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免疫组化染色在白血病诊断分型中的应用

王光彦１，杨思俊１，杨荣聪２

（１．云南省楚雄彝族自治州人民医院医学检验科，云南楚雄６７５０００；

２．楚雄医药高等专科学校检验系，云南楚雄６７５０００）

　　摘　要：目的　探讨细胞免疫组化染色在白血病诊断及分型中的应用价值。方法　应用 ＡＢＣＡＰ免疫组化二步法检测６０

例白血病细胞１４种抗原标记，结合临床、骨髓细胞形态学及细胞组织化学染色对白血病进行诊断及分型。结果　５８例初发白血

病患者中，急性髓细胞白血病（ＡＭＬ）２７例（４５．０％），急性Ｂ淋巴细胞白血病（ＢＡＬＬ）１８例（３０．０％），急性Ｔ淋巴细胞白血病（Ｔ

ＡＬＬ）５例（８．３％），慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）６例（１０．０％），慢性粒细胞白血病（ＣＭＬ）２例（３．３％），慢性髓细胞白血病急性淋

系变（ＣＭＬＡＬＬ变）２例（３．３％）。结论　细胞免疫组化染色检测白血病细胞免疫表型，为白血病的诊断及分型提供了重要依据。
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　　血液细胞形态学和细胞化学染色检查是白血病诊断非常

重要的基础手段，但有些类型必须结合细胞免疫表型检测才能

确诊。免疫组化染色是利用单克隆抗体标记白血病细胞的细

胞膜或细胞质抗原，分析其细胞免疫表型，以了解被测白血病

细胞所属细胞系列及其分化程度［１］。笔者对６０例住院及门诊

白血病患者应用免疫细胞化学染色检测白血病细胞抗原，并对

白血病再进一步进行诊断及免疫表型分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００５年９月以来住院及门诊白血

