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　 　 【摘　 要】 　 ＣＤ１９ 抗原作为 Ｂ 细胞谱系标志物，在部分急性髓系白血病患者的细胞上也表达，但对其预后情况尚

存在较大争议。 因此，文章主要介绍 ＣＤ１９ 在急性髓系白血病中的表达，并对其预后进行探讨，为此类型白血病的诊

断和治疗提供一定的依据。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 CD19 antigen, as a B⁃cell lineage marker, is also expressed in some cells of patients with acute myeloid
leukemia, but its prognosis is still controversial. Therefore, this article mainly introduces the expression of CD19 in acute my⁃
eloid leukemia and discusses its prognosis, so as to provide a certain basis for future diagnosis and treatment.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute myeloid leukemia; CD19; Immunophenotype; Prognosis

　 　 急性髓系白血病（ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）是一组起源

于造血干细胞的恶性克隆性血液系统疾病，发病率随年龄增长

有增加的趋势，其异质性较高［１］ 。 大多数患者起病急、疾病进

展快，使用放化疗、免疫抑制剂及异基因造血干细胞移植（ａｌｌｏ⁃
ＨＳＣＴ）等治疗方法虽有一定的完全缓解率（ＣＲ），但复发率较

高。 与其他癌症比较，其靶向治疗发展缓慢，目前临床效果仍

不容乐观［２］ 。 随着检测技术尤其是流式细胞术的突破发展，临
床将其用于识别白血病细胞上不同抗原的表达，有助于白血病

更精细的分层及预后诊断。 不同抗原的表达对 ＡＭＬ 的预后影

响不一，国内外研究结果也不尽相同。 ＣＤ１９ 作为淋系抗原几

乎表达于全部 Ｂ 细胞系血液系统疾病，是治疗 Ｂ 细胞系疾病的

重要靶点，但研究发现其在 ＡＭＬ 各亚型中也呈现出不同频率

的表达，在 ＡＭＬ 的表达率为 ３． ２％ ～ １３． ６％ ［３⁃５］ ，临床意义尚未

得到学者们统一认知。 基于此，本文将对 ＣＤ１９ 在 ＡＭＬ 的研究

进展做逐一简述。
１　 ＣＤ１９ 抗原概述

　 　 ＣＤ１９ 是 Ｂ 细胞表面的糖基化Ⅰ型跨膜蛋白，属于免疫球

蛋白超家族的 ９５ ｋＤａ 成员［６］ ，是 Ｂ 细胞发育和存活所必需的 Ｂ
谱系表面抗原，在 Ｂ 细胞发育过程的各个阶段中广泛表达。
ＣＤ１９ 几乎表达于所有阶段的 Ｂ 谱系急性淋巴细胞白血病（Ｂ⁃
ＡＬＬ）、各种类型的 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ）及滤泡树突

状细胞（ＦＤＣ）上［７］ ，具有参与 Ｂ 细胞的增殖、分化、活化及抗体

产生，体液免疫信号传导的作用。
　 　 虽然 ＣＤ１９ 作为淋系相关抗原，经常被用于髓系和淋系血

液系统疾病的鉴别诊断，但 ＣＤ１９ 在 ＡＭＬ 中也有不同程度的表

达。 大量文献研究发现，ＣＤ１９ 与 ＡＭＬ 亚型、细胞遗传学、基因

突变、伴随症状及年龄等均有一定的相关性，其临床意义有待

进一步探索。
２　 ＣＤ１９ 抗原在 ＡＭＬ 中的表达

２． １　 ＣＤ１９ 在 ｔ（８；２１）ＡＭＬ 中的表达　 欧洲白血病网（ＥＬＮ）遗
传风险分层中，具有 ｔ（８；２１）的 ＡＭＬ 被归类为有利风险 ＡＭＬ，
ＣＲ 较高，但仍有一部分的复发率，具有异质性［８］ 。 Ｉｒｉｙａｍａ 等［９］

