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急性白血病患者细胞质髓过氧化物酶检测结果分析
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  摘 要:目的 探讨并比较急性白血病(AL)患者细胞过氧化物酶(POX)染色与细胞质髓过氧化物酶(cM-
PO)流式细胞术检测的阳性率及阳性积分,评价cMPO流式细胞术的检测能力。方法 选取该院60例AL住

院患者作为研究对象,分别进行POX染色与cMPO流式细胞术检测,并比较AL患者细胞POX染色与cMPO
流式细胞术的阳性率及阳性积分。结果 在急性非淋巴细胞白血病(ANLL)中cMPO的阳性率较高,与POX
染色的阳性率对比差异无统计学意义(P>0.05);急性淋巴细胞白血病(ALL)的POX染色存在一定的假阳性

率。ALL与ANLL的POX染色与cMPO 流式细胞术的阳性 积 分 对 比,差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05)。
结论 POX染色的准确度低于cMPO流式细胞术,但成本低、仪器依赖性小,建议两种方法联合应用,继而为

血液系统疾病的诊断提供客观依据。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

and
 

compare
 

the
 

positive
 

rates
 

and
 

positive
 

scores
 

of
 

cellular
 

peroxidase
 

(POX)
 

staining
 

and
 

cytoplasmic
 

myeloperoxidase
 

(cMPO)
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

leukemia
 

(AL),and
 

to
 

e-
valuate

 

the
 

detection
 

capability
 

of
  

flow
 

cytometry
 

for
 

detecting
 

cMPO.Methods Sixty
 

inpatients
 

with
 

AL
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

conduction
 

the
 

POX
 

staining
 

and
 

cMPO
 

detection
 

by
 

flow
 

cytometry.Then
 

the
 

positive
 

rates
 

and
 

positive
 

scores
 

of
 

POX
 

staining
 

and
 

cMPO
 

flow
 

cytometry
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

AL
 

were
 

compared.Results In
 

acute
 

non-lymphocytic
 

leukemia
 

(ANLL),the
 

positive
 

rate
 

of
 

cMPO
 

was
 

relatively
 

high,and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

compared
 

with
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

POX
 

staining
 

(P>0.05),while
 

there
 

was
 

a
 

certain
 

false
 

positive
 

rate
 

in
 

the
 

POX
 

staining
 

of
 

acute
 

lympho-
cytic

 

leukemia
 

(ALL).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

positive
 

score
 

of
 

POX
 

stai-
ning

 

and
 

cMPO
 

flow
 

cytometry
 

in
 

ALL
 

and
 

ANLL.Conclusion The
 

accuracy
 

of
 

POX
 

staining
 

is
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

cMPO
 

flow
 

cytometry,but
 

its
 

cost
 

is
 

lower
 

and
 

instrument
 

dependence
 

is
 

smaller.It
 

is
 

recommended
 

that
 

the
 

two
 

methods
 

are
 

combined
 

to
 

apply,then
 

to
 

provide
 

an
 

objective
 

basis
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

blood
 

sys-
tem

 

diseases.
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  急性白血病(AL)是一种高度异质性的恶性血液

疾病,目前病因尚不清楚,可能与病毒、放射性元素或

遗传有关。AL传统的分类方法为FAB分型[1],根据

此分型将其分为急性淋巴细胞白血病(ALL)、急性非

淋巴细胞白血病(ANLL)。由于ALL与ANLL的诊

治方案完全不同,因此精准的实验室检测十分重

要[2]。现阶段ALL与ANLL的鉴别诊断方法很大程

度上依赖于组织化学染色。目前过氧化物酶(POX)
染色是辅助判断AL细胞类型的首选、最重要的细胞

化学染色法,其检测的对象是血细胞所含的髓过氧化

物酶(MPO),MPO 的来源是中性粒细胞中的蛋白

质。POX染色结果仅靠肉眼观察,主观性比较强,流
式细胞术近年来在血液病的诊断上发展突飞猛进,

AL细胞质髓过氧化物酶(cMPO)流式细胞术在临床
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上逐步得到应用,但是关于cMPO流式细胞术的检测

