


MRD+患者中位2.6~7.6个月内复发

MRD-的5年DFS/OS显著优于MRD+
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达到血液学CR的患者中，仍有约30~50%的成人患者微小残留病灶（MRD）阳性
患者CR1时MRD+及MRD转阳患者将在中位2.6~7.6个月内发生血液学复发，清除MRD 至关重要1,2

NGS检测的应用进一步优化MRD检测精度
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   CR1（未行移植）后分子学及状态 MRD水平 至血液学复发的中位时间，月
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5年时DFS：0.72 vs 0.14
中位数未达到 vs 1.16, P=.001
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五年OS：0.75 vs 0.33
中位未达到 vs 1.98 年, P = .001
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DFS基于MRD研究结果
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一项北意大利白血病组（NILG）于2009年9月对成人ALL进行的研究，目的在于MRD作为复发的预测因素及后续巩固维持MRD-或移植MRD+的决策工具。在280名注册患者中，236名病情缓解，
34名患者接受了早期SCT，60名患者出现复发或严重毒性，142名患者在巩固结束时可进行MRD评估。结果清楚地表明，MRD是迄今为止大多数SR和HR患者的最佳预后指标，并且使用MRD结果
可以设计个性化的治疗方案，具有前所未有的准确性。

与成人ALL MRD+队列相比，MRD-患者的结果显着改善4与成人ALL MRD+队列相比，MRD-患者的结果显着改善4



源瑞达®MRD转阴率100%1

源瑞达®是r/r B-ALL可治愈方案；后续可根据MRD、BCA监测调整策略源瑞达®是r/r B-ALL可治愈方案；后续可根据MRD、BCA监测调整策略

源瑞达®治疗后无论是否移植均实现长期生存
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通  用  名 ：纳基奥仑赛注射液
获批时间 ：  2023年11月07日
适 应 症 ： 成人复发或难治性B细胞急性淋巴细胞白血病
剂   量 ： 0.25×108~0.5×108 CAR-T活细胞
                      （±20%，即0.2×108~0.6×108 CAR-T活细胞）
规   格 ： 本品体积约为20mL/袋，含不低于0.25×108个CAR-T活细胞
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