研究中发现 ＣＤ１９ 主要在 ｔ（８；２１）的 ＡＭＬ 中表达，显著高于其

他正常或异常核型，该抗原的表达对总生存期（ＯＳ）无明显影

响，与其他文献［１０⁃１１］的研究结果基本一致。
　 　 中国台湾学者报道［１２］ ，在 ｔ （８；２１） ＡＭＬ 中 ＣＤ１９ 和 ／或
ＣＤ５６ 表达的频率显著高于其他异常染色体或正常核型，但
ＣＤ１９ 和 ＣＤ５６ 表达与缓解率无明显相关性。 因此这 ２ 种抗原

的共表达有可能作为 ＡＭＬ 伴随 ｔ（８；２１）的标志物。 Ｋｉｔａ 等［１３］

发现，ｔ（８；２１）ＡＭＬ 的白血病原始细胞在保留干细胞相关抗原

ＣＤ３４ 的同时通常表达 ＣＤ１９（１８ ／ ２３），低表达 ＣＤ３３，与国内文

献一致。 同样有文献报道［９］ ，在 ｔ（８；２１）ＡＭＬ 中，特别是 Ｍ２ ／ ｔ
（８；２１）中，ＣＤ１９ 和 ／或 ＣＤ３４ 的表达较高。 ＣＤ１９ 是 ｔ （８；２１）
ＡＭＬ 的预测标志物之一。 有学者研究结果显示，ＡＭＬ 伴 ｔ（８；
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２１）ＣＤ３４ 表达的髓系原始细胞常伴有 ＣＤ１９ 和 ＣＤ５６ 的表达，而
ＣＤ３３ 的表达减弱或缺失［１４］ 。 国内学者发现［１５］ ，Ｍ２ ／ ｔ（８；２１）
ＣＲ 率显著高于无 ｔ（８；２１）Ｍ２、ＣＤ１９ ＋ Ｍ２ 明显高于 ＣＤ１９ － ，并
且 ＣＤ１９ ＋ ／ ｔ（８；２１）ＣＲ 率也明显高于 ＣＤ１９ － ／无 ｔ（８；２１），而二

者间伴随的临床体征无明显差别，证明 ｔ（８；２１）和 ＣＤ１９ ＋ 均是

Ｍ２ 预后良好的指标。
　 　 可见，ＣＤ１９ 和 ＣＤ３４ 二者与 ｔ（８；２１） ＡＭＬ 关系密切，虽然

ＣＤ１９ 在 ｔ（８；２１） ＡＭＬ 中与 ＣＤ１９ 抗原无表达相比临床特征并

无显著差别，但拥有较好的预后。 ｔ（８；２１）异常可能发生在早

期造血干细胞分化时期，在向粒细胞分化过程中其在形态学和

免疫学上呈现异质性。
２． ２　 ＣＤ１９ 在 ＡＭＬ⁃Ｍ２ 中的表达　 ＡＭＬ⁃Ｍ２ 是一种具有特殊表

现的急性髓系白血病，主要表现为治疗效果差、易复发等特点。
随着流式细胞仪的应用，发现 Ｍ２ 有较为独特的抗原表达，尤其

高表达 Ｂ 细胞系抗原 ＣＤ１９，而且 ｔ（８；２１）（ｑ２２；ｑ２２）是和 ＡＭＬ⁃
Ｍ２ 相关的最常见染色体异常之一［１６］ 。
　 　 王晚霞等［１７］发现，ＣＤ１９ ＋ 在 ＡＭＬ 中最常表达于 Ｍ２ 型，其
次是 Ｍ５ 型，而在其他文献中，ＣＤ１９ ＋ 仅在 Ｍ２ 型中呈现出高表

达，尤其是 Ｍ２ｂ，极少见于其他亚型［１４］ 。 ｔ（８；２１）是 Ｍ２ 型的特

征性染色体异常，Ｍ２ ／ ｔ（８；２１）高表达 ＣＤ１９ 和 ＣＤ３４，低表达

ＣＤ３３。 ＣＤ１９ 与 ｔ（８；２１）密切相关，ＣＤ１９ 和 ＣＤ３４ 可联合预测 ｔ
（８；２１）核型异常，并且 ＣＤ１９ 和 ｔ（８；２１）均是 Ｍ２ 型预后良好的

指标，但具体机制尚不清楚。
２． ３　 ＣＤ１９ 在 ＡＭＬ 其他亚型中的表达　 国内研究发现，ＣＤ１９
除了 Ｍ２ 型，在 Ｍ４ 型中也有部分表达，少表达 Ｍ１ 型［１８］ 。 也有

