 ＥＣＯＧ 评分与 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分

进行个体化评估。 初诊时两者评分均评为 Ｆｉｔ 的患者应接受标

准诱导治疗，ＣＲ 率可达 ７０％ ［９］ ，并在 ＣＲ１ 后行标准巩固治疗争

取移植机会，在本研究中也给予这部分患者标准治疗。 本研究

数据表明初诊时 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分 Ｆｉｔ 患者比例显著高于 ＥＣＯＧ 评

分 Ｆｉｔ，提示 ＥＣＯＧ 评分受主观症状（如贫血、感染、疾病等因素

导致患者乏力）干扰可能低估患者耐受性，而 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分通过

客观合并症量化更早识别潜在适合强化治疗人群。 这一差异为

临床提供了重要启示，对 ＥＣＯＧ 评分≥３ 分但 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分 Ｆｉｔ
的患者，应排查可逆性因素（如感染控制、输血支持）后重新评

估治疗机会。
动态评估中，ＨＣＴ⁃ＣＩ 展现出对并发症的预测优势，巩固治

疗结束时，ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 组重要脏器并发症及心脏事件发生率显

著均低于 ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 组，这与 ＨＣＴ⁃ＣＩ 纳入糖尿病（胰岛素依

赖）、慢性心衰等脏器损伤指标直接相关。 值得注意的是，ＨＣＴ⁃
ＣＩ Ｆｉｔ 组中糖尿病（需药物治疗）和感染占评分条目前两位，这
两类合并症可能通过炎症因子级联反应增加心血管风险［１０］ ，而
ＨＣＴ⁃ＣＩ 通过预先识别此类高危人群，为预防性心脏保护治疗提

供窗口期。 相比之下，ＥＣＯＧ 评分仅反映短期体能波动，无法捕

捉此类潜在风险。
当前评估体系仍存在局限，部分双 Ｆｉｔ 患者仍出现治疗相

关死亡。 目前国内外指南推荐整合脏器功能、体能状态、社会心

理因素的新型评估模型（如 Ｆｅｒｒａｒａ 体系［１］ ），可更全面预测治

疗耐受性与预后［１１］ ，但在我国的临床实际操作中仍有一定局限

性，因此推荐多个评分系统联合应用，两评分系统具有互补价值：
（１）敏感性差异：ＥＣＯＧ 对治疗期间体能下降敏感（巩固阶段 Ｆｉｔ
率从 ７０． ４％降至 ４７． ６％），而 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分更稳定（Ｆｉｔ 率从 ７６． ７％
降至 ５２． ４％）；（２）预测维度互补：ＥＣＯＧ Ｆｉｔ 但 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｕｎｆｉｔ 患者

（如存在隐匿性肝肾功能异常）接受标准治疗后严重并发症率

达 ３０％ ，印证了单纯依赖体能评估患者的局限性；（３）动态监测

意义：ＨＣＴ⁃ＣＩ 评分在巩固阶段的重要性凸显，建议每 ２ 个疗程重

复评估脏器功能。 在临床实际工作中，初诊 ＥＣＯＧ 评分≥３ 分

但 ＨＣＴ⁃ＣＩ Ｆｉｔ 者，建议加强支持治疗后尝试强化治疗；巩固阶段

优先采用 ＨＣＴ⁃ＣＩ 评估，动态监测脏器功能；建议现有评分的基

础上参考 Ｆｅｒｒａｒａ 评分体系，未来可探索建立多维评分模型实现

精细化管理。
本研究从不同的评分体系入手，对是否适合标准治疗患者

的评估进行初步的探索，由于纳入样本量有限，结论仍需扩大样

本进行验证。 后续研究将参考 Ｆｅｒｒａｒａ 体系、肿瘤患者生活质量

评分等多系统进一步探索适合我国患者的评估参数，以期提升

老年 ＡＭＬ 患者分层治疗的精准性。
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ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ＨＣＴ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，２００５，１０６（８）：２９１２⁃２９１９．

［７］ 中华医学会血液学分会白血病淋巴瘤学组． 成人急性髓系白血病
（非急性早幼粒细胞白血病）中国诊疗指南（２０２３ 年版） ［ Ｊ］ ． 中华
血液学杂志，２０２３，４４（９）：７０５⁃７１２．

［８］ Ｆｒｅｉｔｅｓ⁃Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ａ，Ｓａｎｔａｎａ Ｎ，Ａｒｉａｓ⁃Ｓａｎｔｉａｇｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｏｍ⁃
ｍｏｎ Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ（ＣＴＣＡＥ⁃Ｖｅｒｓｉｏｎ ５． ０） ｔｏ
Ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ Ａｄｖｅｒｓｅ Ｅｖｅｎｔｓ ｏｆ Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［ Ｊ］ ．
Ａｃｔａｓ Ｄｅｒｍｏｓｉｆｉｌｉｏｇｒ（Ｅｎｇｌ Ｅｄ），２０２１，１１２（１）：９０⁃９２．

［９］ ＤｉＮａｒｄｏ ＣＤ， Ｐｒａｔｚ Ｋ， Ｐｕｌｌａｒｋａｔ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｎｅｔｏｃｌａｘ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｏｒ ａｚａｃｉｔｉｄｉｎｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｎａｉｖｅ，ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，２０１９，１３３（１）：７⁃１７．

［１０］李渭阳，冯宇锋，马骁，等． 地西他滨联合微移植巩固治疗首次完全
缓解老年急性髓系白血病的疗效与安全性分析［Ｊ］ ． 中华血液学杂
志，２０１８，３９（４）：３０５⁃３０９．

［１１］Ｐａｌｍｉｅｒｉ Ｒ，Ｏｔｈｕｓ Ｍ，Ｈａｌｐｅｒｎ ＡＢ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＩＥ ／ ＳＩＥＳ ／ ＧＩＴＭＯ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｕｎｆｉｔｎｅｓｓ ｔｏ Ｐｒｅｄｉｃｔ Ｅａｒｌｙ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ Ａｆｔｅｒ Ｉｎｔｅｎ⁃
ｓｉｖｅ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ ＷｉｔｈＡＭＬ ｏｒ Ｏｔｈｅｒ Ｈｉｇｈ⁃Ｇｒａｄｅ Ｍｙｅｌｏｉｄ
Ｎｅｏｐｌａｓｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，３８（３５）：４１６３⁃４１７４．

（收稿日期：２０２４⁃１２⁃１９）

（本文编辑：余晓曼）
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