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　　［摘　要］　目的　探讨急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）患儿的免疫分型及其与临床特征的关系。方法　１３９例
ＡＬＬ患儿为研究对象，取肝素抗凝的骨髓或静脉血２～３ｍＬ，利用流式细胞仪进行免疫分型分析。结果　１３９例
ＡＬＬ患儿中，ＢＡＬＬ１０３例（７４．１％），ＴＡＬＬ２４例（１７．３％），Ｔ／Ｂ双表型ＡＬＬ１２例（８．６％）。ＢＡＬＬ主要表达的
抗原有ＣＤ１９（９０．３％）、ＣＤ１０（８３．５％）、ＣＤ２０（２７．２％）。ＴＡＬＬ主要表达的抗原有 ＣＤ３（７９．２％）、ＣＤ７（６６．７％）、
ＣＤ５（３３．３％）。Ｂ／ＴＡＬＬ主要表达的Ｔ系抗原有ＣＤ７（５０．０％）、ＣＤ５（４１．７％）；Ｂ系抗原有 ＣＤ１９（５０．０％）、ＣＤ１０
（３３．３％）。１３９例ＡＬＬ患儿中，３２例伴髓系抗原表达（Ｍｙ＋），主要表达的抗原有 ＣＤ１３、ＣＤ３３、ＣＤ１４、ＭＰＯ等。
１３９例ＡＬＬ患儿中，３１例表达ＣＤ３４；而Ｍｙ＋ＡＬＬ中ＣＤ３４阳性表达（１５．６％）明显低于Ｍｙ－ＡＬＬ（２４．３％）。１３９例
ＡＬＬ患儿中，８２例表达ＨＬＡＤＲ。ＣＤ１０、ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ在标危、中危、高危型 ＡＬＬ中的表达差异有统计学意义。
Ｍｙ＋ＡＬＬ组性别、出血发生率与Ｍｙ－ＡＬＬ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　免疫分型可正确区分儿童
ＡＬＬ的来源。ＣＤ１０、ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ抗原表达与ＡＬＬ的临床分型有关。
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型日趋完善，已成为判定白血病细胞系列的来源及

分化阶段的重要依据，对白血病的诊断、治疗及预后

判断都有重要意义［１］。为进一步了解 ＡＬＬ的免疫
分型特征，本研究对１３９例儿童 ＡＬＬ的免疫分型结
果进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０００年１月至２００９年４月华中科技大学

同济医学院附属同济医院儿科收治的 ＡＬＬ患儿
１３９例。男８９例，女５０例；年龄６个月至１４岁。临
床分型：标危型４１例，中危型２６例，高危型７２例。
所有患儿均经骨髓细胞形态学检查，组织化学染色

诊断为ＡＬＬ［２］，同时抽取患儿骨髓或外周血进行免
疫分型。

１．２　免疫分型检测方法
化疗前取ＡＬＬ患儿肝素抗凝的骨髓液或外周

血２～３ｍＬ，每管加入骨髓或外周血５０μＬ及相应
的标记抗体各２０μＬ，４℃条件下反应２０～３０ｍｉｎ，
再加入 ２ｍＬ红细胞裂解液，振荡后室温静置
１０ｍｉｎ，０．０１ｍｏｌ／ＬＰＢＳ液洗３次，再加入 ５００μＬ
ＰＢＳ液混匀，最后利用 ＦＡＣＳＣａｎ流式细胞仪进行免
疫分型检测。每管获取 １００００个细胞，应用
Ｃｅｌｌｑｕｅｓｔ软件进行抗原表达分析。阳性判断标准：
淋系抗原阳性细胞数≥３０％；髓系抗原阳性细胞数
≥２０％［３］。

１．３　化疗方案
ＡＬＬ患儿按全国小儿白血病协作组制定的

ＶＤＬＰ（Ｖ：长春新碱；Ｄ：柔红霉素；Ｌ：左旋门冬酰氨
酶；Ｐ：泼尼松）方案行首次诱导缓解治疗。临床疗
效判定标准参照文献［１］。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行分析，数据以

均数±标准差（ｘ±ｓ）或百分率表示，两样本率的比
较采用χ２检验，均数比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＬＬ的免疫分型特征
１３９例 ＡＬＬ患儿中，免疫分型：ＢＡＬＬ１０３例