研究发现 ＣＤ１９ 在 Ｍ５ 型中表达较多，亦少表达于 Ｍ４、Ｍ１ 中，国
外研究发现 ＣＤ１９ 在 Ｍ５ 型中的表达率仅次于 Ｍ２ 型，少量表达

于 Ｍ３ 型［４，１９］ 。 另有研究发现部分 ＣＤ１９ ＋ ＡＭＬ 患者在 Ｍ７ 型表

达中伴有 ｔ（９；１１）（ｐ２１；ｑ２３）染色体异常，但未进一步明确机制

和深入探讨。 总而言之，从目前文献中分析可知，ＣＤ１９ 在 ＡＭＬ
其他亚型中的表达均低于 Ｍ２ 型，且因病例少、无系统性等原因

均未进一步探究 ＣＤ１９ 在这些亚型中的意义。
３　 ＣＤ１９ 表达与 ＡＭＬ 患者的关系

３． １　 ＣＤ１９ ＋ ＡＭＬ 患者的临床特征及生物学特征　 在 ｔ（８；２１）
伴随 ＲＵＮＸ１⁃ＲＵＮＸ１Ｔ１ （ＡＭＬ１⁃ＥＴＯ） 融合转录本表达的 ＡＭＬ
患者中，ＣＤ１９ 抗原在大约 ８０％ 的病例中异常表达［２０］ 。 而且

ＣＤ１９ 抗原也在 ＣＤ３４、ＣＤ３８ 群体中表达，该群体富含白血病干

细胞，这种 ＡＭＬ 亚型在强化化疗方案中预后较好，但大约 ４０％
的患者会复发。 有研究报道［３］ 所有的 ＡＭＬ１⁃ＥＴＯ 融合转录本

阳性 Ｍ２ 患者 （ Ｍ２Ｔ） 均表达 ＣＤ１９。 Ｔａｎｇ 等［２１］ 发现伴有

ＲＵＮＸ１ 突变 ＡＭＬ（非 ＡＰＬ）患者与 ＣＤ１９ 的表达呈负相关，且在

该研究中 ＲＵＮＸ１ 突变是影响 ＯＳ 的独立不良预后因素。 有文

献研究发现［２２］ ，ＡＭＬ１⁃ＥＴＯ 融合基因与 ｔ（８；２１）及 ＣＤ１９ 的表

达相关，且此融合基因多见于 Ｍ２ 型，阳性表达 ＡＭＬ 患者化疗

拥有更高的 ＣＲ。 在 国 内 文 献 报 道 的 ＡＭＬ 伴 随 ＲＵＮＸ１⁃
ＲＵＮＸ１Ｔ１ ＋ 患者中， 显著表达 ＣＤ１９ 抗原，虽然表达 ＣＤ１９ 的患

者与不表达此抗原的患者 ＯＳ 无差别，但有较高的 ＣＲ，且

ＣＤ１９ ＋ 患者不伴有较高的白细胞计数［２３］ 。

３． ２　 ＣＤ１９ － 与 ＡＭＬ 的复发 　 Ｓａｋａｍｏｔｏ 等［２４］ 发现在 ＲＵＮＸ１⁃
ＲＵＮＸ１Ｔ１ 阳性儿童 ＡＭＬ 中，ＣＤ１９ － 伴或不伴 ＫＩＴ 外显子 １７ 突

变，患者均表现出较高的复发风险，尤其 ＣＤ１９ 阴性和 ＫＩＴ 外显

子 １７ 突变阳性共存的亚组中无复发生存时间（ＲＦＳ）最差，但
ＣＤ１９ － 仅与疾病复发有关，对生存期无明显影响。 同样 Ｗａｎｇ
等［２５］在 ｔ（８；２１）ＡＭＬ 中发现，ＫＩＴ － ／ ＣＤ１９ ＋ 患者的疾病累积复

