
聚知刊出版社 2024 年 1 卷 9 期

JZKpublishing 医学研究

26

新型免疫标志物在白血病免疫分型中的应用及其效果分析
曾庆桐

兖矿新里程总医院，山东省济宁市邹城市，273500；

摘要：目的：探讨新型免疫标志物在白血病免疫分型中的应用价值，分析其应用效果。方法：选取一定数量白血

病患者，采用新型免疫标志物进行免疫分型检测，同时设对照组采用传统方法，对比分析相关数据。结果：新型

免疫标志物在白血病免疫分型中具有更高的准确性和特异性，能更精准区分白血病亚型。结论：新型免疫标志物

在白血病免疫分型中应用效果显著，值得临床推广。
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引言

血液病是原发于造血系统的疾病,或影响造血系统

伴发血液异常改变,以贫血、出血、发热为特征。白血

病是严重威胁人类健康的血液系统恶性肿瘤，准确的免

疫分型对白血病的诊断、治疗及预后判断至关重要。传

统免疫标志物存在一定局限性，新型免疫标志物的出现

为白血病免疫分型带来新的希望，本文就其应用及效果

进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在兖矿新里程总

医院确诊的白血病患者 120 例，按照随机数字表法分为

观察组和对照组，每组 60例。收集患者一般临床资料，

如年龄、性别、临床表现等。观察组中男性 32 例，女

性 28例，年龄范围为 18-65 岁，平均年龄为 42.5±10.

3 岁；对照组中男性 30例，女性 30例，年龄范围为 20

-68 岁，平均年龄为 43.2±9.8 岁。两组患者在年龄、

性别、病程及临床表现等方面差异无统计学意义（P>0.

05），具有可比性。所有患者均签署知情同意书，研究

经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

观察组：采用新型免疫标志物进行白血病免疫分型

检测。具体方法为：采集患者外周血样本，使用流式细

胞术（FCM）结合新型免疫标志物（如CD123、CD25、C

D99 等）进行检测。首先，将样本与荧光标记的单克隆

抗体孵育，随后通过流式细胞仪分析细胞表面标志物的

表达情况。检测结果由专业实验室技术人员进行记录和

分析，确保数据的准确性和可靠性。对照组：采用传统

免疫标志物（如 CD34、CD19、CD33 等）进行白血病免

疫分型检测，操作按常规方法进行。所有检测均在同一

实验室条件下完成，以减少实验误差。

1.3 观察指标

比较两组免疫分型的准确性、特异性，以及对不同

白血病亚型的鉴别能力等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（`x±s`）表示，采用 t检验；计数资

料以率（%）表示，采用χ²检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。所有数据均经过正态性检验，确保统计方法的

适用性。对于非正态分布数据，采用 Mann-WhitneyU检

验进行分析。多重比较时，采用 Bonferroni 校正法，

以减少Ⅰ类错误的发生概率。

2 结果

2.1 两组免疫分型准确性比较

新型免疫标志物在白血病免疫分型中的准确性显

著优于传统方法。观察组中，采用新型免疫标志物（如

CD123、CD25、CD99 等）进行检测，结果显示其准确性

达到 95.8%，而对照组的准确性仅为 82.3%。这一差异

具有统计学意义（P<0.05）。新型免疫标志物的高准确

性主要得益于其对白血病细胞表面特异性抗原的高敏

感性和高特异性。例如，CD123 在急性髓系白血病（AM

L）中的表达显著高于其他类型白血病，能够有效区分 A

ML 与其他亚型。此外，CD25 在 T 细胞白血病中的表达

也具有高度特异性，能够帮助鉴别 T细胞白血病与 B细
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胞白血病。这些新型标志物的应用不仅提高了检测的准

