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例&
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分型与临床诊断符合率
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白血病行免疫分型!单表型
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例!双表型
1

例!未表型
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例!免疫分型与临床诊断符合率达到
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&髓系抗原
)O$/

!
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阳

性表达率高#

)O/1

及
!Q87OM

在
R/

中未表达#

)O(

为髓系常伴随的淋巴系统表面抗原&结论
!

免疫分型诊断准确率高于
W8Y

分型!二者结合可提高诊断准确率!免疫分型在鉴别
8RQ

各亚型具有重要作用&
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白血病是造血系统的恶性肿瘤#在我国恶性肿瘤死亡率

中#白血病居第
2

位$男性&和第
,

位$女性&

)
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*

#在儿童和
/-

岁以下的人群中占第
$

位)

%
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(而白血病诊断及分型的准确与

否直接关系治疗方案的选择及预后(白血病的实验室诊断以

往主要依靠外周血及骨髓细胞形态学#即
W8Y

分型标准)

/

*

(

近年来#免疫学'分子生物学的发展使得白血病的诊断及分型

更加客观'完善'准确#流式分型为其中之一(本研究对
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年本院血液科初诊为白血病患者
12%

例进行回顾性分

析#以探讨目前本院白血病类型分布以及不同分型标准间的吻

合性#从而更好的指导临床(
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资料与方法
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一般资料
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收集本院
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年初诊为白血病患者
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例#其中男性
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例#女性
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例#年龄
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B&C
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方法

B&C&B
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标本采集
!

无菌操作抽取
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骨髓液涂片作形态

学检查(其中部分患者采集外周血用
SO987a

%

抗凝#进行流

式细胞术$
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&免疫分型(

B&C&C

!

形态学检查
!

所有患者骨髓和外周血涂片经瑞氏
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姬

姆萨混合染色后分类计数#并进行过氧物酶$
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&'特异性酯

酶$

\S

&'非特异性酯酶$

+\S
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+\S

加氟化钠抑制$

+\S _
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&试验和糖原$
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&等多项细胞化学染色检查#显微镜下

观察并计数
%''

个细胞参照
W8Y

标准确定
W8Y

分型(

B&C&D
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免疫分型检查
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流式细胞仪$
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流式细胞仪#单克隆抗体由美国
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公司提供(所用单抗包括
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!对细胞膜抗原荧光阳性细胞大于
%'0

为

相应抗原阳性#对
)O/1

'

)O/,

和胞浆抗原大于
$'0

为阳性(

根据各抗原的积分参照欧洲白血病免疫学分型研究组$
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积分系统确定类型)
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结
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果
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临床资料统计
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在
12%

例白血病患者中#男性
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例#女

性
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例#男女发病比为
$&/(g$

%在各年龄段发病率中#
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岁以下儿童以急性淋巴细胞白血病$
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&为主#占
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&(白血病患者的年龄'性别与发生率比较见表
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分型
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例白血病均行骨髓形态学检查#据
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分型标准#急性髓细胞白血病$
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例#

R$

型
%

例#

R%

型
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例#

R/

型
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例#

R1

型
-

例#

R-

型
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例#

R2

型
/

例#分

类中以
R%

'

R-

型多见#分别占
1(&/(0
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&%急性淋巴细胞白血病$
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例#

Q%

发病率最高

占
,'0

$
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&#慢性粒细胞白血病$
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例#慢性淋巴细

胞白血病$
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例#少见类型
/

例%分型不明确
-2

例#分型

不符
%(

例(
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例白血病形态学分型与临床诊断符合率

,%&'/0
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&(在各型白血病中除
)RQ

#男性发病数均

高于女性(在分型不符及分型不明的白血病中#性别差异无统

计学意义(

C&D
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免疫分型
!

/1

例白血病患者行
W)R

检查#单表型
%.

例#双表型
1

例#未表型$
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例#共确诊
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例#诊断准确率

为
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例白血病有
-

例
W8Y

分型不明#通过

免疫分型
%

例诊断明确为
R%

型%

%

例诊断明确为
R-

型%余
$

例
8̀Q

通过细胞形态学和免疫分型仍未得到确诊(

C&E

!

流式分型抗原表达情况
!

%.

例急性髓细胞白血病

$

8RQ

&行免疫学分型结果显示!髓系抗原
)O//

和
)O$/

在

8RQ

中表达阳性率最高#分别为
,$&,%0

和
(-&(20

高#但阳

性率表达并未达到
$''0

(

)O$1

在
R-

中表达较高(在
R%

中有
)O(

表达(

!Q87OM

#

)O/1

在
R/

中均未表达(见表
%

(

表
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例白血病患者年龄'性别分布

年龄$岁& 女性$

#

& 男性$

#
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构成比$
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例急性髓性白血病患者
W8Y

分类与免疫分型表达抗原分布$

#

%

W8Y # )O$/ )O// )O$1 )O/2 !Q87OM )O( )O/1 )O1$

R$ % $ $ ' $ $ ' $ '

R% $( $1 $1 $ 1 , 1 $' '

