關於小兒急性淋巴性白血病
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　　台灣每年新診斷約575例小兒癌症病患，其中白血病約佔40％最為常見。白血病是因為白血球惡性增生所致。急性白血病的特點，是骨髓被同一型的不成熟白血病細胞所佔據；而在慢性骨髓性白血病，雖然不成熟的白血球增加，較成熟的各階段白血球也多。小兒白血病當中，97％是急性，慢性的較少見。白血病細胞源自淋巴球系的，稱為淋巴性白血病；而源自其他白血球系的，稱為非淋巴性（或骨髓性）白血病。小兒急性白血病當中，淋巴性約比骨髓性多三倍。
　　急性淋巴性白血病最常見於四歲左右。病童往往因臉色蒼白（貧血）、發燒不退、骨痛（常誤診為關節炎）、出血傾向（尤其小腿點狀出血）、淋巴腺腫大、肝脾腫大、倦怠、食慾差等不適，來看醫師。醫師經由詢問病史、身體檢查，而懷疑有問題時，會抽血檢查血球。患了急性淋巴性白血病的病童，呈現以上症狀時，其骨髓細胞70％以上都已經是白血病細胞了，所以其正常的造血功能，也因此大受影響。其血液的血球數目及白血球分類，亦不會完全正常。例如：血紅素（代表紅血球）低，有貧血；血小板也低，容易出血；白血球數的範圍可以很大，可由500至20萬/立方毫米，但正常白血球一般會減少，亦容易引起感染。除了少數病童之白血球數少於兩、三千，其他病人的血液抹片上應會出現白血病細胞，經由顯微鏡檢驗，專家即可發現這些白血病細胞。骨髓針吸檢查非常迅速而安全，抽取少量骨髓液，其檢體含有密度很高的白血病細胞，可用於精確鑑定白血病細胞的特徵，包括形態學、細胞標記（免疫表型）、染色體或基因異常。這些限於白血病細胞的變化，在正常細胞是不會有的；在白血病細胞已被消滅時，就不會出現在骨髓中。釐清白血病細胞具有那些特徵，就能準確地將它分類，給予適當強度的治療，並可預估其療效（即「預後」）。
　　預後因素當中，最具決定性的就是治療本身。最有效的治療能治癒最多的病人。診斷時的年紀在一歲以下者，最難治癒，而滿十歲以上的也較難。同時，白血球數在五萬以上的，亦較難治癒。在台灣，以細胞標記來分，10％是T細胞，2％是B細胞，其他是B前驅細胞。近年來已知B細胞急性淋巴性白血病可以採特殊短期的化學治療，T細胞急性淋巴性白血病可採較強的兩年的治療，其療效都不比一般差。因此，細胞標記雖對決定治療方式很重要，但對預後卻不那麼重要。白血病細胞本身的染色體或基因的某些特定變化，有的表示預後不好，有些卻相反。染色體無結構上的異常，只是數目（正常為46個）比50還多的，其預後很好。開始治療後，白血病細胞愈快由血液或骨髓消失的，其預後愈好。二十多年前以白血病細胞的形態分為L1、2、3三類。由於L1和L2之間分界不太客觀，而L3又幾乎等於B細胞，在今日此種分類方法已不被認為有助於預後的評估。女孩因對治療較敏感，其預後平均比男性好些。近年來，也較傾向於縮短對女性的治療至兩年或兩年半。
    關於本症，最重要的觀念是：70％的病童是可以治癒的！依現在的治療而言，由治療開始算起，七年之後若沒復發，就是治癒。治癒的孩子可以像一般人一樣成家立業過生活。它不是遺傳而來，白血病細胞的染色體或基因若有異常，也只限於白血病細胞，它也不會傳染。
　　治療的效果，自1960年代起，一直有進步，主要是因為對本症的本質瞭解日增、化學藥物的研發（尤其是知道如何搭配、何種劑量最為適當）、中樞神經系統預防性治療、相關醫學的進步，包括抗生素、診斷相關科技、輸血醫學、影像醫學、護理學、放射治療、外科、社會服務、營養學、精神科學、復健醫學...等，以及國際上大規模臨床研究的成果指引了全世界治療的新趨勢。目前，先進國家，本症的治癒率由55％至80％不等。在台灣，本症的治癒率已由三十年前不到30％進步到60％。
　　治療本症，需要合作無間的醫療專業團隊，更需要家長的充分瞭解和配合。團隊努力的方向之一，是不要使家長誤信偏方，甚至因此延誤或放棄有效的治療。家長應受到團隊的指引和心理支持，懂得照顧病童，減少病童受到危險侵害的機會，醫療團隊和家長的目標是完全一致的，就是：治癒病童！