能力的报道不多[3]。笔者为了探讨AL细胞POX染

色与cMPO流式细胞术检测能力的区别,选取60例

AL患者作为研究对象进行研究,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2021年4月在

本院血液内科住院的60例AL患者作为研究对象,其
中男32例、女28例,年龄6~89岁、平均(57.87±
1.52)岁,根据FAB分型分为ALL组(10例)和AN-
LL组(50例)。两组均进行POX染色与流式细胞仪

免疫分型术检测,并对检测后的POX染色、cMPO阳

性率及阳性积分进行观察及评估。

1.2 方法

1.2.1 POX染色检测细胞 MPO 于干燥骨髓片上

添加Ⅰ液(含乙醇、联苯胺、亚硝基铁氰化钠等)后覆

盖血膜,室温放置1
 

min;再添加Ⅱ液(过氧化氢),混
匀后室温放置4

 

min,流水冲洗;95%乙醇脱色后进行

瑞氏染色。结果判断标准如下,阳性:细胞质中出现

棕黄色或蓝黑色沉淀物,同时根据沉淀物量的多少及

颜色深浅进行积分,分别为3分(强阳性)、2分(阳
性)、1分(弱阳性);阴性:细胞质无沉淀物,积分为0
分。本次试验的试剂盒购于太阳生物技术有限公司。

1.2.2 流式细胞仪免疫分型术检测cMPO 于待检

试管中添加荧光标记抗体(美国BD公司),混匀后避

光放置30
 

min;溶血剂溶血后3
 

000×g离心5
 

min,
去除上清液;加磷酸盐缓冲液300

 

μL、破膜剂40
 

μL,

混匀,避光放置30
 

min;待洗涤,离心后去除上清液,
加入细胞质抗体20

 

μL,混 匀,避 光 放 置30
 

min;

3
 

000×g离心5
 

min,于贝克曼FC500-MC2型流式

细胞仪进行检测。结果判断:阴性积分为0分;强阳

性、阳性、弱阳性积分分别为3、2、1分。

1.3 观察指标 观察且分析 AL患者的细胞POX
染色、cMPO流式细胞术的阳性率及阳性积分。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理及分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 AL患者细胞POX染色与cMPO流式细胞术

阳性率比较 ANLL患者细胞cMPO流式细胞术的

阳性率较高,与POX染色的阳性率对比,差异无统计

学意义(P>0.05);而ALL患者细胞的POX染色出

现1例假阳性,见表1。

2.2 AL患者细胞POX染色与cMPO流式细胞术

的阳性积分比较 ALL与 ANLL患者细胞的POX
染色与cMPO流式细胞术的阳性积分对比,差异无统

计学意义(P>0.05),见表2。
表1  AL患者细胞POX染色与cMPO流式细胞术

   阳性率比较[n(%)]

分型 n POX染色 cMPO流式细胞术 χ2 P

ALL 10 1(10.00)  0(0.00) - -

ANLL 50 42(84.00) 47(94.00) 1.63 0.20

  注:-表示无数据。

表2  AL患者细胞POX染色与cMPO流式细胞术阳性积分比较

分型
POX染色

0分(n) 1分(n) 2分(n) 3分(n) 合计(分)

cMPO流式细胞术

0分(n) 1分(n) 2分(n) 3分(n) 合计(分)
t P

ALL 9 1 0 0 1 10 0 0 0 0 -1.00 0.32

ANLL 10 10 10 20 90 9 12 11 18 88 -0.22 0.83

3 讨  论

  AL是临床上较为常见的恶性疾病之一,其主要

病理改变是机体多种造血干细胞发生恶变,且失去正

常的增殖、分化及成熟能力。近年来,由于多种原因

AL的发病率逐年升高,复杂类型的 AL也陆续被发

现,白血病分型对治疗方案的制订及预后改善具有重

要意义[4-5]。目前临床上对于AL的治疗方案为60岁

以下 ANLL患者采用“3+7”方案,即蒽环类药物

3
 

d+标准剂量的阿糖胞苷7
 

d,完全缓解后进入巩固

治疗阶段;对于老年性ANLL则强调个体化治疗,根
据患者年龄、体能状态、合并症指数选择标准剂量化

疗方案[6-7]。ALL患者整体治疗分3个阶段,分别为

诱导、缓解后巩固、强化及维持治疗,推荐VDCLP或

HyperCVAD方案,有条件者诱导、缓解后尽早行异

基因造血干细胞移植。
人体中性粒细胞中含量较多的一种蛋白质存在

于 MPO,MPO 的 检 出 对 白 血 病 分 型 具 有 重 要 意

义[8]。白血病的检测技术日新月异,在经典的组织化

学染色的基础上,流式细胞术也逐渐用于白血病的分

型。前者主要是对血细胞中的 MPO进行检测,常见

的检测原理为二氨基联苯胺法,而后者常采用流式细

胞术来检测cMPO[9]。
目前国内的实验室对 AL的诊断分型检测方法

中,比较常规使用的细胞化学染色法是POX染色,其
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在鉴别ALL和ANLL上具有较高的检测效能。在正

