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118例急性白血病五色流式细胞术免疫分型与FAB分型的结果分析
陈建安，周 静，朱学海，丁 茜，何永明，李晓婷，梁 燕

(中山大学附属东华医院检验科，广东 东莞 523110)

【摘要】 目的 探讨急性白血病五色流式细胞术免疫分型与 FAB 分型的关系和表达规律。方法 通过

CD45/SSC 设门的五色流式细胞仪检测 118 例急性白血病患者骨髓细胞的表面抗原，并进行免疫表型分析。

结果 在88例AML患者中髓系相关抗原的表达率依次为CD33 (93.2%)>CD13 (88.6%)>CD117 (86.4%)，部分AML

患者伴表达淋系相关抗原，主要为 CD56 (25.2%)、CD7 (11.3%)、CD19 (2.2%)、CD20 (2.2%)；M3 中高表达 CD117

(83.7%)、CD13 (83.7%)、CD33 (83.7%)，但均不表达CD34、HLA-DR，且SSC较大；M4、M5中可见CD64、CD4、CD14明显

表达高于 AML 其他亚型 (P<0.01)。19 例 B-ALL 患者中 CD19 的表达率最高 (100% )，其次为 CD34 (90.1% )、

HLA-DR (90.1%)、CD10 (90.1%)；9例T-ALL患者中CD7的表达率最高(100%)，其次为CD4 (77.8%)、CD5 (77.8%)、

CD2 (66.7%)、CD3 (66.7%)、CD34 (55.6%)。结论 通过五色流式细胞术进行白血病免疫分型是形态学分型诊断

重要的补充，能够提供更客观的诊断依据，对提高急性白血病的诊断正确率、预后判断和治疗方案的选择有重

要的意义。
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【Abstract】 Objective To study the relationship between the immunophenotype by five-color flow cytometry

and FAB phenotype in Acute leukemia. Methods Immunophenotyping of 118 cases of bone marrow specimens

from patients with acute leukemia were analyzed by five-color FCM with CD45/SSC double parameters and scatter

spot picture. Results In 88 cases of acute myeloid leukemia (AML), the myeloid-associated antigens were CD33

(93.2%), CD13 (88.6%), and CD117 (11.3%), respectively, and the lymphoid-associated antigens were CD56 (25.2%), CD7

(11.3%), CD19 (2.2%) and CD20 (2.2%), respectively. The antigens mainly expressed in M3 were CD117 (83.7%), CD13

(83.7%), CD33 (83.7%), and bigger SSC, but not CD34 and HLA-DR. The antigens mainly expressed in M4 and M5

were CD64, CD4 and CD14 (P<0.01). In 19 cases of patients with B-ALL, the expression rate of CD19 was the highest

(100%), followed by CD34 (90.1%), HLA-DR (90.1%) and CD10 (90.1%). In 9 cases of patients with T-ALL, the ex-

pression rate of CD7 was the highest (100%), followed by CD4 (77.8%), CD5 (77.8%), CD2 (66.7%), CD3 (66.7%) and

CD34 (55.6%). Conclusion Based on a more objective diagnostic basis, five-color flow cytometry is extremely impor-

tant in improving the diagnostic accuracy, therapy and prognosis in acute leukemia.

【Key words】 Acute leukemia; Immunophenotype; Flow cytometry; CD56

基金项目：东莞市科技局医疗卫生科研项目（编号：20131051010238）

通讯作者：陈建安。E-mail：89630799@qq.com

·论 著·

FAB分型标准明确对急性白血病的诊断、治疗、

预后及生物学特性的研究起到重要作用，是目前应用

最多和最广的分型及诊断方法，但形态学诊断存在主

观性，加上白血病细胞的异质性和多态性，诊断正确

率低(64%~77%)。免疫学分型与FAB分型比较，不仅

更客观、准确、重复性好，还可鉴别白血病细胞的起

源、分化阶段及基因克隆的特点，提高了白血病的诊

断，可将99%的急性髓细胞白血病(AML)与急性淋巴

细胞白血病(ALL)鉴别开[1]。流式细胞术是一种对单

个细胞表面或胞内抗原进行定性分析或定量分析的

技术，它具有准确、快速、灵敏、多参数的特点。本文

通过五色流式细胞术对急性白血病患者的骨髓液进

行白血病免疫分型，同时做涂片染色行FAB分型，探

讨免疫分型与FAB的关系和变化规律。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院门诊和住院急性白血
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病患者 118例，其中男 65例，女 53例，年龄 16~65岁。

