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急性淋巴细胞白血病$

1**

%是一种起源于骨髓造血干细

胞的恶性克隆性疾病#是以骨髓中原始'幼稚淋巴细胞增多为

特征的急性白血病*其中#细胞遗传学改变发挥重要作用#是

一项独立的预后因素*本科近期收治了
#

例
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融

合基因阳性患儿#现报道如下*
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临床资料
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患儿#男#

?

岁
:

个月#

)(#<

年
<

月
;

日因,间断乏力#伴腹

部不适
!O

-入院*患儿于
)(#<

年
<

月
)

日出现乏力#伴腹痛

不适#无恶心呕吐#无头晕'视物模糊#无腹泻'黑便#于当地医

院查血常规示!白细胞
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血红蛋白
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#血小板
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月
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日于本科查血常

规示!白细胞
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病毒阳性*外周血细胞形态!原淋
j

幼淋
;

个*腹

部
8

超显示!脾大$脾门处厚
:=:MQ

#肋下及边%#肝肿大*骨

髓细胞形态示!
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$原淋
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幼淋占
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%#见图
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*免疫

分型!
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细胞型#异常表达
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融合基因$

j

%低危组*于
<

月

#?

日开始行
32*+

诱导缓解治疗#化疗第
#!

天复查骨髓
1**

完全缓解*期间监测脑脊液压力'常规'生化及脑脊液细胞形

态无异常*

;

月
#!

日复查骨髓
1**

完全缓解*此后#依次行
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方案
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大剂量甲氨蝶呤$

:
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%方案
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个

疗程'

32*2IW

方案
#

个疗程'

-1'

方案
#

个疗程'

32*2IW

方案
#

个疗程*现患者症状良好#骨髓完全缓解#仍在后续治

疗观察中*
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患儿骨髓象图片%瑞吉染色
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患儿染色体核型
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1**

是儿童白血病中发病率最高的一种类型#初诊时对

其进行精确的分型是规范化治疗的关键(

#

)

*本例患儿为第二

胎第二产#足月顺产#生长发育各阶段与同龄儿无差异*初诊

血常规示全血细胞减少#外周血细胞形态示原淋
j

幼淋
;

个#

骨髓细胞形态学检查中原淋
j

幼淋占
$$=?>

$以大细胞为

主%#支持
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的诊断*免疫分型为
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细胞型#

1**B

8

细胞型患儿预后较
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细胞型好(
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*染色体核型中有
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个异常#为复杂核型#其中具有
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的超二倍体通常预后较好(
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基因并置形成#可

作为临床低危的一项重要指标(

?

)

#其临床特征为!$
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%常见于
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岁为高峰期&$
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%男性多于女性&$
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细胞型的
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地塞米松诱导试验指外周血白血病细胞消失的速度#体现

了患儿对化疗的敏感性#也是
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阳性患儿的独立预
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尼松敏感试验后#测得外周血幼稚细胞总数均小于
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#诱导化疗结束后完全缓解率达
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*有研究报导泼尼松

较地塞米松更有助于迅速降低患儿的白血病负荷#使微小残留

转为阴性(
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敏感#临床治疗反应好#早期可获得完全缓解#复发率低#易获

二次缓解(

"

)

*本例患儿确诊后#给予
32*+

诱导缓解治疗#
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'

<B'+j

大剂量甲氨蝶呤等巩固治疗后#早期治疗效果

佳#均能达到骨髓完全缓解#在一定程度上证实了
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阳性患儿对化疗敏感#完全缓解率高#是儿童
1**

中预后较好

的亚型*

综上所述#
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融合基因阳性患儿总体预后良好#

是
1**

低危标志之一#早期检测可指导治疗方案及预后*但

本例患儿远期疗效还待进一步观察*
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酶联免疫法即酶联免疫吸附试验#是目前临床实验室和血

站应用最广泛的检测抗原抗体的成熟技术#在酶免疫分析技术

中#酶联免疫法是发展最快'应用最广#也是最成功的技术(

#

)

*

该技术具有灵敏度高'特异度强'准确性好'酶标记物有效期

长'试剂价格低廉等优点*酶联免疫法在临床应用中一直占据

领先地位#然而实际应用中一直受出现假阳性这一现象的困

扰*众所周知#乙型肝炎是我国广泛流行的一种公众危害性疾

病#乙型肝炎病毒表面抗原$

d891

&

%检测结果阳性是诊断乙

型肝炎病毒$

d83

%感染的重要依据*丙型肝炎是一种广泛流

行的病毒学疾病#丙型肝炎病毒抗体$抗
Bd-3

%阳性结果是诊

断丙型肝炎病毒$

d-3

%感染的重要标志*本文就本院临床实

验室应用酶联免疫法检测
d891

&

'抗
Bd-3

出现假阳性现象

进行分析*

A

!

酶联免疫法检测
d891

&

假阳性案例

A=A

!

临床资料
!

患者甲#男#

!?

岁#主因饮食欠佳腹部不适就

诊于本院门诊*

A=A=A

!

现病史
!

!O

前不思饮食#乏力在当地社区门诊咨询#

口服健胃消食片
:O

效果不明显*肝功能不详#乙型肝炎五项

不详#为进一步检查于
)(#!

年
?

月
)(

日来本院就诊*

A=A=B

!

既往史
!

患者为食道癌患者#半年前手术后进行过放

化疗#效果良好#目前病情稳定#有输血史#无长期大量饮酒史#

否认家族中有类似病患者*

A=A=C

!

入院的诊疗经过
!

患者神志清楚#皮肤巩膜无黄染#心

肺无异常发现#腹平软#肝脾未触及#体温正常*门诊医生开具

乙型肝炎系列$定性%检验及肝功能检验#肝功能经检测各项指

标均为正常值*

A=B

!

实验室检测
!

检验工作人员抽取患者肘动脉血
)Q*

置

于肝素锂抗凝管中#乙型肝炎系列检测标本管充分混匀后送往

免疫室#

:(((N

"

QA0

离心
#(QA0

后利用北京万泰生物药业股

份有限公司提供的
d83

检测试剂盒用于酶联免疫法检测#试

验
?K

内完成*结果显示!
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%'乙型肝炎表面抗体

$

d891T
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%'乙型肝炎
I

抗原$

d8I1
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%$
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%'乙型肝炎
I

抗

体$

d8I1TBI

%$
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%'乙型肝炎核心抗体$

d8M1T

%$

[

%*核对患

者血样无误#标本抗凝好#无溶血#无残留血渍#室内质控在控#

检查操作步骤无误#且试验过程排除了外源性过氧化物酶类似

物与氧化还原物质的影响*另一工作人员采用原管血样#采用

北京万泰酶联免疫试剂盒复查乙型肝炎系列#结果同上#乙型

肝炎五项中仅
d891

&

一项阳性&同时应用胶体金快速法检测

d83

$胶体金法检测时间短#检测效率较高(

)

)

%

d891
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为

$
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%#安图全自动化学发光仪
1)(((

定量检测
d891

&

(=(($

0
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Q*

$正常值
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(=#!0
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%*由此可见以上
:

种方法检

测
d891

&

结果均不一致&查得各试剂盒均在有效期内#酶联

免疫法
d891

&

试剂盒由北京万泰提供$批号
8)(#?(");

#有效

期至
)(#!

年
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月%&胶体金
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&

检测试剂条由杭州艾博生

物医药有限公司提供$批号
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#有效期至
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年
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月%&全自动定量检测
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