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ＣＤ６４和ＣＤ１４单核细胞相关性急性髓系白血病诊断中的意义
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　　摘　要：目的　探讨ＣＤ６４、ＣＤ１４在急性单核细胞相关的髓系白血病免疫分型鉴别诊断中的意义。方法　采用ＣＤ４５／ＳＳＣ散

点图设门多参数流式细胞术分析７０例急性髓系白血病（ＡＭＬ）患者细胞ＣＤ６４、ＣＤ１４及其他相关抗原的表达情况。结果　ＣＤ６４

在ＡＭＬ上的表达情况为：Ｍ０（０．０％）、Ｍ１（０．０％）、Ｍ２（１０．５％）、Ｍ３（４６．２％）、Ｍ４（７８．６％）、Ｍ５（１００．０％），其中弱阳性、阳性表

达可以出现在各型ＡＭＬ中，唯独强阳性表达出现在 Ｍ５中（犘＜０．０１）。ＣＤ１４在 ＡＭＬ上的表达情况为 Ｍ４（５７．１％）、Ｍ５（７７．

８％），其余均为阴性。结论　ＣＤ６４对诊断ＡＭＬ的灵敏度优于ＣＤ１４，ＣＤ１４的特异度优于ＣＤ６４，二者结合有助于提高ＡＭＬＭ４／

Ｍ５型的检出率及其与其他ＡＭＬ亚型的鉴别诊断。
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　　流式细胞术在急性白血病的诊断分型中的作用愈来愈重

要。ＣＤ１４是单核细胞表面标志物，目前被普遍应用于鉴别单

核细胞相关性急性髓系白血病（ＡＭＬ）和其他亚型的ＡＭＬ；但

ＣＤ１４在单核细胞相关性 ＡＭＬ（Ｍ４／Ｍ５）中经常会表达缺失，

给白血病的免疫分型诊断带来困难［１］。有研究报道，ＣＤ６４对

于鉴别诊断单核细胞相关性ＡＭＬ和其他型ＡＭＬ有着较好的

灵敏度和特异度，但国内外相关报道并不多。本研究联合

ＣＤ６４、ＣＤ１４，以及其他多种单克隆抗体，对７０例ＡＭＬ患者的

抗原表达进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院血液科收住入院的ＡＭＬ患者７０例，其

中２例 Ｍ０，４例 Ｍ１，１９例 Ｍ２，１３例 Ｍ３，１４例 Ｍ４，１８例 Ｍ５，

其中男４１例，女２９例，年龄１３～７６岁。全部病例的诊断标准

均依据血液病诊断与疗效标准。

１．２　仪器与试剂　ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪为ＢＤ公司产

品，单克隆抗体 ＣＤ６４、ＣＤ１４、ＣＤ１３、ＣＤ３３、ＨＬＡＤＲ、ＣＤ３４、

ＣＤ１１７、ＣＤ３８、ＣＤ１９、ＣＤ５、ＣＤ１０、ＣＤ７、ＣＤ５６、ＣＤ１１ｂ、ＣＤ１５，

ＣＤ４５等，破膜剂ＴＺＸ＆ＰＥＲＭ 及溶血素，均购自ＢＤ公司，鞘

液为自配的ＰＢＳ缓冲液。

１．３　方法　治疗前采集患者经ＥＤＴＡ抗凝的骨髓１～２ｍＬ，

调整细胞数为１×１０６／μＬ。采用单克隆抗体四色直接荧光标

记法，骨髓标记后室温下避光反应１５ｍｉｎ，溶血后用流式细胞

术检测。用ＣＤ４５／ＳＳＣ设门，对白血病细胞分析其各抗原表达

情况。结果判断以ＣＤ抗原水平大于或等于２０％为阳性结果。

１．４　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析处理。组间比较采用方差检验，两两比较采用四格表检验，

以犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＭＬ各亚型相关抗原表达情况　相关抗原在 ＡＭＬ各

亚型中的表达情况见表１。ＣＤ６４在 Ｍ５中的表达阳性率最

高，为１００．０％（１８／１８）；在 Ｍ３和 Ｍ４中也有较高的阳性率，分

别为４６．２％（６／１３）、７８．６％（１１／１４）。１９例 Ｍ２中仅有２例阳

性表达（１０．５％），而 Ｍ０和 Ｍ１中未见ＣＤ６４阳性病例。ＣＤ６４

在各亚型中的表达差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＣＤ１４在

Ｍ０、Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３中均未见表达，仅在单核细胞相关性 ＡＭＬ

（Ｍ４／Ｍ５）中表达，其中 Ｍ４中为５７．１（８／１４），Ｍ５中为７７．８％

（１４／１８）。ＣＤ６４的表达强度在各亚型中也不同，见表２，ＣＤ６４

中等强度和弱表达可以出现在 Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４、Ｍ５中，而强表达

只出现在 Ｍ５中，Ｍ５出现ＣＤ６４的强表达有４４．４％（８／１８）。

２．２　ＣＤ６４和ＣＤ１４对非单核细胞性ＡＭＬ和单核细胞相关性

ＡＭＬ诊断效率　３２例 Ｍ４／Ｍ５患者中，ＣＤ６４阳性有２９例，

ＣＤ１４阳性有２２例，ＣＤ６４诊断 Ｍ４／Ｍ５的灵敏度为９０．６％，特
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异度为７８．４％；ＣＤ１４的灵敏度和特异度分别为６８．８％和