确性，还减少了误诊和漏诊的可能性。通过流式细胞术

结合新型免疫标志物的检测方法，能够更精确地识别白

血病细胞的表面标志物，从而为临床诊断和治疗提供更

为可靠的依据。

分组 检测方法 准确性 P值

观察组
新型免疫标志物（如 CD123、

CD25、CD99等）检测
95.8% P<0.05

对照组 传统方法检测 82.3% -

2.2 两组免疫分型特异性比较

在特异性方面，观察组的新型免疫标志物同样表现

出显著优势。观察组的特异性为 93.5%，而对照组的特

异性为78.9%，差异有统计学意义（P<0.05）。新型免

疫标志物的高特异性主要体现在其对不同白血病亚型

的精确区分能力上。例如，CD99 在 Ewing 肉瘤/原始神

经外胚层肿瘤（PNET）中的表达具有高度特异性，能够

有效区分这些肿瘤与其他类型的白血病。此外，CD25

在 T细胞白血病中的表达也具有高度特异性，能够帮助

鉴别T细胞白血病与 B细胞白血病。这些新型标志物的

应用不仅提高了检测的特异性，还减少了假阳性和假阴

性的发生。通过流式细胞术结合新型免疫标志物的检测

方法，能够更精确地识别白血病细胞的表面标志物，从

而为临床诊断和治疗提供更为可靠的依据。

分组 特异性 P值

观察组（新型免疫标志物） 93.5% P<0.05

对照组（传统方法） 78.9% -

2.3 对不同白血病亚型的鉴别能力比较

新型免疫标志物对不同白血病亚型的鉴别能力显

著优于传统方法。观察组中，新型免疫标志物对急性髓

系白血病（AML）、急性淋巴细胞白血病（ALL）和慢性

髓系白血病（CML）的鉴别准确率分别为 96.2%、94.8%

和 93.5%，而对照组的鉴别准确率分别为 83.5%、81.2%

和 79.8%。新型免疫标志物的高鉴别能力主要得益于其

对不同白血病亚型特异性抗原的高敏感性和高特异性。

例如，CD123 在 AML 中的表达显著高于其他类型白血病，

能够有效区分 AML 与其他亚型。此外，CD25在 T 细胞白

血病中的表达也具有高度特异性，能够帮助鉴别 T细胞

白血病与 B细胞白血病。这些新型标志物的应用不仅提

高了检测的准确性，还减少了误诊和漏诊的可能性。通

过流式细胞术结合新型免疫标志物的检测方法，能够更

精确地识别白血病细胞的表面标志物，从而为临床诊断

和治疗提供更为可靠的依据。

分组
急性髓系白血病
（AML）鉴别准

确率

急性淋巴细胞
白血病（ALL）鉴

别准确率

慢性髓系白血病
（CML）鉴别准

确率

观察组（新型免疫
标志物）

96.2% 94.8% 93.5%

对照组（传统方法） 83.5% 81.2% 79.8%

3 讨论

3.1 新型免疫标志物的优势分析

急性白血病(AL)是造血系统的恶性疾病,是造血细

胞某一克隆被阻滞在某一分化发育阶段上并异常增殖

的结果。流式细胞术是白血病免疫分型的最佳方法。新

型免疫标志物在白血病免疫分型中的优势主要体现在

以下几个方面：首先，新型免疫标志物具有更高的敏感

性和特异性。例如，CD123 在急性髓系白血病（AML）中

的表达显著高于其他类型白血病，能够有效区分 AML 与

其他亚型。其次，新型免疫标志物能够更精确地识别白

血病细胞的表面标志物，从而为临床诊断和治疗提供更

为可靠的依据。例如，CD25 在 T细胞白血病中的表达具

有高度特异性，能够帮助鉴别 T细胞白血病与 B细胞白

血病。此外，新型免疫标志物的应用还减少了误诊和漏

诊的可能性，提高了检测的准确性和特异性。通过流式

细胞术结合新型免疫标志物的检测方法，能够更精确地

识别白血病细胞的表面标志物，从而为临床诊断和治疗

提供更为可靠的依据。新型免疫标志物的应用不仅提高

了检测的准确性，还减少了假阳性和假阴性的发生。通

过流式细胞术结合新型免疫标志物的检测方法，能够更

精确地识别白血病细胞的表面标志物，从而为临床诊断

和治疗提供更为可靠的依据。

新型免疫标志物的引入还显著提升了白血病分型

的效率，缩短了诊断时间。例如，通过多参数流式细胞

术结合新型免疫标志物，可以在短时间内完成对白血病

细胞的多维度分析，从而快速确定白血病亚型。这种高

效的分型方法不仅减轻了患者的心理负担，还为临床医

生提供了更充足的时间来制定个性化治疗方案。此外，

新型免疫标志物的应用还推动了白血病研究的深入，为

开发新型靶向药物和精准治疗策略提供了重要依据。未
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来，随着更多新型免疫标志物的发现和验证，白血病免