所有患者均做细胞形态学、组织化学、免疫分型，部分

做骨髓FISH、染色体培养，按张之南主编的《血液病

诊断及疗效标准》进行明确诊断[2]。

1.2 仪器和试剂 美国BECKMAN COULTER

公司生产的FCM-500 MCL 流式细胞仪，日本奥林巴

斯BX-51显微镜；BECKMAN公司生产的CD2、CD3、

CD4、CD5、CD7、CD10、CD11b、CD13、CD14、CD15、CD19、

CD20、CD33、CD34、CD38、CD45、CD64、CD117、HLA-DR 等

荧光抗体 (FITC\PE\ECD\PC5\PC7 标记)试剂、溶血

素、磷酸盐缓冲液(PBS)缓冲液、流式专用管；珠海

BASO公司提供的瑞氏、POX、PAS、特异性酯酶、非特

异性酯酶染液等。

1.3 方法 按白血病分型方案每管加入 5种不

同荧光标记的抗体，抗体组合为：(1) IgG-FITC/

IgG-PE/IgG-ECD/IgG-PC5/CD45-PC7；(2) CD15-FITC/

CD11b-PE/CD16-ECD/CD33-PC5/CD45-PC7；(3) HLA-DR

-FITC/CD64-PE/CD34-ECD/CD14-PC5/CD45-PC7；(4) HLA

-DR-FITC/CD13-PE/CD34-ECD/CD117-PC5；(5) KAPPA-

FITC/LAMPDAR-PE/CD19-ECD/CD38-PC5/CD45-PC7；

(6) CD20-FITC/CD10-PE/CD19-ECD/CD5-PC5/CD45-PC7；

(7) CD7-FITC/CD56/PE/CD2-PC5/CD45PC7；(8) CD8-FITC

/CD4-PE/CD3-ECD/CD45-PC7，必要时加做胞内 MPO/

79a/CD3；每种抗体按组合加入 10 μl 至管底后，加入

50 μl EDTA抗凝骨髓标本，混匀，避光孵育20 min后加

入500 μl溶血素，避光裂解20 min，加入 4 ml PBS缓冲

液混匀，2 000 r/min 离心 5 min，弃上清液后再加入

500 μl PBS 缓冲液，混匀上机检测，检测时以 CD45/

SSC 双参数散点图设门，每管收集 20 000 个细胞，

所收集数据采用流式CXP分析软件对其进行分析。

1.4 免疫分型标准 采用欧洲白血病免疫分型

研究组(EGIL) [3]提出的抗原积分系统进行白血病免

疫分型分析。

1.5 统计学方法 所有数据采用SPSS13.0软件

进行相关分析，AML-M4，M5与AML其他亚型比较

采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 急性白血病患者分布情况 118例急性白

血病患者中AML 88例，B-ALL 19例，T-ALL 9例，混

合型白血病 2 例；按 FAB 分型其中 AML 包括 M0 2

例，M1 6例，M2 24例，M3 12例，M4 8例，M5 36例。

2.2 急性白血病患者免疫分型表达规律与FAB

分型的关系 118例急性白血病均表达CD38，AML中

CD33 的 表 达 率 最 高 (93.2% )，其 他 依 次 为 CD13

(88.6%)、CD117 (86.4%)、CD64 (56.9%)、CD34 (52.2%)、

CD15 (50%)、HLA-DR (45.5%)等，另可见部分AML患

者伴表达淋系相关抗原，主要为 CD56 (25.2%)、CD7

(11.3%)、CD19 (2.2%)、CD20 (2.2%)。AML亚型中可见

M0、M1、M2 均高表达 CD117 (100% )、CD13 (100% )，

CD33 (100%)；CD34 在 M0、M1、M2 中表达率依次为

100%、66.7%、100%；M3 中高表达CD117(83.7%)、CD13

(83.7%)、CD33 (83.7%)，但均不表达 CD34、HLA-DR；

M4中高表达CD33 (100%)、CD17 (100%)；M5中高表达

CD13 (100%)、CD33 (94.4%)。19例B-ALL患者中CD19