病患者６０例（初发５８例）。其中，男４０例、女２０例，年龄５～

８０岁，平均年龄４３．３岁（１４岁以下儿童４例）。

１．２　方法　取患者初诊或化疗前骨髓及外周血细胞涂片进行

单核细胞初步诊断，根据形态学特点，应用抗生物素蛋白复合

物（ＡＢＣＡＰ）免疫细胞化学染色标记患者的新鲜骨髓涂片，常

规操作，显色后以苏木素复染，显微镜观察并计数阳性细胞百

分率。阳性判断标准：以髓系白血病细胞阳性率大于或等于

２０％，淋系白血病细胞阳性率大于或等于３０％为阳性。其他

白血病类型阳性率大于或等于２０％为阳性
［２］。

１．３　试剂　白血病免疫组化染色分型试剂盒选自进口分装单

克隆抗体。Ｔ淋巴细胞系列：ＣＤ３、ＣＤ５、ＣＤ７；Ｂ淋巴细胞系

列：ＣＤ１Ｏ、ＣＤ１９、ＣＤ２０；髓系细胞系列：ＣＤ１３、ＣＤ１４、ＣＤ３３、

ＣＤ６８、ＭＰＯ；巨核细胞系：ＣＤ４１；原始幼稚细胞系列：ＣＤ３４、

ＨＬＡＤＲ。

２　结　　果

２．１　ＭＣ及免疫表型检测结果分析　５８列初发白血病患者

中，急性髓系细胞白血病（ＡＭＬ）２７例（占４５．０％），急性Ｂ淋

巴细胞白血病（ＢＡＬＬ）１８例（占３０．０％），急性Ｔ淋巴细胞白

血病（ＴＡＬＬ）５例（占８．３％），慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）６

例（占１０．０％），慢性髓细胞白血病（ＣＭＬ）２例（占３．３％），慢

性髓细胞白血病急性淋系变（ＣＭＬＡＬＬ变）２例（占３．３％）。

２．２　白血病细胞免疫组化表型检测　髓细胞系相关抗原在

２７例ＡＭＬ中有不同程度表达，本组病例检测阳性率由高到低

依次为ＣＤ６８、ＭＰＯ、ＣＤ１３、ＣＤ３３、ＣＤ３４、ＣＤ１４。１例ＡＭＬＭ５

伴随ＣＤ１０阳性，其余２６例ＡＭＬ均无淋巴细胞系相关抗原表

达。２７例ＡＭＬＭＣ与白血病细胞免疫表型检测结果见表１。

２３例ＡＬＬ中，ＢＡＬＬ１８例占７８．３％，ＴＡＬＬ５例占２１．７％。

１８例ＢＡＬＬ中 ＣＤ１９阳性７７．８％（１４／１８），ＣＤ１０阳性率为

５０．０％（９／１８），ＣＤ２０阳性率为３８．９％（７／１８），ＨＬＡＤＲ阳性

率为９４．４％（１７／１８），２例伴随 ＣＤ６８表达。５例 ＴＡＬＬ中

ＣＤ７阳性占８０．０％（４／５），ＣＤ３阳性占６０．０％（３／５），ＣＤ５阳性

占４０．０％（２／５），ＨＬＡＤＲ均不表达，２例伴随 ＣＤ６８＋ 表达。

２３例ＡＬＬＭＣ与白血病细胞免疫表型检测结果见表２。６例

ＣＬＬ免疫分型均为ＢＣＬＬ，ＣＤ１９阳性１００％ （６／６），ＨＬＡＤＲ

１００％表达，ＣＤ１０均不表达，无一例伴随髓系相关抗原表达。２

例慢粒急变患者，组化染色过氧化物酶阳性率为０．０％～

１．０％，非特异酯酶均为阴性，糖原染色阳性率４０％以上，免疫

分型有ＣＤ１０阳性表达，无髓系相关抗原表达，结合形态学确

诊为慢性髓细胞白血病急性淋系变。

表１　　２７例ＡＭＬ形态学分型与免疫学标记结果（阳性例数／单项检测数）

白血病类型 狀 ＨＬＡＤＲ ＣＤ３４ ＣＤ６８ ＣＤ１３ ＣＤ３３ ＣＤ１４ ＭＰＯ

Ｍ０ ２ ２／２ ２／２ １／２ ２／２ ２／２ － １／２

Ｍ１ ２ １／２ ２／２ １／２ １／２ ０ ０／１ ２／２

Ｍ２ １１ ８／１０ ０／４ ９／１０ ９／１０ １／４ ０／５ ８／１０

Ｍ３ ４ ０／４ ０／２ ４／４ ２／４ ０／１ ０／１ ３／４

Ｍ４ ２ ２／２ ０／２ ２／２ １／２ ０／１ － ２／２

Ｍ５ ５ ４／５ ０／２ ５／５ ５／５ ０／３ ２／５ ５／５

Ｍ６ １ １／１ － ０ １／１ ０ ０ １／１

合计 ２７ １８／２６ ４／１４ ２２／２５ ２１／２６ ３／１１ ２／１２ ２２／２６

　　－：无数据。
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表２　　２３例ＡＬＬ患者形态学分型及免疫学标记结果（阳性例数／单项检测数）