R/ % $ $ ' ' $ ' ' '

R1 $ $ % ' $ $ ' $ '

R- $$ , . - 2 - $ 2 $
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表
$

显示#白血病在各年龄组段均有发病#

12%

例白血病

患者的发生数在
$

$

,$

岁间呈现正态分布#在
1'

$$

-'

岁'

-'

$$

2'

岁两个年龄段的发生率为最高#这可能是因为在

/'

$

-'

岁间#人口的基数最高#这一结果符合人口年龄分布规

律%在性别上#男女发病数比例为
$&/(g$

#与相关报道相

符)

2

*

#提示白血病的发生与性别无直接相关性(

统计结果显示
12%

例白血病细胞形态学分型与临床诊断

符合率为
,%&'/0

#与相关报道其诊断准确率一般为
2'0

$

,'0

相符)

(

*

(本次调查白血病分型不符中#将慢性白血病诊

断为骨髓增生低下#这可能与骨髓的取材有关%将
8QQ

$

Q%

&诊

断为骨髓增生以幼稚红细胞为主#可能因白血病细胞数量过

少#某些外来肿瘤细胞无法确定其类型(因此
W8Y

分型受工

作人员的专业知识主观因素及一些客观因素的影响(

本研究显示免疫学分型较
W8Y

形态学分型诊断率更高#

达
.(&'20

(免疫学分型是利用单克隆抗体检测白血病细胞

膜和细胞质的抗原#分析其表型#以了解被测白血病细胞所属

的系列极其分化程度判断分型#为白血病的诊断提供了更客观

的判断标准#如
W8Y

分型诊断为
R%

#免疫分型显示它不仅表

达髓系表面抗原还表达淋巴系统表面抗原#为双表型(这为临

床指导用药提供了很好的依据#能提供对制定化疗方案'观察

疗效'判断预后'预测复发'检测微小残留病等有意义的信息#

更好地指导临床用药(

!Q87OM

和
)O/1

是造血祖细胞标记#随细胞成熟表达逐

渐减弱甚至消失)

,

*

#两者在
R/

中的低表达可能与早幼粒白血

病细胞来源于较成熟的粒系祖细胞有关#此结果与国内外学者

的报道结果一致)

.7$'

*

(

)O$1

是单核细胞较特异的表面标志#

但本研究
%.

例白血病统计发现
)O$1

阳性表达在
R-

却不高#

说明
)O$1

在
R-

诊断中特异性并不高#或与统计例数太少有

关(本研究发现
)O(

为髓系伴随表达的常见抗原#提示起源

于较早期造血祖细胞#且临床上对化疗不敏感预后一般较差#

与相关报道一致)

$$7$%

*

#本例中
%-0

$

1

"

$2

&属此类型#故免疫分

型在指导临床上判断有着重要意义(

综上所述#比较
W8Y

分型与免疫学分型#

W)R

免疫分型

诊断准确率更高#对白血病分型提供更客观的判断标准#弥补

了
W8Y

形态学分型因直观检测造成的主观性缺点(但免疫学

分型也不能完全替代
W8Y

分型#

8RQ

亚型的分类还是必须借

助细胞形态和细胞化学染色才能确定(

W8Y

形态学分型与免

疫学分型两者应互相结合'互相补充#才能更好的反映急性白

血病的状况#并指导治疗方案的选择及预后判断(

参考文献

)

$

* 叶任高
&

内科学)

R

*

&-

版
&

北京!人民卫生出版社#

%''%

!

2%-&

)

%

* 谭齐贤#张树平
&

临床血液学和血液检验)

R

*

&/

版
&

北京!人民卫

生出版社#

%''2

!

$.%&

)

/

* 张之南
&

血液病诊断及治疗标准)

R

*

&/

版
&

北京!科学出版社#

%''(

!

$'27$$/&

$下转第
$($%

页&

+

.'($

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%



量小#带正电荷#可自由通过肾小球基底膜#在近曲小管被重吸

收#且被完全代谢#无肾小管的分泌#在组织中产生的速率恒

定#排出只受肾小管滤过率的影响(不受性别'年龄'饮食'炎

症'恶性肿瘤'肌肉'血脂'肝脏疾病等其他因素的干扰(因此#

血浆或血清中的
)

K

5)

也就成为反映肾小球滤过率的一个非

常好的标志物)

17(

*

(

由于血清
)

K

5)

浓度较低)

,

*

#故其分析方法需要较高的灵

敏度和特异度(放射免疫法$

M*8

&'酶联免疫试验$

SQ*\8

&等

方法#这些技术虽然具有灵敏度高的优点#但重复性差'耗时

长'难以实现自动化(

"S+*8

法因其灵敏度高'线性范围宽'

自动化程度高'检测快速'精密度好而在临床应用越来越广

泛)

.