发率（ＣＩＲ）最低，而 ＫＩＴ ＋ ／ ＣＤ１９ － 患者的 ＣＩＲ 最高，ＣＤ１９ － 的患

者存在显著的复发风险，但与 ＫＩＴ 突变和阿糖胞苷（Ａｒａ⁃Ｃ）的
诱导强度无关，与生存期也无相关性。 可见 ＣＤ１９ － 和 ＫＩＴ 突变

共存可以为 ｔ（８；２１） ＡＭＬ 提供更明确的风险分层曲线，从而指

导适合单独风险的治疗，如异基因造血干细胞移植（ａｌｌｏ⁃ＳＣＴ）。
王彪等［２６］同样发现在 ｔ（８；２１）ＡＭＬ 中，ＣＤ１９ － 和 ＫＩＴ⁃Ｄ８１６ 突

变均与 ＣＩＲ 升高具有显著相关性，而多因素分析显示，ＣＤ１９ －

是 ＣＩＲ 升高的唯一相关独立预测因子。 而且 ＣＤ１９ － 还与不良

的无病生存率（ＥＦＳ）显著相关，但主要是通过升高累积复发率

影响 ＥＦＳ，在多因素分析中没有独立意义。
　 　 可见，缺乏 ＣＤ１９ 表达的 ＡＭＬ 患者与易复发、不良预后等

关系密切。 研究发现［２７］ ，ＡＭＬ 患者化疗后导致复发的因素之

一是 Ｂ 细胞功能受损，体液免疫功能恢复缓慢，因为化疗后 Ｂ
淋巴细胞中具有抗体产生功能的亚群比例较健康者显著降低，
认为化疗干扰骨髓中 Ｂ 淋巴细胞的增殖及分化。
　 　 总之，ＣＤ１９ 无表达可以作为预测 ＡＭＬ 患者复发的独立危

险因素。 目前关于复发的机制考虑有以下几种可能：（１）与白

血病细胞表面抗原 ＣＤ１９ 的缺失可逃脱 Ｔ 细胞介导的免疫清除

机制，导致缓解后微小残留病持续存在，最终致白血病复发及

伴有 ＲＵＮＸ１ 突变有关。 （２）与 ＫＩＴ⁃Ｄ８１６ 突变共表达，容易出

现原发耐药有关。 （３）与 ＣＤ５６ ＋ 共表达，神经黏附分子特性使

肿瘤细胞更具有侵袭性，易与其他组织细胞黏附，且高表达 Ｐ
糖蛋白，易出现耐药有关。
３． ３　 ＣＤ１９ ＋ 与 ＡＭＬ 患者生存期　 王伟伟等［４］ 发现 ＣＤｌ９ 表达

呈阳性的 ＡＭＬ 患者，其 ＣＲ 率高于阴性患者。 Ｉｒｉｙａｍａ 等［９］发现

具有 ｔ（８；２１）的 ＡＭＬ 经常同时表达 ＣＤ１９ 和 ＣＤ３４，ＣＤ１９ 阳性

是患者获得 ＣＲ 的常见因素，但对 ＯＳ 没有影响，而 ＣＤ１９ 阴性

是复发的不利因素。 且研究发现 ＣＤ５６ 作为易使肿瘤细胞侵袭

性生长的抗原分子，其阴性表达的人群更频繁表达 ＣＤ１９ 阳性。
国内研究发现［２８］ ，ＡＭＬ 患者初诊组、继发组及复发组的 ＣＤ１９
表达较健康者依次减少，且复发患者显著低于初诊的患者，说
明在白血病癌细胞的作用下，骨髓免疫功能受到抑制。 李光曦

等［２９］等发现 ＡＭＬ 患者中 ＨｕＲ 基因表达被抑制可诱导白血病

细胞凋亡，从而降低 ＣＤ７ 和 ＣＤ１９ 抗原表达， 其机制可能与抑

制 ＳＴＡＴ３ 信号通路有关，ＣＤ１９ 被诱导下降可能易导致患者

复发。
　 　 Ｌｉ 等［３０］发现 ＣＤ１９ ＋ 的 ＡＭＬ 患者不伴有较高白细胞计数

及较低的血小板计数等危险因素，且相对于成人和老年人而

言，在儿童中有较高的表达率并伴有良好风险的细胞遗传学及

预后。 但王晚霞等［１７］ 发现，与 ＣＤ７ － ＣＤ１９ － ＣＤ５６ － ＡＭＬ 相比，
ＣＤ１９ ＋ ＡＭＬ 的白细胞计数、血红蛋白、年龄、肝脾淋巴结肿大、
髓外浸润、骨髓原始细胞比例等临床特征无明显差别，但有较