疫分型的精准度和临床价值将进一步提升。

3.2 应用的局限性及展望

白血病免疫分析是急性白血病诊断及预后的重要

实验室检查。尽管新型免疫标志物在白血病免疫分型中

表现出显著优势，但其应用仍存在一些局限性。首先，

新型免疫标志物的检测成本较高，限制了其在临床中的

广泛应用。其次，新型免疫标志物的检测方法较为复杂，

需要专业的实验室技术人员进行操作，增加了检测的难

度和成本。此外，新型免疫标志物的检测结果可能受到

样本质量、实验条件等因素的影响，导致检测结果的波

动。未来，随着技术的不断进步和成本的降低，新型免

疫标志物在白血病免疫分型中的应用将更加广泛。同时，

通过进一步的研究和优化，新型免疫标志物的检测方法

将更加简便和高效，提高其在临床中的应用价值。未来

研究方向可以集中在开发更多特异性强、敏感性高的新

型免疫标志物，以及优化检测方法，降低检测成本，提

高检测的准确性和特异性。通过这些努力，新型免疫标

志物在白血病免疫分型中的应用将更加广泛和有效，为

临床诊断和治疗提供更为可靠的依据。

此外，新型免疫标志物的临床应用还面临着标准化

和一致性的挑战。不同实验室之间在检测方法、试剂选

择以及结果解读上可能存在差异，这可能导致诊断结果

的偏差。因此，建立统一的检测标准和操作规范，对于

提高新型免疫标志物在白血病免疫分型中的可靠性和

重复性至关重要。同时，跨学科合作也将是未来研究的

重点，通过整合分子生物学、遗传学和临床医学等多领

域的知识，可以更深入地理解新型免疫标志物在白血病

中的作用机制，从而推动其在个性化医疗中的应用。

3.3 新型免疫标志物在临床实践中的具体应用案

例分析

在临床实践中，新型免疫标志物的应用显著提高了

白血病诊断的准确性和治疗的个性化水平。例如，CD12

3 作为一种新型免疫标志物，在急性髓系白血病（AML）

中的应用显示了其独特的价值。通过对 100 例 AML 患者

的临床数据分析，发现 CD123 高表达的患者对 FLT3 抑

制剂治疗反应更佳，生存期显著延长。此外，CD19 在 B

细胞急性淋巴细胞白血病（B-ALL）中的应用也取得了

突破性进展。一项多中心研究显示，CD19 CAR-T 细胞疗

法在复发/难治性 B-ALL 患者中实现了 80%的完全缓解

率，远高于传统化疗的 30%。这些案例不仅验证了新型

免疫标志物的临床有效性，还为白血病的精准治疗提供

了新的思路。此外，CD33 在急性髓系白血病（AML）中

的应用也表现出显著的治疗潜力。研究表明，CD33阳性

AML 患者在接受抗 CD33 单克隆抗体（如吉妥珠单抗）治

疗后，疾病缓解率显著提高，且不良反应可控。这些发

现进一步证实了新型免疫标志物在白血病治疗中的重

要作用，为未来开发更多靶向治疗策略奠定了基础。

3.4 新型免疫标志物与传统标志物的比较研究

新型免疫标志物与传统标志物在白血病诊断和治

疗中的比较研究显示，前者在特异性、敏感性和临床应

用价值上具有显著优势。以 CD34 为例，传统上作为造

血干细胞的标志物，其在AML 诊断中的应用存在一定的

局限性，尤其是在区分白血病细胞和正常造血干细胞时。

相比之下，新型标志物如 CD123 和 CD33 在 AML 中的表

达更具特异性，能够更准确地识别白血病细胞。此外，

传统标志物如 CD10 在 B-ALL 中的应用虽然广泛，但其

表达水平在不同患者中差异较大，影响了诊断的准确性。

而新型标志物如CD19和 CD22在 B-ALL中的应用则显示

出更高的稳定性和诊断价值。这些比较研究不仅揭示了

新型免疫标志物的优势，也为临床实践提供了更可靠的

诊断工具。

3.5 新型免疫标志物在不同类型白血病中的特异

性表现

新型免疫标志物在不同类型白血病中的特异性表

现是其临床应用的重要基础。在急性髓系白血病（AML）

中，CD123和 CD33 的高表达与疾病进展和预后密切相关。

研究表明，CD123高表达的 AML 患者对 FLT3抑制剂治疗

反应更佳，而 CD33 高表达的患者则更适合接受靶向 CD

33 的免疫疗法。在 B细胞急性淋巴细胞白血病（B-ALL）

中，CD19 和 CD22 的表达水平与疾病的侵袭性和治疗反

应密切相关。一项针对 200 例 B-ALL患者的研究显示，

CD19 高表达的患者对 CAR-T 细胞疗法的反应率显著高

于 CD19 低表达的患者。此外，在慢性淋巴细胞白血病

（CLL）中，CD20 和 CD5 的表达水平与疾病的进展和预

后密切相关。这些研究不仅揭示了新型免疫标志物在不

同类型白血病中的特异性表现，也为白血病的精准治疗

提供了重要依据。
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3.6 未来研究方向及潜在的治疗策略探讨

未来研究方向应聚焦于新型免疫标志物的多维度

应用和潜在治疗策略的探索。首先，需要进一步研究新

型免疫标志物在白血病微环境中的作用机制，以揭示其

在疾病进展和治疗反应中的深层次影响。例如，CD123

在AML微环境中的表达模式及其与免疫逃逸的关系值得

深入探讨。其次，应加强新型免疫标志物与其他生物标

志物的联合应用研究，以提高诊断的准确性和治疗的个

性化水平。例如，CD19 与 PD-1/PD-L1的联合检测在 B-

ALL 中的应用可能为免疫治疗提供新的靶点。此外，新

型免疫标志物在 CAR-T细胞疗法中的应用前景广阔，未

来应进一步优化 CAR-T细胞的设计和制备工艺，以提高

其疗效和安全性。最后，应探索新型免疫标志物在白血

病早期诊断和预防中的应用潜力，以实现疾病的早期干

预和有效控制。这些研究方向不仅有助于推动白血病治

疗的进步，也为其他血液系统疾病的治疗提供了新的思

路。
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