（７４．１％），ＴＡＬＬ２４例（１７．３％），Ｔ／Ｂ双表型
１２例（８．６％）；ＦＡＢ分型：Ｌ１３７例（２６．６％），Ｌ２
８９例（６４．０％），Ｌ３７例（５．０％），未能分型 ６例

（４．４％）。提示免疫分型与 ＦＡＢ分型的符合率
为９５．７％（１３３／１３９）。
１０３例 ＢＡＬＬ表达的 Ｂ系抗原主要有 ＣＤ１９

（９０．３％）、ＣＤ１０（８３．５％）、ＣＤ２０（２７．２％）；Ｔ系抗
原主要有ＣＤ７（３．４％）。２４例ＴＡＬＬ表达的Ｔ系抗
原主要有ＣＤ３（７９．２％）、ＣＤ７（６６．７％）、ＣＤ５（３３．３％）。
１２例 Ｂ／ＴＡＬＬ表达的 Ｔ系抗原主要有 ＣＤ７
（５０．０％）、ＣＤ５（４１．７％）；Ｂ系抗原主要有 ＣＤ１９
（５０．０％）、ＣＤ１０（３３．３％）。
１３９例ＡＬＬ患儿中，３２例（２３．０％）伴髓系抗原

表达（Ｍｙ＋），表达的抗原主要有 ＣＤ１３、ＣＤ３３、
ＣＤ１４、ＭＰＯ，表达率分别为１１．５％（１６／１３９）、１０．１％
（１４／１３９）、８．６％（１２／１３９）、５．７％（１１／１３９）。ＣＤ１３
在ＢＡＬＬ中的表达率为１２．６％（１３／１０３），与ＴＡＬＬ
的 ８．３％ （２／２４）比 较，差 异 无 统 计 学 意 义
（χ２＝０．０３，Ｐ＞０．０５）；ＣＤ３３在 ＢＡＬＬ中的表达率
为９．７％ （１０／１０３），与ＴＡＬＬ的８．３％（２／２４）比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｂ／ＴＡＬＬ表达的髓
系抗原主要有 ＭＰＯ２５．０％（３／１２）、ＣＤ３３１６．７％
（２／１２）及ＣＤ１４、ＣＤ１３各８．３％ （各１／１２）。
１３９例ＡＬＬ患儿中，３１例（２２．３％）表达 ＣＤ３４，

其中在 ＢＡＬＬ、ＴＡＬＬ、Ｔ／ＢＡＬＬ的表达率分别为
２２．３％、１６．７％、３３．３％；ＣＤ３４在 Ｍｙ＋ ＡＬＬ中的表
达率为１５．６％，在 Ｍｙ－ＡＬＬ中为２４．３％，二者相比
差异有统计学意义（χ２＝５．６３，Ｐ＜０．０５）。１３９例
ＡＬＬ患儿中，８２例表达 ＨＬＡＤＲ。ＨＬＡＤＲ在 Ｂ
ＡＬＬ、ＴＡＬＬ、Ｔ／ＢＡＬＬ的表达率分别为 ６８．０％、
２０．８％、５８．３％。
２．２　不同临床分型ＡＬＬ患儿的免疫分型特征

ＣＤ１０、ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ在标危、中危、高危型
ＡＬＬ患儿中的表达差异有统计学意义，而 ＣＤ１９、
ＣＤ１３、ＣＤ３３、ＣＤ１４及ＭＰＯ的表达在３组间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　不同临床分型ＡＬＬ患儿的免疫分型特征　［ｎ（％）］

组别 ｎ ＣＤ１０ ＣＤ１９ ＣＤ１３ ＣＤ３３ ＣＤ１４ ＭＰＯ ＣＤ３４ ＨＬＡＤＲ

标危 ４１ ３０（７３） ３０（７３） ５（１２）４（１０）５（１２）３（７） ８（２０） ２４（５９）
中危 ２６ １５（５８） １６（６２） ４（１５）３（１２）２（８） １（４） ８（３１） １５（５８）
高危 ７２ ４９（６８） ４６（６４） ７（１０）７（１０）５（７） ７（１０）１６（２２） ４３（６０）
χ２值 １８．９０ １．２８ ０．３７ ０．０１ １．３１ １．９６ １１．１６ １１．１６
Ｐ值 ＜０．０１ ０．５１ ０．７３ ０．９６ ０．６２ ０．０５ ０．０１ ０．０１