·２４４· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



低的血小板计数，而二者的 ＣＲ 率及 ＲＦＳ 无差别。 国外早期研

究发现，ＣＤ１９ 抗原与较高的白细胞计数具有相关性，与较短的

生存期有关。 分析机制可能是 ＣＤ１９ ＋ 与 ＣＤ５６ 的表达呈负相

关，不易发生髓外侵润及耐药。
３． ４　 ＣＡＲ⁃Ｔ⁃１９ 在 ＡＭＬ 治疗中的应用　 ＣＤ１９ 作为 Ｂ 细胞系抗

原，几乎表达于全部 Ｂ 细胞系恶性肿瘤疾病，嵌合抗原受体 Ｔ
细胞靶向 ＣＤ１９（ＣＡＲ⁃Ｔ⁃１９）治疗此类疾病取得了巨大成功。 基

于此，有临床研究将 ＣＡＲ⁃Ｔ⁃１９ 用于治疗表达 ＣＤ１９ 的 ＡＭＬ 中。
　 　 Ｑｕ 等［１１］研究中描述了 ２ 例 ＡＭＬ 患者在接受 ＣＡＲ⁃Ｔ⁃１９ 治

疗期间均表现出短暂性全血细胞减少。 其中 １ 例在治疗 １ 个月

后达到分子学完全缓解（ｍＣＲ）；另 １ 例在接受治疗后 １ 周左右

骨髓（ＢＭ）可检测到血液学完全缓解（ｈＣＲ）和细胞遗传学完全

缓解（ ｃＣＲ）。 在 Ｄａｎｙｌｅｓｋｏ 等［３１］ 研究中也报道了 １ 例接受

ＣＤ１９ ＣＡＲ⁃Ｔ 细胞治疗的 ｔ（８；２１）ＡＭＬ 成年男性患者，证实了其

能够诱导 ＣＤ１９ ＋ ＡＭＬ 患者的临床和分子缓解。 在 Ｐｌｅｓａ 等［２０］

研究中报道了 １ 例 ＣＤ１９ 阳性的复发 ｔ（８；２１）ＡＭＬ 患者，在使

用对抗 ＣＤ１９ 表达细胞的 ｂｌｉｎａｔｕｍｏｍａｂ 双特异性抗体治疗后达

到了完全的分子反应。 在 Ｍａ 等［３２］ 研究中实验证明，ＣＤ１９ＣＡＲ
显示出了强大的靶细胞裂解能力，能够消除靶点 ＣＤ１９ ＋ ＡＭＬ 的

细胞。 值得注意的是，ＣＡＲ⁃Ｔ⁃１９ 治疗 ＡＭＬ 虽然具有良好的效

果，但也会出现一些不良反应。
　 　 目前，ＣＡＲ⁃Ｔ 治疗 ＡＭＬ 面临的主要问题是缺乏特异性的

ＡＭＬ 抗原、脱靶毒性、缓解时间较短等。 但 ＣＡＲ⁃Ｔ⁃１９ 很有希望

成为一种安全治疗 ＣＤ１９ 阳性 ｔ（８；２１）难治 ／复发 ＡＭＬ 的潜在

方法。 迄今为止，ＣＡＲ⁃Ｔ 治疗 ＡＭＬ 仍处于临床试验中，现有的

临床数据有限，期待未来更多的临床试验进一步证实。
４　 小结与展望

　 　 ＣＤ１９ － 的 ＡＭＬ 具有独特的临床和生物学特征，临床表现为

易复发、生存期短等特点，但具体机制尚不清楚，可能与癌细胞

表面抗原 ＣＤ１９ 的缺失逃脱了 Ｔ 细胞介导的免疫清除机制，导
致缓解后微小残留病持续存在及伴有较差的突变等有关。 而

ＣＤ１９ ＋ ＡＭＬ 患者具有较高的完全缓解率，临床预后相对较好。
分析原因可能为 ＣＤ１９ 的异常表达与具有良好遗传学的 ｔ（８；
２１）呈现高度相关性，有望做为 ｔ（８；２１）ＡＭＬ 的预测标志物，其
伴有的基因突变多为预后良好型，如 ＲＵＮＸ１⁃ＲＵＮＸ１Ｔ１ ＋ 等。
ＣＤ１９ ＋ 与其在低 ＥＦＳ 的评估中具有重要作用，并可能与细胞遗

