急性淋巴細胞性白血病
　

急性淋巴細胞性白血病分爲L1、L2和L3三型
1)L1型: 以小原淋巴細胞(直徑≤12mm)爲主，核染色質較粗，核仁小而不清楚。
2)L2型：以大原淋巴細胞(直徑>12mm)爲主，細胞大小不均、核染色質較疏鬆，核仁1至多個且較大。
3)L3型: 以大原淋巴細胞爲主，且大小較一致，核染色質細點狀且較均勻，核仁1至多個且明顯，胞質染深藍色內含大量空泡並呈蜂窩狀。
急性淋巴細胞性白血病是兒童最常見的惡性疾病,好發年齡為3~5歲,青少年也可發病.在成人可見第2型但較低的發病率.
　　無論危險因素如何,在兒童和成人患者首次緩解率分別為≥95%和70%~90%.2/3患兒持續無病生存5年並可痊癒.由於治療失敗導致死亡的危險性超過治療本身所增加的危險性和毒性,因而大多研究方案選擇高危因素患者進行更強烈治療.
　　復發通常發生在骨髓,但也可單獨發生在中樞神經系統和睾丸或與骨髓一併發生.骨髓的復發是一個不祥的預兆.雖然80%~90%的患兒,30%~40%成人患者還可再次緩解,但隨後的緩解期趨向於短暫.然而骨髓復發患者中有少數可獲第二次緩解後的長期無病生存,甚至痊癒.若有組織相容性抗原相配的捐贈者,則應力促大多數第二次緩解的患者進行骨髓移植.