白血病类型 狀 ＣＤ３ ＣＤ５ ＣＤ７ ＣＤ１０ ＣＤ１９ ＣＤ２０ ＣＤ３４ ＨＬＡＤＲ ＣＤ６８

Ｌ１ ７ ２／７ １／３ １／３ ３／７ ４／７ ０／１ ０／２ ４／７ ２／６

Ｌ２ １１ １／１１ ０／９ １／９ ５／１１ ６／１０ ３／７ ０／７ ８／１１ ２／１１

Ｌ３ ５ ０／５ ０／３ ０／３ ２／５ １／３ １／３ ０／４ ４／５ ０／５

合计 ２３ ３／２３ ２／１５ ２／１５ １０／２３ １４／２２ ５／１０ ０／１３ １６／２３ ４／２２

３　讨　　论

随着科技发展及对疾病本质认识的深入，急性白血病（ａ

ｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＬ）分型已由ＦＡＢ分型阶段发展为 ＷＨＯ分型

阶段［４］，免疫表型是 ＷＨＯ分型体系的重要组成部分。免疫表

型分析对于区分ＢＡＬＬ与 ＴＡＬＬ及其亚型，区分ＢＣＬＬ与

ＴＣＬＬ非常重要。白血病细胞免疫分型有助于临床诊断分

型，指导治疗及判断疾病预后［５］。在本组病例中ＣＤ１９在Ｂ

ＡＬＬ中表达率最高，而ＣＤ７在ＴＡＬＬ中表达率最高，这与有

关文献报道的ＣＤ１９、ＣＤ７分别为ＢＡＬＬ、ＴＡＬＬ诊断的灵敏

度最高的单克隆抗体的观点相符。有研究表明ＣＤ７９ａ特异性

最高，在所有Ｂ细胞系列相关抗体中确定系列来源准确性最

高。ＣＤ５灵敏度低于ＣＤ７，但其特异性较ＣＤ７高，ＣＤ３有较高

特异性及灵敏度，其与Ｂ细胞交叉少于５％，在髓系表达少于

１％。因此，ＣＤ３与ＣＤ７９ａ是区分Ｂ细胞系与Ｔ细胞系重要的

抗体［６］。在本组病例中ＭＰＯ及ＣＤ１３只表达于ＡＭＬ及ＣＭＬ

中，这表明 ＭＰＯ与ＣＤ１３有较高特异性，ＭＰＯ与ＣＤ１３是区

分淋系与髓系来源的重要抗体。ＡＭＬ细胞免疫表型与ＦＡＢ

分型的某些类型有一定相关性。本组４列 Ｍ３中，ＨＬＡＤＲ均

为阴性，ＣＤ６８均为阳性，２例ＣＤ３４阴性，这与 Ｍ３以ＣＤ６８＋

而 ＨＬＡＤＲ－、ＣＤ３４－或低表达为特点的观点一致
［２３］。ＣＤ１４

是单核细胞特异性较高的标记物。本组５例 ＡＭＬＭ５中，２

列ＣＤ１４阳性，而其他各型白血病无１例表达，表明ＣＤ１４在

ＡＭＬＭ５的诊断中有重要价值；但 ＣＤ１４阳性检出率低，且

ＣＤ１４阴性并不能排出ＡＭＬＭ５。免疫表型检测在ＣＭＬ中的

应用价值目前文献报道较少，对于慢粒诊断主要是通过细胞

ＭＣ、融合基因及染色体核型检测。

通过对本组６０例白血病诊断分型中可以看出，ＦＡＢ分型

标准对确诊髓系白血病各亚型之间诊断符合率为８５．０％（２３／

２７），２例 Ｍ０与２例 Ｍ１单凭细胞形态学与 ＡＬＬ难以区。以

ＭＣ为基础，结合细胞免疫组化染色分析，可使白血病的诊断

及分型准确率明显提高。目前细胞免疫表型检测方法主要有

流式细胞术（ＦＣＭ），ＦＣＭ 优点在于能在很短时间内分析大量

细胞，可获得更多参数，其适合大中型医疗或科研机构开展，但

不适合于病例较少的中小型医院。免疫细胞化学染色法检测

白血病细胞免疫表型，方法简单、易掌握，且有较高特异性和灵

敏度，不需特殊仪器和设备，只需普通光学显微镜就能开展检

测分析，该方法优于ＦＣＭ 方面在于可结合镜下血细胞形态，

对病变细胞进行分析，为白血病的诊断、及分型提供依据，尤其

适合中小型医院应用。
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超敏Ｃ反应蛋白 血脂浓度与脉压指数的相关性分析

赵耀华１，孙小纯２，张国城３

（１．珠海市斗门镇中心卫生院检验科，广东珠海５１９０００；２．珠海市人民医院检验科，广东珠海５１９０００；

３．斗门镇中心卫生院内科，广东珠海５１９０００）

　　摘　要：目的　探索原发性高血压患者超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、血脂浓度与脉压指数（ＰＰＩ）的相关性。方法　对１２４例原

发性高血压患者进行血压、ｈｓＣＲＰ和血脂浓度测定。（１）动态监测受检者２４ｈ收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ），计算ＰＰＩ，ＰＰＩ＝

（ＳＢＰ－ＤＢＰ）／ＳＢＰ，按ＰＰＩ水平把研究对象分成３组（ＰＰＩ＜０．５０组、ＰＰＩ：０．５０～０．６０组、ＰＰＩ＞０．６０组），另设健康对照组３６例；

（２）分别用免疫比浊法和酶法测定ｈｓＣＲＰ和血脂浓度。比较不同组别的ＰＰＩ与ｈｓＣＲＰ、血脂浓度的相关性。结果　与健康对照

组比较，原发性高血压患者ＰＰＩ：０．５１～０．６０组、ＰＰＩ＞０．６０组的血脂浓度和ＰＰＩ＜０．５１组、ＰＰＩ：０．５１～０．６０组、ＰＰＩ＞０．６０组的

ｈｓＣＲＰ浓度均出现升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。通过各组数据对比分析，超敏Ｃ反应蛋白、血脂浓度与ＰＰＩ呈正相关。

结论　ｈｓＣＲＰ、血脂浓度与ＰＰＩ密切相关，可以作为预测早期心血管疾病危险事件发生的实验室指标。

关键词：超敏Ｃ反应蛋白；　血脂；　脉压指数；　原发性高血压；　心血管疾病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５５９０３

　　原发性高血压是动脉粥样硬化的重要危险因素，据相关文

献报道［１］，全国每年有２６０万人死亡与血压升高有关，我国每

年死于心血管病３００万人，２／３与血压升高有关。对高血压的

评估，有报道认为［２］，脉压差（ＰＰ）是反映大动脉硬化的一个重
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