的表达率最高(100%)，其次为CD34 (90.1%)、HLA-DR

(90.1%)、CD10 (90.1%)；9例T-ALL患者中CD7的表达

率最高(100%)，其次为CD4 (77.8%)、CD5 (77.8%)、CD2

(66.7%)、CD3 (66.7%)、CD34 (55.6%)，见表1。

2.3 AML-M4、M5表达CD64、CD14、CD4与AML

其他亚型比较 CD64在AML-M4、M5的表达阳性率

分别为 75%和 72.2%，均显著高于 AML 其他亚型的

表达阳性率(38.6%，P<0.01)；CD14在AML-M4、M5的

表达阳性率分别为12.5%和22.2%，均显著高于AML

其 他 亚 型 的 表 达 阳 性 率 (0% ，P<0.01)；CD64 在

AML-M4、M5的表达阳性率分别为 50%和 61.1%，均

显著高于 AML 其他亚型的表达阳性率(18.2%，P<

0.01)。

表1 118例急性白血病及其各亚型的主要抗原表达情况(%)

表面抗原

CD4

CD7

CD11b

CD13

CD14

CD15

CD16

CD19

CD20

CD33

CD34

CD56

CD64

CD38

CD117

HLA-DR

CD2

CD3

CD5

CD8

CD10

M0

(n=2)

0

0

0

100

0

50

0

0

0

100

100

0

50

100

100

50

0

0

0

0

0

M1

(n=6)

33.3

33.3

66.7

100

0

33.3

0

0

0

100

66.7

33.3

33.3

100

100

66.7

0

0

0

0

0

M2

(n=24)

8.1

8.1

16.2

100

0

32.2

0

0

0

100

80.2

16.2

32

100

100

56

0

0

0

0

0

M3

(n=12)

33.3

16.7

33.3

83.7

0

66.7

0

0

0

83.7

0

16.7

50

100

83.7

0

0

0

0

0

0

M4

(n=8)

50)

0

0

75

12.5

50

0

0

0

100

25

0

75

100

100

25

0

0

0

0

0

M5

(n=36)

61.1

11.1

50

100

22.2

55.6

5.6

0

0

94.4

50

38.9

72.2

100

66.7

55.6

0

0

0

0

0

AML

(n=88)

38.6

11.3

29.5

88.6

9.1

50

2.2

2.2

2.2

93.2

52.2

25.2

56.9

100

86.4

45.5

0

0

0

0

0

B-ALL

(n=19)

0

0

9.9

9.9

0

0

0

100

40.2

9.9

90.1

0

0

100

0

90.1

0

0

29.8

0

90.1

T-ALL

(n=9)

77.8

100

19.8

19.8

0

0

0

0

0

0

55.6

0

0

100

0

0

66.7

66.7

77.8

39.8

19.8
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2012年荆州某三甲医院临床分离细菌耐药性监测
杨 政 1，胡勤明 1，杨忠民 1，袁 喆 2

(1.华中科技大学同济医学院附属荆州医院感染科，湖北 荆州 434020；
2.重庆医科大学附属第一医院感染科、重庆市传染病寄生虫病学重点实验室，重庆 400016)

【摘要】 目的 了解我院临床分离株菌对常用抗菌药物的耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供依