１００．０％。

表１　　各型ＡＭＬ抗原表达情况（狀）

类型 Ｍ０ Ｍ１ Ｍ２ Ｍ３ Ｍ４ Ｍ５

ＣＤ６４ ０ ０ ２ ６ １１ １８

ＣＤ１４ ０ ０ ０ ０ ８ １４

ＣＤ１３ ２ ３ １７ １１ １３ １８

ＣＤ３３ １ ４ １５ １０ １３ １７

ＣＤ３４ ０ ２ １７ ２ １４ １６

ＣＤ１１７ １ ３ １５ １３ １２ １１

ＨＬＡＤＲ ０ ３ １７ １ １３ １７

ＣＤ１９ ０ １ ４ ２ ０ ０

ＣＤ７ １ ２ ５ ０ １ ２

ＣＤ５６ ０ ０ ７ ２ ０ １

ＣＤ１１ｂ ０ ０ ６ ５ ４ ７

ＣＤ１５ ０ ０ ４ ６ ６ ９

ＣＤ５ ０ ０ １ ０ ０ ０

ＣＤ１０ ０ ０ １ ０ ０ １

表２　　ＣＤ６４在ＡＭＬ亚型中的表达强度（狀）

表达强度 Ｍ２ Ｍ３ Ｍ４ Ｍ５

弱表达 ７ ９ ６ ３

中等强度 ３ ２ ５ ７

强表达 ０ ０ ０ ８

　　：抗体荧光强度在１０１～１０２ 为弱表达，１０２～１０３ 为中等强度，＞

１０３为强表达。

３　讨　　论

急性白血病是克隆性造血系统恶性肿瘤，具有高度的异质

性，白血病细胞具有肿瘤细胞的特征，分化发育丧失严格的规

律与免疫表型的阶段性，常可出现某些抗原的跨系列表达、跨

阶段表达、表达缺乏及表达过度等［１］，流式细胞术可以通过对

其细胞表面及内部分化抗原的检测来决定其系列和分化阶段，

从而对白血病做出正确的诊断和分型，以指导临床治疗及其预

后的判断，弥补形态学分型的不足。

ＣＤ１４是单核细胞分化抗原，对其有着高度的特异度，主

要在正常及异常的单核／巨噬细胞上表达，而在其他细胞上不

表达或弱表达，对单核细胞高度特异，是流式细胞术鉴别诊断

Ｍ４／Ｍ５的主要标志物。本研究中ＣＤ１４仅在Ｍ４／Ｍ５中表达，

而在其他ＡＭＬ中不表达，诊断 Ｍ４／Ｍ５的灵敏度为６８．８％，

特异度为１００．０％，说明ＣＤ１４在诊断 Ｍ４／Ｍ５上具有良好的

特异性，与相关文献相符［２３］。

ＣＤ６４也是与单核／巨噬系统相关的分化抗原，在单核／巨

噬细胞上强表达，在健康者的中性粒细胞上弱表达。国外相关

研究报道，ＣＤ６４是鉴别诊断 Ｍ４／Ｍ５敏感而特异的标志物
［４］。

本研究发现ＣＤ６４在 Ｍ５中阳性率最高，其次是 Ｍ４，诊断 Ｍ４／

Ｍ５的灵敏度和特异度分别为９０．６％和７８．４％。说明在诊断

区分 Ｍ４／Ｍ５和非单核细胞性 ＡＭＬ上，ＣＤ６４具有良好的敏

感性和特异性。

本研究还发现，ＣＤ６４在 ＡＭＬ中有３种表达强度，ＣＤ６４

中等强度和弱表达可以出现在各型 ＡＭＬ中，如 Ｍ２、Ｍ３、Ｍ４、

Ｍ５等，而强表达只出现在 Ｍ５中，说明ＣＤ６４强表达可能对于

Ｍ５的鉴别诊断具有特异性，但是灵敏度不高，可以作为 Ｍ５诊

断的一个参考。Ｄｕｎｐｈｙ和 Ｔａｎｇ
［５］也曾报道过ＣＤ６４强表达

可以区分 Ｍ５与其他ＡＭＬ，是鉴别 Ｍ５的特异性表达，他们还

发现ＣＤ１５强表达联合ＣＤ６４表达可以区分 Ｍ４／Ｍ５与其他

ＡＭＬ，但笔者的研究没有得出这一结论。

关于ＣＤ６４在 Ｍ３中的表达情况目前相关报道很少，但是

结果差别很大［２３，５６］。本研究中，ＣＤ６４在 Ｍ３中也有着较高的

阳性率，４６．２％（６／１３），以弱表达为主。笔者认为ＣＤ６４在白

血病细胞上存在异常表达，但同时随着髓系白血病细胞成熟度

越高，其阳性率可能越高。

Ｍ３和 Ｍ５是２种在形态学上很容易混淆的白血病
［１２］，但

治疗、预后完全不同。本研究中 Ｍ３中ＣＤ６４阳性率较高，对

于ＣＤ６４低强度或者中等强度表达的 Ｍ５来说，单凭ＣＤ６４是

无法进行区分的。但是 Ｍ３有其特异性免疫表达，Ｍ３中

ＣＤ１１７高表达７８．９％（１５／１９），ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ低表达１５．４％

（２／１３）、７．７％（１／１３），并且ＣＤ１４在 Ｍ３中不表达，借此可以帮

助区分。鉴于各类型白血病细胞表面抗原表达的复杂性、非特

异性及多变性，对于ＣＤ６４低强度或中等强度表达的 Ｍ５，与

Ｍ３区分还需要结合染色体及融合基因等分子生物学检查以

明确诊断。

综上所述，本研究可以得出以下结论：ＣＤ６４和ＣＤ１４作为

单核细胞分化抗原，其对诊断 Ｍ４／Ｍ５分别具有较高的灵敏度

和特异度，联合检测有助于提高 Ｍ４／Ｍ５的检出率。ＣＤ６４强

阳性表达对于鉴别诊断 Ｍ５与其他类别 ＡＭＬ具有较高的特

异性，有助于 Ｍ５的诊断。ＣＤ１４阳性病例可以除外非单核细

胞相关ＡＭＬ。ＣＤ６４在 Ｍ３中具有较高的表达率，Ｍ４／Ｍ５与

之鉴别时，需要联合ＣＤ１１７、ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ、ＣＤ１４等抗原的

表达以及其他检查手段等来判断。
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