传学等一起用于 ＡＭＬ 预后评分系统。 ＣＤ１９ 多表达于 ＡＭＬ⁃Ｍ２
中，可能有助于 ＡＭＬ 亚型分型的诊断。 因现有研究发现 ＣＤ１９
极少表达于 ＡＭＬ 其他亚型中，故其与 ＡＭＬ 其他亚型的关系暂

不明确，有待进一步研究探索。 目前 ＣＡＲ⁃Ｔ⁃１９ 作为 Ｂ 细胞系

恶性血液疾病的理想靶点，有望运用于 ＡＭＬ 的临床治疗中，但
目前相关临床研究较少，虽有较好的完全缓解率但不良反应较

多，期望未来有更多的临床数据或前瞻性研究证实。
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２０１９，５４（７）：１１３８⁃１１４０． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４０９⁃０１８⁃０４２３⁃ｙ．

［１２］ 　 Ｃｈｅｎ ＳＷ， Ｌｉ ＣＦ， Ｃｈｕａｎｇ ＳＳ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｅｒｒａｎｔ ｃｏ⁃ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＤ１９
ａｎｄ ＣＤ５６ ａｓ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａｓ ｗｉｔｈ ｔ（８；
２１） ｉｎ Ｔａｉｗａｎ ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｌａｂ Ｈｅｍａｔｏｌ，２００８，３０（２）：１３３⁃１３８． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １７５１⁃５５３Ｘ． ２００７． ００９１３． ｘ．

［１３］ 　 Ｋｉｔａ Ｋ， Ｎａｋａｓｅ Ｋ， Ｍｉｗａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ

·３４４·疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔ（８；２１） （ ｑ２２；ｑ２２）
ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ： ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍａｔｕｒｅ Ｂ⁃ｃｅｌｌ ａｎ⁃
ｔｉｇｅｎ ＣＤ１９ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ａｎｔｉｇｅｎ ＣＤ３４ ［Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，１９９２，
８０（２）：４７０⁃４７７． ＤＯＩ：ｏｒｇ ／ １０． １１８２ ／ ｂｌｏｏｄ． Ｖ８０． ２． ４７０． ４７０．

［１４］ 　 林元峰，方小丽，徐川林，等． 漳州地区 ５２５ 例急性髓系白血病患

者免疫表型特点［Ｊ］ ． 福建医药杂志，２０２０，４２（４）：１１６⁃１１８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃０６００． ２０２０． ０４． ０４１．

　 　 　 Ｌｉｎ ＹＦ， Ｆａｎｇ ＸＬ， Ｘｕ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ５２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｉｎ Ｚｈａｎｇｚｈｏｕ ｒｅｇｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ， ２０２０，４２ （４ ）： １１６⁃１１８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃０６００． ２０２０． ０４． ０４１．

［１５］ 　 潘湘涛，夏学鸣，李建勇，等． Ｍ２ ／ ｔ（８；２１）的免疫学和遗传学特征

及其与预后的关系［ Ｊ］ ． 临床内科杂志，２００２，１９ （２）：１３３⁃１３５．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２００２． ０２． ０１７．

　 　 　 Ｐａｎ ＸＴ，Ｘｉａ ＸＭ，Ｌｉ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ
ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｍ２ ／ ｔ（８；２１）［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００２，１９（２）：１３３⁃１３５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２００２． ０２． ０１７．

［１６］ 　 Ｍｉｓｈｒａ ＳＲ， Ｒａｗａｌ Ｌ， Ｏｔｈｍａｎ ＭＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ
ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ Ｍ２ ｗｉｔｈ ＲＵＮＸ１ ／ ＲＵＮＸ１Ｔ１ ｆｕｓｉｏｎ ｉｎｖｏｌ⁃
ｖｉｎｇ ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ ８， １７ ａｎｄ ２１ ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｃｙｔｏｇｅｎｅｔ，２０２１，１４（１）：
２８． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０３９⁃０２１⁃００５４１⁃６．

