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结
!!

果

B4A

!

血常规分析结果
!

所有患者血常规分析结果为!红细胞

$

(4.5

!

94(7

%

g(.

('

"

S

#中位数
'4(5g(.

('

"

S

&血小板$

-4..

!

9'84..

%

g(.

:

"

S

#中位数
--4..g(.

:

"

S

&白细胞$

'64(8

!

67849.

%

g(.

:

"

S

#中位数
5849:g(.

:

"

S

&手工镜检外周血中幼

稚细胞
(5W

!

:'W

#中位数
7'W

'

B4B

!

骨髓
O%]

分型结果
!

9'.

例
%S

患者中#

%SS((8

例

$

S

(

9:

例(

S

'

-6

例(

S

9

99

例%#

%)S(7(

例$

)

(

9.

例(

)

'

:'

例(

)

9

:

例(

)

-

'(

例(

)

6

:

例(

)

7

.

例(

)

8

.

例%&细胞分类不

明
-'

例'细胞化学染色结果显示#

67

例患者原始细胞
IX_

和
I%2

均为阳性#其中
7

例形态学为
%SS&S

'

#

('

例为
%)S&

)

'

#

('

例为
%)S&)-

#

'7

例以分类不明细胞为主'

B4C

!

流式细胞术免疫分型结果
!

9'.

例
%S

患者以
]

系和髓

系抗原交叉表达最为常见$

(87

例#

65W

%#其次是
>

系和髓系

抗原交叉表达$

(9(

例#

-9W

%#

]

系(

>

系和髓系三系交叉表达

较为少见$

(.

例#

9W

%'在
S

M

d

%)S

患者中#

R1(:

(

R18

交叉

表达最为常见&在
)

M

d

%SS

患者中#以
R199

交叉表达最为常

见&

-6

例患者出现髓系抗原与
R167

的交叉表达#见表
'

'

R19-

和
\S%&1#

均有较高的阳性表达率#在
S

M

d

%)S

(

)

M

d

%SS

患者中#

R19-

集中出现在
%SS

(

%)S&)

(

(

%)S&)

'

及

分类不明的
%S

患者中#在
%)S&)

9

患者中极少表达&在
S

M

d

%)S

患者中#

R18

集中出现在
%)S&)

(

(

%)S&)

'

和分类不

明的
%S

患者中&

R1(:

在
%)S&)

(

(

%)S&)

'

患者中较为常

见&在
)

M

d

%SS

患者中#

R199

交叉表达阳性率较高#见表
9

'

R19-

(

R18

共表达
'8

例#二者存在相关性$

B

$

.4.6

%&

R19-

(

R1(:

共表达
-(

例#二者存在相关性$

B

$

.4.6

%'

-6

例
R167

阳性患者同时存在
R19-

的表达'

:

例患者存在
R19-

(

R18

(

R1(:

共表达#

8

例患者存在
R19-

(

R18

(

R167

共表达'

B4D

!

细胞遗传学及分子生物学分析结果
!

在
9'.

例
%S

患者

中#依据世界卫生组织$

`\X

%分型标准#确诊
%)S

伴重现性

染色体异常
'9

例#其中
%)S

伴
+

$

5

&

'(

%$

L

''

&

L

''

%(

#0$_(&

#0$_(>(((

例#

%)S

伴
+

$

(6

&

(8

%$

L

''

&

L

((&('

%(

I)S

"

#%#

-

9

例#

%)S

伴骨髓异常嗜酸粒细胞增多
"=@

$

(7

%$

D

(9

&

L

''

%(

R]O

'

"

)^\((7

例#

%)S

伴
+

$

:

&

((

%$

D

''

&

L

'9

%(

)SS>9&)SS9

例'

%SS

伴重现性染色体异常
6

例#其中
]&

%SS

伴
+

$

:

&

''

%$

L

9-

&

L

((4'

%(

]R#&%]S(9

例#

]&%SS

伴
+

$

@

&

((

L

'9

%(

)SS

重排
(

例#

>&%SS(-

L

((4'(

例$见表
-

%'

S

M

d

%)S

患者中#伴重现性染色体异常的发生率为
(64-W

&

)

M

d

%SS

患者中#伴重现性染色体异常的发生率为
('45W

'在伴

重现性染色体异常的
%S

患者中#

S

M

d

%)S

患者常错译

-

'.(9

-
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期
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R1(:

(

R167

(

R1'

#

)

M

d

%SS

患者常错译
R1(9

(

R199

'

表
'

!!

错译抗原表达
%S

患者分化抗原表达阳性例数

]

系抗原 阳性$

'

%

>

"

$U

系抗原 阳性$

'

% 髓系抗原 阳性$

'

% 非特异抗原 阳性$

'

%

R1(: (5. R18 (6: R199 '98 R19- '55

3R18:, (96 R16 '- R1(9 '(7 \S%&1# '8:

R1(. (.' R19 (' R1((8 (8( f f

R1'. 5( R1' 68 3)IX 7. f f

R

M

R1'' 99 R15 6( R17- 85 f f

f f R167 -6 R1(- '- f f

f f f f R1(6 79 f f

!!

f

!无数据'

表
9

!!

