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急性髓系白血病免疫表型特征及遗传学特征分析
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摘要 目的：研究急性髓系白血病免疫表型特征以及遗传学特征。方法：选取 2011年 1月到 2014年 5月我院收治的急性髓系白
血病患者 169例，采用流式细胞术和相关的单克隆抗体来分析所有患者的骨髓免疫表型，采用染 G染色体显带技术分析患者的
核型，根据淋系抗原（lymAg）的表达将患者分为 lymAg+组和 lymAg-组。结果：抗原 CD13、CD33、CD117以及MPO等髓系抗原
最常在急性髓系白血病患者中表达，其中 CD117在 M3型病例中表达为 85.7%（24/28），而 CD34、HLA-DR双阴性、较强的自发
荧光、CD13、CD33和 MPO对 M3型的诊断也具有一定的价值；其中 47.9%（81/169）的患者伴随着淋系抗原表达，以 CD7和
CD56为主；60.4%（102/169）的患者伴随着核型异常；而伴随着 t（8：21）的 M2患者中的 CD15、CD19和 CD56的表达显著增强，
而 t（15:17）均发生于 M3型患者中；而 lymAg+组患者 CD34的阳性患者为 77.8%（63/81）显著高于 lymAg-组的 47.7%（42/88），
两组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：免疫表型对急性髓系白血病的诊断具有重要的意义，且免疫表型和异常核型存在
密切的联系。
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Analysis of Immunophenotype and Genetic Characteristics of Acute
Myeloid Leukemia

To study the immunophenotype and genetic characteristics of acute myeloid leukemia. 169 cases
of patients with acute myeloid leukemia from January 2011 to May 2014 in our hospital were selected, the bone marrow
immunophenotype was analyzede by flow cytometry and associated monoclonal antibodies and the patient's karyotype was analyzed by
staining of G chromosome banding technique,the patients were divided into the lymAg+ group and lymAg- group according to lymphoid
antigen (lymAg) expression. The antigen CD13, CD33, CD117 and MPO myeloid antigen were always expressed in patients
with acute myeloid leukemia, the expression of CD117 in type M3 was 85.7% (24/28),while double negative expression of CD34 and
HLA-DR, strong autofluorescence, expression of CD13, CD33 or MPO all had a certain value in the diagnosis of M3; 47.9% (81/169) of
patients were lymphoid antigen positive, especially positive in CD7 and CD56; 60.4% (102/169) of patients were with abnormal
karyotype; CD15, CD19 and CD56 increased significantly in M2 patients witht (8:21) expression, whilet (15:17) occurred in the type M3
patients; D34 positive patients accounted for 77.8% (63/81) in lymAg+ group, significantly higher than 47.7% (42/88) of the lymAg-
group (P<0.05). The immune phenotype play an important role in the diagnosis of acute myeloid leukemia,the
immunophenotype has a close relationship with abnormal karyotype.
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前言

急性髓系白血病是一种骨髓被髓系的白血病细胞而代替，

因此失去分化成熟能力[1]。临床上急性髓系白血病的 FAB分型
主要根据其细胞学和形态学，随着流式细胞术和单克隆技术的

发展和应用，急性白血病的免疫表型得到迅速的发展[2，3]。而对

于形态较难分类的白血病诊断具有重要的意义[4，5]。本研究收集

2011 年 1 月到 2014 年 5月我院收治的 169例急性髓系白血
病患者旨在分析其免疫表型特征及遗传学特征，为临床诊断和

治疗提高依据，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2011年 1月到 2014年 5月我院收治的急性髓系白

血病患者 169例，所有患者均符合急性髓系白血病的诊断标
准[6]。其中男性 86例，女性 83例，年龄 2-70岁，平均（41.2±
1.1）岁。FAB分型：M0型 2例，M1型 15例、M2型 63例、M3

型 28例、M4型 23例、M5型 19例、M6型 18例、M7型 1例。
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根据淋系抗原（lymAg）的表达将患者分为 lymAg+组（n=81）和
lymAg-组（n=88），研究经伦理委员会批准，所有患者均知情同
意并签订知情同意书。

1.2 方法
于治疗前取所有患者的骨髓 2 mL，加入肝素抗凝，并且于

24小时内检验，每个管中均加入标本 100 滋L和四色直接标记
荧光的抗体，应用的单克隆抗体有多甲藻叶绿素蛋白标记过的

CD45、别藻青蛋白或者是藻红蛋白和异硫氰酸荧光素标记的
CD34、CD19、CD10、CD14、CD2、CD13、CD7、CD33、CD3、D38、
CD56、CD64、CD117、CD15以及 HLA-DR，应用试剂均由美国
Becton Dickison公司提供，应用流式细胞仪（由美国 Becton
Dickison公司提供）和 CellQuest软件分析 50000个细胞，根据
CD45/SSC来识别幼稚细胞，分析细胞群中各个白血病细胞的
相关抗原。应用骨髓细胞的 24小时培养方法来制备染色体，采
用 G显带的技术来分析核型，并根据国际人类染色体的命名

方法来命名核型[7,8]。

1.3 统计学方法
全部数据均在 SPSS17.0软件上统计，计数资料应用检验，

检验标准以 P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 免疫表型特征分析
由表 1可知，抗原 CD13、CD33、CD117 以及 MPO等髓系