据。 方法 采用纸片扩散法进行药敏试验，以 CLSI2011 年标准判断分离株的敏感性，用 WHONET 5.5 及

SPSS18.0 软件分析数据。结果 2012 年我院共收集临床分离菌株 4 176 株，其中革兰氏阳性菌株 1 094，占

26.2%，革兰氏阴性菌 3 082株，占 73.8%。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对甲氧西林的耐药率分别为

51.7%和71.7%。肠球菌属中粪肠球菌对氨苄西林、呋喃妥因、磷霉素的耐药率要明显低于屎肠球菌。未发现对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的葡萄球菌属及肠球菌属。我院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ESBLs的比

例分别为65.1%和31.3%。肠杆菌科细菌中产ESBLs株对所检测的抗菌药物的耐药率均明显高于非产ESBLs菌

株。肠杆菌科细菌对碳青酶烯类药物敏感率极高，耐药率不超过2.2%。我院鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培

南、头孢哌酮-舒巴坦、米诺环素的耐药率分别为88.6%、84.2%、59.6%、42.6%，其中多重耐药鲍曼不动杆菌的检

出率达 40.5%。分离的铜绿假单胞菌对三、四代头孢菌素，碳青霉烯类等抗菌药物的耐药率均不超过 20.0%。

结论 我院耐甲氧西林的金葡菌(MRSA)、凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)、多重耐药鲍曼不动杆菌以及肠杆菌科

细菌产ESBLs的检出率极高，应加强细菌耐药性监测和抗菌药物分级管理，合理使用抗菌药物。

【关键词】 细菌；抗菌药物；耐药性监测；药敏试验
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Surveillance of bacterial resistance from a tertiary A hospital in Jingzhou in 2012. YANG Zheng 1, HU Qin-ming 1,
YANG Zhong-min 1, YUAN Zhe 2. 1. Department of Infectious Diseases, Jingzhou Hospital, Tongji Medical College,
Huazhong University of Science and Technology, Jingzhou 434020, Hubei, CHINA; 2. Department of Infectious Diseases,
the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Key Laboratory of Infectious and Parasitic Diseases in
Chongqing, Chongqing 400016, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the resistance of bacteria isolated from clinic in our hospital, and to pro-

vide reference for the rational use of antibiotics in clinical practice. Methods Antimicrobial susceptibility testing

was performed with Kirby-Bauer method. All the data were analyzed by WHONET 5.5 and SPSS18.0 softwares ac-

cording to the breakpoints of CLSI 2011. Results A total of 4 176 clinical strains were isolated during 2012, of

which Gram positive cocci and Gram negative bacilli accounted for 26.2% and 73.8%, respectively. The resistance

rates of S. aureus (MRSA) and coagulase negative Staphylococcus (MRCNS) to methicillin were 51.7% and 71.7%, re-