［１７］ 　 王晚霞，李敬东． 淋系抗原表达对急性髓系白血病预后的价

值［Ｊ］ ． 现代肿瘤医学，２０２２，３０（９）：１６６７⁃１６７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７２⁃４９９２． ２０２２． ０９． ０２９．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＷＸ， Ｌｉ ＪＤ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ， ２０２２，３０
（９）：１６６７⁃１６７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃４９９２． ２０２２． ０９． ０２９．

［１８］ 　 宋斌，陈雁，吴修伟，等． 急性髓系白血病幼稚细胞群免疫表型特

点和预后分析［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１６，１５（１２）：１２５０⁃１２５４． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１６． １２． ０１０．

　 　 　 Ｓｏｎｇ Ｂ， Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｗｕ ＸＷ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎａｉｖｅ ｃｅｌｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅ⁃
ｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０１６，１５ （１２）：
１２５０⁃１２５４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１６． １２． ０１０．

［１９］ 　 段菲菲． 急性髓系白血病免疫表型及基因突变的特点分析［Ｄ］．
新乡：新乡医学院，２０２２．

［２０］ 　 Ｐｌｅｓａ Ａ， Ｌａｂｕｓｓｉèｒｅ⁃Ｗａｌｌｅｔ Ｈ， Ｈａｙｅｔｔｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｂｌｉｎａ⁃
ｔｕｍｏｍａｂ ｉｎ ａ ｔ （８；２１ ） ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ＣＤ１９
［Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２０１９，１０４ （ １０ ）： ｅ４８７⁃ｅ４８８． ＤＯＩ：１０． ３３２４ ／
ｈａｅｍａｔｏｌ． ２０１９． ２２５５５７．

［２１］ 　 Ｔａｎｇ ＪＬ， Ｈｏｕ ＨＡ， Ｃｈｅｎ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． ＡＭＬ１ ／ ＲＵＮＸ１ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ
４７０ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅ ｎｏｖｏ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ： ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｇｅｎｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｌｏｏｄ，
２００９，１１４（２６）：５３５２⁃５３６１． ＤＯＩ：１０． １１８２ ／ ｂｌｏｏｄ⁃２００９⁃０５⁃２２３７８４．

［２２］ 　 刘恒． １６３ 例初治急性髓系白血病患者融合基因检测及预后分

析［Ｄ］． 北京：军事科学院，２０１９．
［２３］ 　 胡忠利，张凤，黄保军，等． ＣＤ１９、 ＣＤ５６ 在急性髓系白血病

ＲＵＮＸ１⁃ＲＵＮＸ１Ｔ１ ＋ 突变患者中的表达及其临床意义［ Ｊ］ ． 中国

实验血液学杂志，２０１８，２６（３）：７２７⁃７３２．
　 　 　 Ｈｕ ＺＬ， Ｚｈａｎｇ Ｆ， Ｈｕａｎｇ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＤ１９ ａｎｄ ＣＤ５６ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＵＮＸ １⁃ＲＵＮＸ１Ｔ１ ＋ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅ⁃

ｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２６
（３）：７２７⁃７３２．

［２４］ 　 Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｋ， Ｓｈｉｂａ Ｎ， Ｄｅｇｕｃｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｇａｔｉｖｅ ＣＤ１９ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｒｅｌａｐｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＲＵＮＸ１⁃ＲＵＮＸ１Ｔ１⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋａｅｍｉａ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｌｅｕｋａｅｍｉａ ／ Ｌｙｍｐｈｏｍａ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ＡＭＬ⁃０５
ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０１９，１８７（３）：３７２⁃３７６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｂｊｈ． １６０８０．

［２５］ 　 Ｗａｎｇ Ｂ， Ｙａｎｇ Ｂ， Ｌｉｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ＣＤ１９ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＫＩＴ⁃
Ｄ８１６ ｏｎ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔ（８；２１） ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕ⁃
ｋｅｍｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｙｔａｒａｂｉｎｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ
Ｍｅｄ，２０２１，１０（３）：１０９１⁃１１０２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｃａｍ４． ３７０５．