抗原最常在急性髓系白血病患者中表达，其中 CD117在 M3
型病例中的表达为 85.7%（24/28），而 CD34、HLA-DR双阴性、
较强的自发荧光、CD13、CD33 和 MPO 对 M3 型的诊断中具
有一定的价值；47.9%（81/169）的患者伴随着淋系抗原表达，以
CD7和 CD56为主；60.3%（102/169）的患者伴随着核型异常。
2.2 遗传学特征分析

由表 2可知，有 102例患者伴随着核异常，占 60.4%。

表 1 患者免疫表型特征分析（例）

Table 1 Analysis of immunophenotype characteristics of patients (n)

抗原类型
Type of antigen

M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

CD34
CD10
CD2
CD19
CD14
CD13
CD33

HLA-OR
CD38
CD7

CD117
CD64
CD15
CD56
MPO
GlyA
CD41
CD3

2
0
0
0
0
2
1
1
1
2
2
0
0
1
0
0
0
0

11
0
0
2
0
12
15
14
12
9
12
6
5
5
11
0
0
0

55
0
3
12
0
59
56
58
59
12
53
29
31
15
60
0
0
0

3
0
5
0
0

27
27
2

11
0

24
22
10
4

25
0
0
0

19
1
4
1
8
21
20
21
19
6
5
19
18
4
23
0
0
0

11
0
0
0
6
17
18
19
15
4
15
15
13
5
11
0
0
0

16
0
0
0
0
18
14
18
14
7
18
11
2
7
9
18
0
0

1
0
0
0
0
1
1
1
1
0
0
0
0
0
0
0
1
0

表 2 患者的遗传学特征分析（例）

Table 2 Analysis of genetic characteristics of patients

基因型

Genotype
M0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

t（8：:21）
t（15：:17）
inv（16）

tri8
5/7abn

comp lex
其他类型

Other types

0
0
0
0
0
0
2

0
0
0
0
0
0
7

29
0
0
2
0
0
10

0
26
0
0
0
0
0

0
0
3
2
2
2
6

0
0
0
1
0
0
11

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
1
0
0
0

2.3 免疫表型、细胞遗传学和临床特征的关系
伴随着 t（8：21）的 M2患者中的 CD15、CD19和 CD56 的

表达显著增强，而 t（15:17）均发生于 M3型患者中；而 lymAg+
组患者 CD34的阳性患者为 77.8%（63/81）显著高于 lymAg-组
的 47.7%（42/88），两组比较差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论

免疫表型在临床上应用较广泛，其对细胞化学、遗传学以

及形态学的有补充作用，有利于白血病的诊断，并且使分型精

确化[9]。采用一系列的相关的单克隆抗体对免疫表型进行分析，

2043· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.11 APR.2015

不仅仅能鉴定出白血病的细胞，还可分析白血病细胞的发育和

成熟状态 [10]。本研究发现，169 例患者中抗原 CD13、CD33、
CD117以及 MPO 等髓系抗原最常在急性髓系白血病患者中
表达，与国外许多文献报告一致[10-12]。有报道显示 M3型中缺乏
CD117的表达[13]，但是本研究发现，其中 CD117在 M3型病例
中表达为 85.7%，究其原因可能和各组研究的病例数不同，存
在个体性差异，或者是应用的单克隆抗体的来源不同，致使结

果存在误差[14,15]。研究还发现，CD34、HLA-DR双阴性、较强的
自发荧光、CD13、CD33和 MPO对 M3型的诊断也具有一定的
价值，与相关报道观点一致[16]。结果提示免疫表型对急性髓系

白血病具有较好的诊断价值，能为临床治疗提高依据。本研究

发现，47.9%的患者伴随着淋系抗原表达，以 CD7和 CD56为
主；60.3%的患者伴随着核型异常，提示免疫学特征检测可了解
髓系的原始细胞中是否存在淋系抗原的分化表达[17]。据研究，

CD7在伴随着良好预后的急性髓系白血病的表达阳性率比较
低，而在遗传学预后不良的患者中却经常的表达[18]。本研究发

现，t（8：21）的 M2患者中的 CD15、CD19和 CD56的表达显著
增强，而 t（15:17）均发生于M3型患者中，与上述结论存在差异
性，可能和所选择的病例有关或者是选择的病例数较少。此外，

lymAg+ 组患者 CD34 的阳性患者为 77.8%显著高于 lymAg-
组的 47.7%，与文献报道具有一致性[19,20]。当前，急性髓系白血

病患者中淋系分化抗原的表达对于临床治疗预后的意义存在

较大的争议，不同学者所持态度不同[3,8,18]。不同的亚型的急性髓

系白血病在不同时期的表达均有差异，是因白血病细胞在分化

过程中会出现形态学和免疫分型上的差异性。

综上所述，免疫表型为白血病的诊断提供重要价值，对急

性髓系白血病的诊断意义重大，且免疫表型和异常核型存在密

切的联系，结合免疫分型和细胞遗传学能更精确的诊断急性髓

系白血病，进而为临床治疗提供依据。
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