交叉表达的分化抗原与
O%]

分型的关系$

'

%

分化抗原
%SS

%)S&)

(

%)S&)

'

%)S&)

9

%)S&)

-

%)S&)

6

分类不明
%S

R19- (.' '( 86 . (6 7 9:

R18 . '( 7. 9 (6 9 9.

R1(: . (6 '- . : 9 '(

R167 . : (5 9 7 9 9

R199 79 . . . . . (.'

表
-

!!

伴有错译抗原表达的
%S

患者在
`\X

分型中的分布

%S

伴重现性染色体异常
'

错译抗原表达

%)S

伴
+

$

5

&

'(

%$

L

''

&

L

''

%(

#0$_(&#0$_(>( (( R1(:

$

8

例%(

R167

$

-

例%

%)S

伴
+

$

(6

&

(8

%$

L

''

&

L

((&('

%(

I)S

"

#%#

-

9 R1'

$

'

例%(

R167

$

(

例%

%)S

伴骨髓异常嗜酸粒细胞增多
"=@

$

(7

%$

D

(9

&

L

''

%(

R]O

'

"

)^\(( 7 R1'

$

6

例%(

R167

$

(

例%

%)S

伴
+

$

:

&

((

%$

D

''

&

L

'9

%(

)SS>9&)SS 9 R167

$

9

例%

]&%SS

伴
+

$

:

&

''

%$

L

9-

&

L

((4'

%(

]R#&%]S( : R1(9

$

7

例%(

R199

$

9

例%

]&%SS

伴
+

$

@

&

((

L

'9

%(

)SS

重排
9 R199

$

9

例%

>&%SS(-

L

((4' 9 R1(9

$

9

例%(

R1((8

$

(

例%

图
(

!!

伴有错译抗原表达
%S

的生存曲线$

R18

d

%)S

组(

R1(:

d

%)S

组(

R167

d

%)S

组(

R1(9

)

99

d

%SS

组%

B4Q

!

伴疗效与预后分析
!

9'.

例患者首次化疗后#缓解
(.7

例#缓解率为
99W

'性别(

\S%&1#

表达均对缓解率无影响

$

B

(

.4.6

%'骨髓细胞形态双系改变$淋巴样"髓样%(

R167

表

达(

R19-

表达(

R18

表达(

R1(:

表达均对缓解率有影响$

B

值

分别是
.4.9

(

.4.'

(

.4.'

(

.4.'

(

.4.'

%'

R19-

(

R18

(

R1(:

共表

达者缓解率明显低于三者单一表达者$

B

$

.4.6

%'非条件
S?&

H

"<+"3

回归结果显示
R19-

表达(

R18

表达及
R19-

(

R18

(

R1(:

共表达有统计学意义$

B

值分为
.4.'

(

.4.9

(

.4.9

%#即
R19-

表

达(

R18

表达和
R19-

(

R18

(

R1(:

共表达是伴有错译抗原表达

的
%S

的主要危险因素#也是影响其预后和疗效的主要因素'

依据分析结果将患者分为
R18

d

%)S

组(

R1(:

d

%)S

组(

R167

d

%)S

组(

R1(9

"

99

d

%SS

组#在随访期内分别与不伴错

译抗原表达的
%S

患者进行生存曲线比较#结果显示
R18

d

%)S

组(

R1(:

d

%)S

组(

R167

d

%)S

组生存曲线差异有统

计学意义$

B

值分为
.4.(

(

.4.'

(

.4.'

%'不伴髓系抗原异常表

达的
%SS

$

)

M

%SS

%组与
R1(9

"

99

d

%SS

组生存曲线差异无

统计学意义$

B

$

.4.6

%#见图
(

'

C

!

讨
!!

论

!!

依据
QTVS

积分标准#仅异常表达个别(次要非本系列相

关抗原的
%S

诊断为
S

M

d

%)S

或
)

M

d

%SS

#因此必须与

)%S

相鉴别'交叉表达型
%S

是淋系(髓系共同涉及的
%S

#

占
%S

总数的
(6W

!

