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年龄作为 ALL预后因素之一, 不同年龄段的临床治疗疗
效具有一定差异[1]。根据对此对不同年龄 ALL免疫表型进行分
析,希能为 ALL诊断及治疗提供可靠性依据。现将资料整理如
下:

1 资料与方法
1.1一般资料
选取我院 120例 ALL患者,其中 T-ALL共 45例,B-ALL

共 75例;年龄 14~75岁,中位年龄 28岁;男性 85例,女性 35
例。 将患者分为幼年组 14~18岁,共 23例;青年组 19~35岁,
共 65例;中老年组 35~75岁,共 32例。

1.2方法
采集患者骨髓样本后分类(瑞氏染色),对患者进行细胞

学检查(非特异性酯酶+氟化钠抑制),以WHO将患者分为 T-
ALL、B-ALL,进行骨髓样本的形态学检查[2]。

采集 ALL患者骨髓样本,先后进行抗凝(应用肝素)、细胞
浓度缓冲、荧光标记(流式细胞术)、幼稚细胞群识别,利用单
克隆抗体对 B-ALL (CD1O、CD19、CD20)、T-ALL(CD2、
CD7)与髓系(CD13、CD14、CD33、CD117、CD64)进行免疫分
析[3]。

1.3观察指标
(1)不同年龄段 T-ALL与 B-ALL患者例数;(2)T-ALL与

B-ALL免疫表型特点。
1.4统计学方法
应用 SPSS21.0软件进行计数资料“%”与计量资料“x±s”进

行 P值分析,分别行 x2与 t检验。
2结果
2.1不同年龄段 T-ALL与 B-ALL患者分布
经最后统计,三个年龄段 T-ALL与 B-ALL分布如表 1。
表 1 不同年龄段 T-ALL与 B-ALL患者分布[n(%)]

2.1 T-ALL与 B-ALL免疫表型特点
对不同年龄段免疫表型进行分析,T-ALL中, 三个年龄

层次 CD7表达率皆为 100%,B-ALL三个年龄段中 CD19表
达率皆为 100%,两项对比 P >0.05,即 CD7在 T-ALL中免疫

表达与年龄无关,CD19在 B-ALL中免疫表达与年龄无关。其
余标记表达率对比详见表 2。

表 2 T-ALL与 B-ALL免疫表型特点[n(%)]

3讨论
综合数据,对 ALL免疫表型进行以下总结:
对于 T-ALL,CD2随年龄增长表达率降低(P <0.05),CD7

在青年组表达率最高,CD20、CD14在各年龄层次表达率均为
0; 对于 B-ALL,CD10在青年组表达率最高,CD14在青年组
及中年组表达率为 0。其在实际中可应用 T-ALL与 B-ALL的
判定,同时,不同标记所对应的预后也有明显差别,由此可作
为临床治疗疗效判定参考[4]。 例如,CD2低表达往往对应不良
预后,分析其在不同年龄段的表达率可知,老年组不良预后风
险较高。 在结合实际情况分析青年组疗效,得出 CD10低表达
系难治性表现之一[5]。

再对比 T-ALL与 B-ALL,相对 T-ALL中 CD2与年龄层
次的强相关性,B-ALL在这一方面对比相关性较弱。
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【摘要】目的:不同年龄段急性淋巴细胞白血病(acute lymphoblastic leukemia,ALL )免疫表型分析。 方法:对 120例急性淋巴
细胞白血病患者进行分组检测,其中幼年组(14~18)岁 23例、青年组(19~35)岁 65例、中老年组(35~75)岁 32例,检测方法以形
态学及免疫荧光流式细胞术为主。 以WHO分型将患者按 T-ALL、B-ALL,分为不同年龄段,根据检查结果分析患者免疫表型
(CD2、CD7、CD10、CD19、CD20、CD13、CD14)。 结果:三个年龄层次 T-ALL中 CD7表达率均为 100%,无明显差异,CD2随年
龄增长逐渐呈现低表达。 B-ALL中 CD19敏感度高,表达率 100%,其余标记在年龄层次上对比无规律性变化。
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论著

组别 T-ALL B-ALL

幼年组(n=23) 11（24.44） 12(16.00)
青年组(n=65) 27（60.00） 38(50.67)

中老年组(n=32) 7（15.56） 25(33.33)

标记
幼年组（n=23） 青年组（n=65） 中老年组（n=32）

T-ALL(n=11） B-ALL(n=12) T-ALL(n=27) B-ALL(n=38) T-ALL（n=7） B-ALL(n=25)

CD2 10(90.90) 1（8.33） 4（14.81） 1(2.63) 3（42.86） 1（4.00）
CD7 11(100.00) 1（8.33） 27(100.00) 1（2.63） 7（100.00） 1（4.00）
CD10 1（9.09） 7（58.33） 11(40.74) 22（57.89） 0（0.00） 13（52.00）

CD19 1（9.09） 12（100.00） 1(3.70) 38（100.00） 1（14.29） 25（100.00）
CD20 0（0.00） 5（41.67） 0(0.00) 12（31.58） 0（0.00） 7（28.00）

CD13 3（27.27） 6（50.00） 6(22.22) 17（44.74） 2（28.57） 14(56.00)
CD14 0（0.00） 1（8.33） 0(0.00) 0（0.00） 0（0.00） 0(0.00)
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