3 讨 论

白血病是一组高度异质性的造血系统恶性肿瘤，

主要累及造血干细胞及造血祖细胞，由于各种原因导

致造血干/祖不能正常分化成熟，阻滞于分化发育的

某个阶段，在骨髓、外周血中出现大量幼稚或不完全

成熟髓系或淋巴系细胞，其分化发育丧失严格的规律

与免疫表型的阶段性，常可出现某些抗原的跨系列表

达、跨阶段表达、表达缺少及表达过度等[4]。目前白

血病应用免疫分型已经越来越多被临床上接受，白

血病免疫分型主要通过流式细胞术进行检测，其基

本原理是通过激光的照射，对多种不同荧光抗体标

记的单克隆抗体标记的细胞进行分析，产生的信号

主要有反映细胞相对大小的前向散射光(FSC)，反映

细胞内部复杂程度的侧向散射光(SSC)以及反映各

种细胞功能和抗原表达的荧光信号，将图形和数据

直接输入联机专用的计算机，计算机快速精确地将

所测数据进行统计计算，结合多参数分析，从而实现

了细胞定量分析。本研究采用五色流式细胞术，通

过CD45/SSC设门进行多参数分析，通常白血病细胞

群表达于CD45弱阳性和低 SSC区域，然后对其表面

及其胞内部分抗原的检测来分析其系列和分化阶

段，从而对白血病做出正确的诊断和分析，以指导临

床治疗及其预后的判断，可作为 FAB形态学分型不

足很好的补充。

本研究中可见在 88 例 AML 中髓系相关抗原的

表达率依次为 CD33 (93.2% ) >CD13 (88.6% ) >CD117

(86.4%)，与熊见等[5]的报道一致。CD33和CD13为骨髓

细胞中髓系的重要标志性抗原，在粒细胞和单核细胞

均有高表达，正常髓细胞抗原的表达规律中 CD33、

CD13从原始粒细胞或原始单核细胞开始就已经表达，

并随着分化的成熟表达也增强，CD13在中幼粒细胞阶

段出现弱表达，随后增强，因此其在判断白血病细胞

是否来源于髓系中具有重要的作用。CD117在 AML

也有高表达，CD117为C2Kit原癌基因细胞表面分化抗

原，是多能造血干细胞的重要标志，在粒系细胞中主

要表达于早幼粒细胞及其阶段之前细胞，单核细胞中

主要表达于幼稚单核细胞及其阶段之前细胞，因此

CD117 可作为髓系的特异性抗原对待 [6]。在 12 例

AML-M3 患者中，除 2 例考虑为变异型 M3 外，其余

10例形态学上均为典型的M3，其均表达CD117，高表

达CD13、CD33，不表达CD34，HLA-DR、SSC较大，与粒

系相似，因此如果白血病细胞具有上述免疫表型特征

时，应高度怀疑为APL。CD14、CD64是单核/巨噬细胞

的分化抗原，在正常中性粒细胞上不表达或弱表达。

本研究中 CD14 在 M4/M5 患者中的表达率分别为

12.5%和 22.2%，低于林元峰等 [7]报道的 45.4%，但在

其余AML亚型均未见表达，因此它在AML分型诊断

中具有较高的特异性，但其敏感性较低，对M4/M5的

诊断作用有限。CD64在AML各亚型中均有不同程度

的表达，在M4/M5中较其他亚型表达率较高，分别为

75.0%和72.2%，具有较高的敏感性。CD4为T淋巴细

胞抗原，在单核/巨噬细胞上也有弱表达，而且有较高

的敏感性[8]，因此结合CD4、CD64、CD14对M4/M5与其

他 AML 亚型的鉴别诊断有重要作用。白血病细胞

中的白细胞抗原的异常表达表现在许多方面，部分

可作为预后不良和鉴别诊断的指标[9]，在 AML 中也

可见部分跨系的异常表达，其中 CD56 的表达率为

25.2%，在所检测抗原中异常表达率为最高，伴CD56

阳性的AML具有独特的临床生物学特征，主要表现

为容易髓外浸润和复发，生存期短，因此可提示为预

后不良。

免疫分型可将 ALL 分为 B-ALL 和 T-ALL，本研

究的 B-ALL 中，CD19在所病例中均阳性表达，CD34、

CD10、HLA-DR也有较高的表达，因此CD19可作为除

胞内CD79a、CD22等特异性膜内抗原最具有诊断价值

的指标。T-ALL中CD7在所检测病例中均阳性表达，

CD4、CD5、CD2、CD3 也有较高的表达率，因此 CD7、

CD4、CD5、CD2、CD3对 T-ALL 具有较高的诊断价值。

无论是T-ALL还是B-ALL均可见小部分表达髓系相

关抗原，如 CD33、CD11b、CD13，而 AML 也可见部分表

达淋系相关抗原，如 CD19、CD20、CD7，因此对此类免

疫表型需加做胞内MPO/79a/CD3检测，按照EGIL提

出的抗原积分系统进行分析，如果每个系列积分>2，

则应诊断为急性双表型或混合型白血病；若其中一系

大于2分，而另一系小于2分则提示为AML伴淋系相

关抗原表达或 T-ALL/B-ALL 伴髓系相关抗原表达。

在本研究的 2例混合型白血病中，1例形态学可见两

群异常细胞，一群形似幼稚单核细胞，另一群形似原

幼淋巴细胞，经流式提示为混合型AML/T-ALL免疫

表型；另 1例形态学诊断为ALL，经流式提示为双表

型急性髓系/T系白血病免疫表型。在部分形态学分

型可见白血病细胞POX染色有较低的阳性率或阴性,

形态学似ALL，经流式提示为AML。

综上所述，在急性白血病的MICM分型中形态学

分型诊断是基础，通过五色流式细胞术进行白血病免

疫分型形态学分型诊断重要的补充，对提高急性白血

病的诊断正确率，白血病的预后判断和治疗方案的选

择有重要的意义。
