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能对白血病进行分型!对于白血病的诊断治疗和预后判断均有重要
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白血病是一种常见的恶性血液病#由于形态学分型存在主

观性#加上白血病细胞的异质性和多态性#对白血病细胞类型

的判断符合率低$
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例白血病患者中白血病细胞细胞质'细胞膜抗

原的表达#并进行白血病的分型诊断与预后判断#旨在探求白

血病中白细胞抗原的表达规律(

F

#
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所有病例均同时进行细胞形态学'细胞化学与免疫表型检查后

确诊)

.

*

(其中急性髓系白血病$

*/"

%

+5,

例#急性淋巴细胞白

血病$

*""

%

+-6

例#慢性淋巴细胞白血病$

1""

%

$8

例#混合型

白血病
8

例(考虑到慢性粒细胞性白血病$

1/"

%的细胞表面

抗原表达特殊性#本研究未对其进行归类总结(
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髓系白血病细胞可不同程度地表达淋巴系抗原#本组资
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+-6
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在
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中大量表达#

占
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#

非特异性抗原表达中以
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在
*/"
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/.

表达率

最高#占
5,=5V

$

$6

"

>-

%#随细胞的成熟逐渐减弱至消失(

13-Y

广泛表达于造血细胞及非造血细胞系#在各类型
*/"

中均有较高的表达#在
/.

中表达率最高#占
-5=.V
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5,

"

+$.
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在
*/"
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/.

$
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$6
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++.

%中表达率最高#在
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淋巴细胞白血病主要抗原表达情况$

'
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抗原
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合计

13. - +> , ..
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135 + +8 .Y $5
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讨
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论

目前
'*7

分型仍是诊断白血病的基本方法#但其诊断具

有一定局限性#对于形态不典型的病例难以作出准确判断)

5

*

(

通过
'1/

行免疫表型检测#不但可确定诊断#还可提供肿瘤

细胞来源#以
13-

'

I136>N

'

I/<W

分别作为
*""#%

'

*""#7

'

*/"

的系列特异性标志抗原可以很好地鉴别各系列#当表达

缺失时需参考其他相关抗原(

+5,

例
*/"

中 表 达 率 较 高 的 抗 原 有
13--

'

13+-

'

13++6

'

I/<W

(

13+-

和
13--

是骨髓细胞中髓系和单核细胞

系细胞标志之一#在判断白血病细胞是否为髓系来源时具有很

高的诊断价值#在髓系抗原的鉴别中优于其他抗原(

13++6

为

1.Z@F

原癌基因细胞表面分化抗原#是多能造血干细胞的重要

标志#其在正常成熟细胞中不表达#

13++6

在髓系白血病中常

高表达#因此可以把
13++6

作为髓系的特异性抗原看待)

8

*

(

I/<W

是髓系特异性最高的标志)

6

*

#其敏感性较高(本研究

中#

I/<W

在
*/"

中的阳性表达率
6.=6V

#低于
13++6

#可能

是因为在部分
/+

型白血病中#髓系分化程度较低#导致细胞

膜内
I/<W

抗原检测不到(

I/<W

阳性率高说明细胞分化较

成熟#预后较差)
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中有较高表达率#
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和
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联合检

测可在髓系白血病中鉴别
/$

及
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(

138$

敏感性最好#但它

同时表达于其他类型
*/"

中#特异性较差#

13$

和
13+$

仅

在
/$

和
/5

两型中有高表达#特异性较好#与国外报道相

符)

>
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(

白血病细胞中白细胞抗原的异常表达表现在许多方面#部

分可作为鉴别诊断和预后不良的指标)

+,
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和
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常在
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中大量表达#对
/.

的诊断可提供一定的依据#
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免疫

标记中伴淋系抗原
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++

*

(
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和
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免疫分型可以根据特异性白细胞抗原将
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和
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