２．３　ＡＬＬ伴髓系抗原的表达与其临床特征的关系
Ｍｙ＋ＡＬＬ组与 Ｍｙ－ＡＬＬ组的临床资料见表２。

Ｍｙ＋ＡＬＬ组３２例，其中男 ２７例，女 ５例；Ｍｙ－ＡＬＬ
组１０７例，其中男７０例，女３７例。两组临床资料进
·９８１·
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行比较，结果提示 Ｍｙ＋ＡＬＬ组性别、出血发生率与
Ｍｙ－ＡＬＬ组比较差异均有统计学意义（χ２＝４．２０、
２０．０３，均Ｐ＜０．０５）；而两组年龄、骨髓幼稚细胞比
例、肝脾及淋巴结大等比较差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５）。３２例Ｍｙ＋ＡＬＬ患儿中１８例获得完全缓
解（ＣＲ），ＣＲ率为５６．３％；１０７例 Ｍｙ－ＡＬＬ患儿中
６２例获ＣＲ，ＣＲ率为５７．９％，两组 ＣＲ率比较差异
无统计学意义（χ２＝０．０３，Ｐ＞０．０５）。

表２　Ｍｙ＋ＡＬＬ组与Ｍｙ－ＡＬＬ组的临床资料比较　［ｘ±ｓ或ｎ（％）］

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

（岁）

骨髓幼稚细胞

比例（％）
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ
（×１０１２／Ｌ）

肝大 脾大 淋巴结大
出血

发生率
ＣＲ

Ｍｙ＋ＡＬＬ ３２ ２７（８４．４） ５（１５．６） ８±４ ８８±１３ ４５±６０ ７１±２４ ９７±９２ ２５（７８） １７（５３） ２３（７２） ６（１９）１８（５６）
Ｍｙ－ＡＬＬ １０７ ７０（６５．４） ３７（３４．６） ７±４ ８５±１６ ５８±１１９ ７３±２４ ７６±８７ ７８（７３） ６７（６３） ６９（６５） ４３（４０）６２（５８）
ｔ／χ２值 ４．２０ １．１５ ０．９６ －０．６０ －０．５１ １．１７ ０．７０ ０．７５ ０．９２ ２０．０３ ０．０３
Ｐ值 ０．０３ ０．２５ ０．３４ ０．５５ ０．６１ ０．２５ ０．４４ ０．３９ ０．３４ ＜０．０１ １．２４

３　讨论

长期以来，儿童ＡＬＬ的诊断主要是依靠骨髓细
胞的形态学和组织化学法（ＦＡＢ分类法）进行，但由
于ＦＡＢ分类法容易受检查者主观因素的影响，还有
一些细胞表达信息的特殊性和易变性，导致ＦＡＢ分
类法结果的诊断符合率仅为６０％～８０％。目前随着
细胞免疫分型技术的开展，儿童 ＡＬＬ的诊断准确率
已提高至９０％以上［４］。

本研究 １３９例 ＡＬＬ患儿中，ＢＡＬＬ１０３例，
ＴＡＬＬ２４例，Ｂ／ＴＡＬＬ１２例，ＦＡＢ分型与免疫分型
的符合率为 ９５．７％，与文献报道的结果基本一
致［５］。因此，对于儿童 ＡＬＬ的诊断，免疫分型可弥
补ＦＡＢ分型的不足，并使 ＦＡＢ分型的正确率得以
提高。

１０３例 ＢＡＬＬ主要表达的 Ｂ系抗原有 ＣＤ１９
（９０．３％）、ＣＤ１０（８３．５％）、ＣＤ２０（２７．２％），与文
献［６］报道一致，提示 ＣＤ１９对儿童 ＢＡＬＬ诊断的敏
感性最高。本研究 ＴＡＬＬ主要表达的 Ｔ系抗原有
ＣＤ３（７９．２％）、ＣＤ７（６６．７％）、ＣＤ５（３３．３％），以
ＣＤ３、ＣＤ７表达率最高，与文献［７］报道的结果基本一

致，但低于文献［８］报道的表达率（１００％），其原因可
能与研究对象的来源、试剂选择、检测方法等因素有

关，由此提示ＣＤ３、ＣＤ７可作为诊断儿童ＴＡＬＬ的最
重要抗原。本研究１２例 Ｂ／ＴＡＬＬ主要表达的抗原
有ＣＤ７、ＣＤ１９、ＣＤ５等。ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ均是干祖细
胞的相关抗原，其表达对于判定白血病细胞的分化