'.W

#因研究方法(使用的单抗及阳性判

-

9.(9

-
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断标准不同#不同研究结果略有差异'

本研究中#伴有错译抗原表达的
%S

以
]

系和髓系抗原交

叉表达最为常见#其次是
>

系和髓系抗原交叉表达#

]

系(

>

系

和髓系三系分化抗原交叉表达较为少见#与类似研究结果基本

一致)

9&-

*

'

本研究中#

R19-

表达率高达
:(4-W

#且在
%)S&)

(

(

%)S&)

'

(分类不明
%S

中表达率较高#而在白血病细胞较成

熟的亚型#如
)

9

中表达较少#提示
R19-

与低分化型
%S

相

关'

R19-

阳性表达的患者生存期较短#因此是影响患者预后

的重要因素'

R19-

是早期造血干(祖细胞的重要标志#同时也

是阶段特异性而非系特异性抗原#多能造血干细胞(定向造血

干细胞及
>

(

]

祖细胞都表达
R19-

'

R19-

高表达提示白血病

细胞处于较原始的发育阶段#属于不成熟的异常细胞)

6&7

*

'

R18

在
%)S&)

(

(

%)S&)

'

及分类不明
%S

中的表达率

较高#为
'-W

#提示细胞越幼稚#其表达率越高'与此同时#

R19-

在上述类型
%S

中的表达率也较高#说明与
R18

存在相

关性#与类似研究报道的
R18

d

%)S

多见于分化较差的亚型#

且常与
>G>

(

R19-

共表达一致)

8&5

*

'生存曲线分析结果显示#

R18

d

%)S

患者生存曲线低于不伴淋系抗原异常表达的

%)S

$

S

M

f

%SS

%#预后较差#因此
R18

是影响患者预后的重要

因素之一#与文献报道一致)

5

*

'

R18

是最早出现的
>

细胞标

志#且所有
>

细胞在整个分化(发育阶段均表达
R18

'

R18

d

%)S

细胞可能为多能干细胞#属早期细胞恶性转化所致#是

%S

的独特临床亚型之一)

6

*

'部分患者存在多种淋系抗原#如

R19-

(

R18

(

R1(:

共表达的情况'此类患者治疗后缓解率明

显低于单一抗原交叉表达患者的缓解率#提示其异常细胞可能

起源于更早阶段的原始细胞'

本研究中#

-6

例
%)S

患者白血病细胞错译表达
R167

#主

要是
%)S&)

(

(

%)S&)

'

(

%)S&)

6

#表达阳性率为
(6W

!

-.W

'

R167

是与髓外浸润密切相关的表面抗原)

:

*

#在
%)S

患者中的表达与髓外疾病和疗效不佳有关#且与耐药蛋白表达

相关#是疾病的独立预后因素之一)

(.&((

*

'本研究中#

R167

d

%)S

患者病情进展快#

R#

率和生存期均较低#预后差#

9

例患

者因中枢神经系统白血病细胞浸润而死亡'

R167

d

%)S

独

特的临床特征可能是表达髓系抗原的自然杀伤细胞$

$U

%前体

细胞恶性增殖所致)

7

*

'

本研究中#

R1(9

"

99

d

%SS

患者生存曲线略低#但与
)

M

f

%SS

比较差异无统计学意义$

B

(

.4.6

%#可能与本研究纳入的

患者例数较少(未考虑年龄等因素的影响有关'有学者认为#

)

M

d

%SS

患者疗效较差)

('

*

'也有研究认为#采用诱导化疗和

巩固治疗方案可达到与
)

M

f

%SS

相同的疗效#且
R1(9

(

R199

的表达对
%SS

患者生存期无明显影响)

(9

*

'

本研究发现#部分伴有错译抗原表达的
%S

患者存在重现

性染色体异常'有研究显示#

S

M

f

%SS

患者伴重现性染色体

异常的发生率为
6.46W

#在
S

M

d

%)S

患者中的发生率为

'94(W

)

(-

*

'本研究中#

S

M

d

%)S

伴重现性染色体异常的发生

率为
(64-W

#与文献报道相似'有研究发现#

S

M

d

%)S

患者

中#

R1'

阳性者占
'(W

#

R1(:

阳性者占
(-W

)

(9

*

'在本研究

中#

R1'

(

R1(:

是伴重现性染色体异常的
S

M

d

%)S

患者中较

常出现的错译抗原#且同时存在
R167

的错译表达#提示
%S

是高度异质性的恶性疾病#可联合采用白血病细胞免疫分型与

染色体异常分析评价患者疗效及预后'

在本研究纳入的
9'.

例患者#骨髓细胞以分类不明细胞为

主者
-'

例#细胞化学染色检出
67

例患者原始细胞
IX_

(

I%2

均有较高的阳性率'由此可见#传统的骨髓涂片细胞分类和细

胞化学染色对诊断伴有错译抗原表达的
%S

有一定的提示作

用#但灵敏度和特异性低于流式细胞术免疫分型检测'

S

M

d

%)S

(

)

M

d

%SS

存在着多样性和异质性#具有独特的

临床生物学特征#对化疗的敏感性低于
S

M

f

%SS

(

)

M

f

%SS

#

预后较差'采用流式细胞术对
S

M

d

%)S

(

)

M

d

%SS

进行免疫

分型#能够客观反映细胞来源及分化(发育阶段#比细胞形态学

分型更能做出明确的诊断#能够为合理制定治疗方案和判断患

者预后提供重要依据'
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