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2012年荆州某三甲医院临床分离细菌耐药性监测
杨 政 1，胡勤明 1，杨忠民 1，袁 喆 2

(1.华中科技大学同济医学院附属荆州医院感染科，湖北 荆州 434020；
2.重庆医科大学附属第一医院感染科、重庆市传染病寄生虫病学重点实验室，重庆 400016)

【摘要】 目的 了解我院临床分离株菌对常用抗菌药物的耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供依

据。 方法 采用纸片扩散法进行药敏试验，以 CLSI2011 年标准判断分离株的敏感性，用 WHONET 5.5 及

SPSS18.0 软件分析数据。结果 2012 年我院共收集临床分离菌株 4 176 株，其中革兰氏阳性菌株 1 094，占

26.2%，革兰氏阴性菌 3 082株，占 73.8%。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对甲氧西林的耐药率分别为

51.7%和71.7%。肠球菌属中粪肠球菌对氨苄西林、呋喃妥因、磷霉素的耐药率要明显低于屎肠球菌。未发现对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐药的葡萄球菌属及肠球菌属。我院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ESBLs的比

例分别为65.1%和31.3%。肠杆菌科细菌中产ESBLs株对所检测的抗菌药物的耐药率均明显高于非产ESBLs菌

株。肠杆菌科细菌对碳青酶烯类药物敏感率极高，耐药率不超过2.2%。我院鲍曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培

南、头孢哌酮-舒巴坦、米诺环素的耐药率分别为88.6%、84.2%、59.6%、42.6%，其中多重耐药鲍曼不动杆菌的检

出率达 40.5%。分离的铜绿假单胞菌对三、四代头孢菌素，碳青霉烯类等抗菌药物的耐药率均不超过 20.0%。

结论 我院耐甲氧西林的金葡菌(MRSA)、凝固酶阴性葡萄球菌(MRCNS)、多重耐药鲍曼不动杆菌以及肠杆菌科

细菌产ESBLs的检出率极高，应加强细菌耐药性监测和抗菌药物分级管理，合理使用抗菌药物。

【关键词】 细菌；抗菌药物；耐药性监测；药敏试验
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Surveillance of bacterial resistance from a tertiary A hospital in Jingzhou in 2012. YANG Zheng 1, HU Qin-ming 1,
YANG Zhong-min 1, YUAN Zhe 2. 1. Department of Infectious Diseases, Jingzhou Hospital, Tongji Medical College,
Huazhong University of Science and Technology, Jingzhou 434020, Hubei, CHINA; 2. Department of Infectious Diseases,
the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Key Laboratory of Infectious and Parasitic Diseases in
Chongqing, Chongqing 400016, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the resistance of bacteria isolated from clinic in our hospital, and to pro-

vide reference for the rational use of antibiotics in clinical practice. Methods Antimicrobial susceptibility testing

was performed with Kirby-Bauer method. All the data were analyzed by WHONET 5.5 and SPSS18.0 softwares ac-

cording to the breakpoints of CLSI 2011. Results A total of 4 176 clinical strains were isolated during 2012, of

which Gram positive cocci and Gram negative bacilli accounted for 26.2% and 73.8%, respectively. The resistance

rates of S. aureus (MRSA) and coagulase negative Staphylococcus (MRCNS) to methicillin were 51.7% and 71.7%, re-
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