程度很有利。国外文献研究报道 ＣＤ３４在儿童 ＡＬＬ
中表达率约７０％，其中ＢＡＬＬ７５％，ＴＡＬＬ４６％［９］。

本研究３２例表达ＣＤ３４，其中在ＢＡＬＬ、ＴＡＬＬ、Ｔ／Ｂ
ＡＬＬ的表达率分别为２２．３％、１６．７％、３３．３％，明显
低于文献报道结果。本研究８２例表达 ＨＬＡＤＲ，其

中在 ＢＡＬＬ、Ｔ／ＢＡＬＬ、ＴＡＬＬ的表达率分别为
６８．０％、５８．３％、２０．８％，与文献［９］报道结果一致。

不同临床分型的 ＡＬＬ表达的主要抗原比较中，
ＣＤ１０、ＣＤ３４、ＨＬＡＤＲ在标危、中危、高危型 ＡＬＬ中
的表达差异有统计学意义，而 ＣＤ１９、ＣＤ１３、ＣＤ３３、
ＣＤ１４及ＭＰＯ则无明显差异。

文献报道髓系抗原在儿童 ＡＬＬ的表达率
＜２４％，其中ＣＤ１３和（或）ＣＤ３３表达一般为５％ ～
１０％［１０］。本研究中３２例患儿伴髓系抗原表达，其
中ＣＤ１３、ＣＤ３３表达率为１１．５％、１０．１％，与文献［１０］

报道基本一致，但与Ｐｕｉ等［１１］报道结果不一致。其

原因可能与各自所用的抗体组合不同、实验操作不

统一等因素有关。目前研究结果显示伴髓系抗原表

达与ＡＬＬ的临床表现基本无关，缺乏高危的临床表
现［１２］。本研究结果提示Ｍｙ＋ＡＬＬ组除性别、出血发
生率与 Ｍｙ－ＡＬＬ组比较有显著差异外，年龄、骨髓
幼稚细胞比例、ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ、肝大、脾大、淋巴结
大、首次化疗后 ＣＲ率方面比较差异均无统计学意
义，与文献［１２］报道基本一致，因此髓系抗原表达不

是儿童ＡＬＬ独立的高危因素。
综上所述，免疫学分型不仅可以弥补形态学诊

断的不足，而且还能反映一些ＦＡＢ分型无法反映的
生物学特性，可为儿童ＡＬＬ的个体化治疗及预后判
断提供可靠依据。
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据库》来源期刊，并被《中国期刊网》、《中国学术期刊（光盘版）》全文收录。

本刊内容以儿科临床与基础研究并重，反映我国当代儿科领域的最新进展与最新动态。辟有国外儿科研究、论著

（临床研究、实验研究、儿童保健、疑难病研究）、临床经验、病例讨论、病例报告、专家讲座、综述等栏目。读者对象主要

为从事儿科及相关学科的临床、教学和科研工作者。

本刊为月刊，每月１５日出版，向国内外公开发行。中国标准刊号：ＩＳＳＮｌ００８８８３０，ＣＮ４３１３０１／Ｒ。欢迎全国各高
等医学院校，各省、市、自治区、县医院和基层医疗单位，各级图书馆（室）、科技情报研究所及广大医务人员和医学科技

人员订阅。每期定价１２元，全年１４４元。邮发代号：国内 ４２１８８；国外 ３８５６（ＢＭ）。可通过全国各地邮局订阅或直接
来函与本刊编辑部联系订阅。

向本刊投稿一律通过网上稿件远程处理系统，免收审稿费。审稿周期４～６周。欲浏览本刊或投稿，请登录本刊
网站。网站提供免费全文下载。

为更好地与读者、作者进行沟通互动，我刊于２０１２年２月入驻国内著名医学媒体丁香园博客，网址：ｈｔｔｐ：／／ｉ．
ｄｘｙ．ｃｎ／ｃｊｃｐ。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路８７号《中国当代儿科杂志》编辑部　　邮编：４１０００８
电话：０７３１８４３２７４０２　 传真：０７３１８４３２７９２２　Ｅｍａｉｌ：ｄｄｅｋ７４０２＠１６３．ｃｏｍ
网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｃｐ．ｏｒｇ
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