*

#但该方法需要专用特定蛋白分析仪和配套的原装试剂#

导致检测成本较高#收费标准高#患者检测费用负担较重#不适

合在基层推广(这些大大限制了
)

K

5)

检测的推广应用(

本文主要是对宁波美康生物科技股份有限公司
"S9*8

)

K

5)

检测试剂盒进行性能评价及比对研究(不精密度研究结

果显示#低值样本和高值样本的批内不精密度
=L

分别为

/&2(0

#

$&$-0

#批间不精密度
=L

分别为
1&',0

#

$&-/0

#准

确度试验的偏差仅为
Z$&%-0

#说明此试剂盒重复性好'准确

度高#与
a

K

B5@786C@?5@6

等)

%

*的研究一致(主要是因为用此

方法检测
)

K

5)

水平时#标本无需预处理#吸样及样本与试剂

的混匀'反应'比浊等步骤#实现完全自动化#极大避免了操作

误差(灵敏度的研究结果表明#本
)

K

5)

检测法灵敏度较高#

为
'&'(<

J

"

Q

#相对于普通免疫比浊法的灵敏度有质的飞跃(

主要是因为此法采用抗人
)

K

5)

单克隆抗体包被微球#将抗原

抗体反应放大后再进行测定(从线性范围的实验看#当
)

K

5)

浓度在
'&%

$

,<

J

"

Q

时#本试剂盒检测结果具有良好的线性

关系
%]'&.(21/_'&'$1.

#

5]'&...,

#完全能满足人
)

K

5)

检测的需要(在对
)

K

5)

检测比对研究中#以
)

K

5)"S+*8

法

作为本研究的参比方法#以
"S9*8

试剂盒为实验方法#研究两

种方法的相关性(结果表明#两种方法比较所得回归方程为

%]'&.1-,/_'&'1,2

#

5

%

]'&..$/

#

5]'&..-2

#两种方法相

关性较好(

国际临床化学协会提出!常规方法应具有实用性和可靠性

两方面的性能指标#实用性应包括微量快速#便于急诊#费用低

廉#应用安全#可靠性包括实验方法的精密度'准确度'检测能

力等(不难看出#能适应日常临床工作需要的实用型试剂盒除

了结果准确可靠外#必然还要满足操作简便易行'自动化程度

高(由于本文所述试剂盒检测
)

K

5)

灵敏度高'准确度好'重

复性好#测试时间短$

$'<46

&#自动化程度高#可以在普通生化

仪上进行检测#较
"S+*8

方法有更高的临床应用普及优势#

更适于作为临床诊断工作中
)

K

5)

检测的常规方法)

$'

*

(

参考文献

)

$

* 刘莲琴
&

胱抑素
)

评价肾小球滤过率作用的研究)

P

*

&

中国医药导

报#

%'$'

#

$$

$

(

&!

%/7%1&

)

%

*

a

K

B5@786C@?5@6P

#

\;B<4CA)

#

+:?C46V

#

@A>H&\@?E<;

K

5A>A46)

#

C@A@?<46@CD

K

>?>

=

4C

#

>EA:<>A@C

=

>?A4;H@7@6B>6;@CAE?D4C4<@A?4;

<@AB:C

#

45>D@AA@?<>?G@?AB>65@?E<;?@>A4646@F:?

J

H:<@?EH>?

F4HA?>A4:6?>A@

)

P

*

&)H46)B@<

#

$..1

#

1'

$

$'

&!

$.%$7$.%2&

)

/

*

W466@

K

!

#

+@L<>6OP

#

V?ED@?T

#

@A>H&*64A4>H@I>HE>A4:6:F;

K

57

A>A46) <@>5E?@<@6AD

K=

>?A4;H@7@6B>6;@C4<<E6:6@

=

B@H:<@A?

K

:6AB@Y@B?46

J

6@

=

B@H:<@A@?5

K

5A@<5

$

Y+8

#

Y+

"

&)

P

*

&)H46

)B@<

#

$..(

#

1/

$

2"A$

&!

$'$27$'%%&

)

1

*

"@?>HA>)8

#

a>ANM

#

\>?6>GRP

#

@A>H&)

K

5A>A46)4C@6A4F4@5;B?:64;

G4C6@

K

C45@>5@

=

>A4@6A5>AB4

J

B@??45GF:?;:<

=

H4;>A4:65

)

P

*

&P8<

\:;+@

=

B?:H

#

%'$$

#

%%

$

$

&!

$1(7$--&

)

-

*

\A@I@65Q8

#

):?@5BP

#

\;B<4C)!

#

@A>H&S5A4<>A@CVWME546

J

5@7

?E<;

K

5A>A46)>H:6@>6C46;:<D46>A4:6L4AB5@?E<;?@>A4646@

!

>

=

::H@C>6>H

K

545:F/1$,46C4I4CE>H5L4AB)aO

)

P

*

&8<Pa4CO45

#

%'',

#

-$

$

$

&!

/.-71'2&

)

2

* 蔡钢强#垢敬
&

胱抑素
)

的生物学特性及临床应用评价)

P

*

&

国际

检验医学杂志#

%''2

#

%(

$

-

&

1-(712$&

)

(

*

RE?A

K

R\

#

\B>?<> à
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