常情况下,除分化差的原始粒细胞POX染色为阴性

外,分化好的原始粒细胞至中性成熟粒细胞均为阳性

反应,且细胞越成熟,阳性反应的程度越高;而淋巴系

统的细胞均呈阴性反应。但实际上ALL患者骨髓中

可残留少许原始粒细胞,故FAB分型规定ALL患者

的POX阳性率<3%[7]。因此,POX染色可作为判

断白血病细胞类型的依据[10],该方法的优点是可以直

接计算白血病细胞的阳性率,但是仍存在一些缺点,
比如染色后涂片中的细胞结构不如瑞氏染色清晰,阳
性颗粒的覆盖一定程度上干扰了对细胞的辨认,故导

致POX染色阳性率与实际情况存在差异,造成假阳

性事件的发生;同时试剂失效将导致假阴性结果,由
此说明该方法的准确性有待提高[11]。

近几年来流式细胞术在临床上得到广泛应用及

推广,其原理主要是采用各类抗血细胞表面分化抗原

的单克隆抗体,测定荧光染料的荧光强度以获取血细

胞各种抗原水平。临床上一般将该方法用于白血病

及淋巴瘤的免疫分型,该方法具有分析速度快、重复

性好、灵敏度高、特异性强等优势[12]。在微小残留和

混合型白血病中诊断价值极高[13],但是流式细胞术在

AL检测分型中的效能如何,与POX染色的差异有无

统计学意义,相关的报道较少。
本研究结果发现,ANLL患者的细胞POX染色

与cMPO流式细胞术的阳性率对比,差异无统计学意

义(P>0.05),其中cMPO流式细胞术的阳性率较

高;而ALL患者分别采用POX染色检测 MPO及流

式细胞术检测cMPO,其中POX染色阳性率较高,后
证实该病例 POX 染色结果为假阳性。由此 说 明

POX染色检测 MPO的准确度明显低于cMPO流式

细胞术[14]。
同时研究发现,ALL与ANLL患者POX染色与

cMPO流式细胞术的阳性积分对比,差异亦无统计学

意义(P>0.05),与陈姣等[15]研究结果一致。由此说

明以上两种方法检测髓系白血病细胞阳性程度不存

在差异。目前国外研究发现,cMPO 流式细胞术与

POX染色检测的一致性有待进一步大样本的研究;

POX染色阴性的患者并不说明其白血病细胞中不存

在 MPO,需用cMPO流式细胞术复核[16]。相关研究

报道,POX染色法与cMPO流式细胞术可相互补充、
相互印证[17]。

综上所述,细胞POX染色与cMPO流式细胞术

的阳性率与阳性积分在 AL诊断中的差异无统计学

意义(P>0.05),前者具有成本低、仪器依赖性小、在
基层医院实验室可操作等特点;而后者灵敏度高、特

异性强,但成本较高,且对操作者具有较高的要求。
笔者认为两种方法联合应用才能起到相互补充的作

用,继而为血液系统疾病的诊断提供客观依据。
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释放,在非感染性疾病中一般不表达,在机体炎症途

径中可能发挥放大效应,通过激活NF-κB信号途径,
进一 步 促 进 级 联 信 号 的 调 控。因 此,NF-κB、

sTREM-1可作为反映炎性反应的指标[17]。本研究中

观察组治疗后NF-κB、sTREM-1水平均低于对照组,
表明辅助应用氨溴特罗片能通过激活NF-κB信号途

径及下调sTREM-1,有效抑制机体炎性反应。
综上所述,在阿奇霉素治疗小儿支原体肺炎过程

中辅助应用氨溴特罗片可以有效改善患儿全身炎症

状态,提高患儿免疫功能,改善临床症状,在临床实践

中值得推广。
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