［２６］ 　 王彪，林榕榕，杨斌，等． 联合 ＣＤ１９ 和 ＫＩＴＤ８１６ 进一步优化 ｔ（８；
２１）急性髓系白血病预后分层［Ｊ ／ ＯＬ］． 中华临床医师杂志：电子

版，２０１９，１３（８）：５８９⁃５９５． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃０７８５．
２０１９． ０８． ００６．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｂ， Ｌｉｎ ＲＲ， Ｙａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＤ１９ ａｎｄ
ＫＩＴＤ８１６ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｔ （８； ２１） ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ：Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
ｅｄｉｔｉｏｎ，２０１９，１３ （８）：５８９⁃５９５． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃
０７８５． ２０１９． ０８． ００６．

［２７］ 　 Ｇｏｓｗａｍｉ Ｍ， Ｐｒｉｎｃｅ Ｇ， Ｂｉａｎｃｏｔｔｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｂ ｃｅｌｌ ｉｍｍｕｎｉｔｙ
ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｒａｎｓｌ
Ｍｅｄ，２０１７，１５（１）：１５５． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９６７⁃０１７⁃１２５２⁃２

［２８］ 　 高燕婷，赵金艳，王娟，等． 急性髓细胞性白血病患者骨髓淋巴细

胞亚群分析及其临床意义［Ｊ］ ． 诊断学理论与实践，２０２０，１９（４）：
４０７⁃４１３． ＤＯＩ：１０． １６１５０ ／ ｊ． １６７１⁃２８７０． ２０２０． ０４． ０１６．

　 　 　 Ｇａｏ ＹＴ， Ｚｈａｏ ＪＹ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｇｅｎｏｕｓ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ［Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ， ２０２０，１９ （４ ）：
４０７⁃４１３． ＤＯＩ：１０． １６１５０ ／ ｊ． １６７１⁃２８７０． ２０２０． ０４． ０１６．

［２９］ 　 李光曦，张军，靳小可，等． ＲＮＡ 干扰 ＨｕＲ 基因表达对急性髓系

白血病细胞凋亡和 ＣＤ７、ＣＤ１９ 表达的影响及机制研究［ Ｊ］ ． 广西

医科大学学报，２０１８，３５ （８）：１０４６⁃１０４９． ＤＯＩ：１０． １６１９０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
４５⁃１２１１ ／ ｒ． ２０１８． ０８． ００２．

　 　 　 Ｌｉ ＧＸ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｊｉｎ ＸＫ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ＲＮＡ ｉｎ⁃
ｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＨｕＲ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ＣＤ７ ａｎｄ ＣＤ１９
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｃｅｌｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇｘｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１８，３５ （ ８ ）：１０４６⁃１０４９． ＤＯＩ：１０． １６１９０ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ４５⁃１２１１ ／ ｒ． ２０１８． ０８． ００２．

［３０］ 　 Ｌｉ Ｘ， Ｌｉ Ｊ， Ｄｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｏｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｔｏ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｇｅ， ＷＢＣ， ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ， ａｎｄ ｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃｓ ｉｎ ｄｅ
ｎｏｖｏ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． ＡＰＭＩＳ，２０１１，１１９ （１）：７６⁃８４．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １６００⁃０４６３． ２０１０． ０２６９４． ｘ．

［３１］ 　 Ｄａｎｙｌｅｓｋｏ Ｉ，Ｊａｃｏｂｙ Ｅ，Ｙｅｒｕｓｈａｌｍｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｅ⁃
ｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ｗｉｔｈ ｔ（８；２１） ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＣＤ１９ ＣＡＲ Ｔ⁃ｃｅｌｌｓ ［Ｊ］ ． Ｌｅｕ⁃
ｋｅｍｉａ， ２０２０， ３４ （ ７ ）： １９３９⁃１９４２． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１３７５⁃０２０⁃
０７１９⁃ｙ．

［３２］ 　 Ｍａ Ｇ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ａｈｍｅｄ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ＣＤ１９ ｃｈｉｍｅｒｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ＣＤ１９ ＋ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｌｅｕｋ Ｒｅｓ
Ｒｅｐ，２０１８，９：４２⁃４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｌｒｒ． ２０１８． ０３． ００２．

（收稿日期：２０２２ － １１ － １６）

·４４４· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４


