
2024 年 1 卷 3 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

78

CD37、CD79b、CD11b 在 AML 患者中的阳性表达情况及

治疗后复发情况分析
黄天骄 郭珩通讯作者 周虹 王雪梅 尤春叶

齐齐哈尔医学院附属第二医院， 黑龙江省齐齐哈尔市 161000

摘要：目的：探究 CD37、CD79b、CD11b 在 AML 患者中的阳性表达情况及治疗后复发情况。方法：将我院在 2021

年 2 月至 2023 年 2 月期间接收的 AML 和良性血液疾病患者各 40 例均作为研究的对象，并列为观察组和对照组。

同时采集血液样本分析两组的 CD37、CD79b、CD11b 的水平。结果：对照组 CD37、CD79b、CD11b 阳性表达情况低

于观察组，差异对比（P＜0.05）；AML 中三项指标存在阳性表达者的治疗效果弱于阴性表达者，差异对比（P＜0.05）；

AML 中三项指标存在阳性表达者的复发情况比阴性表达者高，差异对比（P＜0.05）。结论：在 AML 患者中，CD37、

CD79b、CD11b 三项指标反应强烈，且 AML 患者中的 CD37、CD79b、CD11b 阳性表达患者的治疗效果不明显，治疗

后复发程度高。

关键词：急性髓系白血病；CD37；CD79b；CD11b；阳性表达情况；复发情况

DOI:10.69979/3029-2808.24.3.026

急性髓系白血病（AML）以髓系细胞分化受阻、增

殖失控并浸润其他非造血组织为主要特征
[1]
。AML 的发

病率随着年龄的增长而增加，主要发病人群为中老年人
[2]
。现阶段，AML 的病因尚未完全明确，AML 主要表现为

感染、出血、贫血及关节疼痛等症状
[3]
。该病严重影响

患者的生存质量，且具有较高的死亡率。目前，主流的

治疗方式为诱导治疗，但治疗效果均受到一定的限制。

有文献认为
[4]
，细胞表面标记物与 AML 的发生密切相关，

通过研究基因的表达或许能够为临床治疗提供思路。为

进一步分析细胞表面标记物在AML中的表达情况及其对

治疗效果的影响，齐齐哈尔医学院附属第二医院进行相

关研究分析，报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

将我院在2021年2月至2023年2月期间接收的AML

和良性血液疾病患者各 40 例均作为研究的对象，并列

为观察组和对照组。其中对照组男 20例，女 20例，平

均年龄（39.85±10.03）岁；观察组男 21例，女 19例，

平均年龄（39.76±10.12）岁。经分析，两组一般资料

能够相互比较（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合有关 AML 的相关诊断标准
[5]
；②

年龄≥18岁；③患者、家属签署知情同意书。

排除标准：①合并其他重大疾病；②精神无异常。

1.3 检测方法

分别在患者治疗前及治疗 2个疗程后，从两组患者

身上采集外周血样本各 5ml，确保使用抗凝管以维持细

胞完整性。使用红细胞裂解液去除红细胞。并用洗涤缓

冲液（如 PBS 或 FACS 缓冲液）洗涤细胞两次。对细胞

进行计数，确保样本浓度适合后续检测。采用针对 CD37、

CD79b、CD11b的特异性抗体（已标记相应的荧光染料）

对细胞进行染色。在 4°C的暗室中孵育 30分钟，使抗

体与细胞表面抗原结合。将标记后的细胞样本放入流式

细胞仪中检测，根据抗体标记的荧光染料设置相应的检

测通道。调整激光、阈值和增益以获得最佳的检测效果。

使用专门的流式细胞分析软件获取数据。对数据进行门

控策略设置，区分不同的细胞群体。定荧光强度阈值，

确定阳性细胞与阴性细胞的界限。并进行光谱补偿，消

除不同荧光染料之间的重叠。最后汇总数据，计算CD37、

CD79b、CD11b 阳性细胞的百分比和平均荧光强度（MFI）。

1.4 观察指标

（1）根据检测结果记录两组研究对象中出现CD37、

CD79b、CD11b 阳性表达的例数。（2）治疗总有效率。治

疗完成后，对 AML 患者中出现 CD37、CD79b、CD11b 患
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者治疗情况进行评估，分为完全缓解、部分缓解、

表 1 两组 CD37、CD79b、CD11b 阳性率统计[n（%）]

组
别

例
数

CD37阳性 CD79b阳性 CD11b阳性

对
照

组

40 21（52.50） 23（57.50） 22（55.00）

观
察

组

40 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00）

X2 19.256 25.658 23.810
P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2 AML 患者中 CD37、CD79b、CD11b 阳性、阴性表达者的临床治疗

情况[n（%）]

组
别

CD37 CD79b CD11b
阳 性
（ n=21
）

阴 性
（ n=19
）

阳 性
（ n=23
）

阳 性
（ n=17
）

阳 性
（ n=22
）

阳 性
（ n=18
）

完
全
缓

解

2（9.52）
7
（36.84
）

2（8.70）
4
（23.53
）

2（9.09）
4
（22.22
）

部

分
缓
解

2（9.52）
7
（36.84
）

2（8.70）
10
（58.82
）

3
（13.64
）

10
（55.56
）

未
缓
解

17
（80.95
）

5
（26.32
）

19
（82.61
）

3
（17.65
）

17
（77.27
）

4
（22.22
）

X
2 12.031 16.667 12.031

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3 AML 患者中 CD37、CD79b、CD11b 阳性、阴性表达者的复发情况

[n（%）]

组

别

CD37 CD79b CD11b
阳 性
（ n=21
）

阴 性
（ n=19
）

阳 性
（ n=23
）

阳 性
（ n=17
）

阳 性
（ n=22
）

阳 性
（ n=18
）

复
发

13
（61.90
）

2
（10.53
）

16
（69.57
）

3
（17.65
）

15
（68.18
）

2
（11.11
）

未

复
发

8
（38.10
）

17
（89.47
）

7
（30.43
）

14
（82.35
）

7
（31.82
）

16
（88.89
）

X
2 11.235 5.776 13.195

P ＜0.001 0.016 ＜0.001

未缓解。完全缓解：骨髓象：原始粒细胞（原单+

幼单）≤5%，骨髓三系造血恢复，无髓外白血病。血象：

血红蛋白大于 100g/L，血小板大于 100×10^9/L，中性

粒细胞绝对值≥1.5×10^9/L。临床表现：无白血病浸

润所致的症状和体征，生活正常或接近正常。部分缓解：

骨髓象：原幼稚细胞在 5%~20%之间。同时存在白血病相

关症状，但肝功能、心肌功能等指标有所改善。未缓解：

白血病细胞数量未减少或增加。骨髓中白血病细胞比例

未下降或上升。存在白血病相关症状，肝功能、心肌功

能等指标无改善或恶化。总有效率=完全缓解率+部分缓

解率（3）复发情况。复发标准：骨髓象缓解后，再次

复发原始细胞≥5%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 分析数据，以 P<0.05 为差异具有

统计学差异。

2.结果

2.1 对比两组 CD37、CD79b、CD11b 阳性率

对照组 CD37、CD79b、CD11b 阳性表达情况低于观

察组（P＜0.05），见表 1。

2.2 比较 AML患者中 CD37、CD79b、CD11b 阳性者

的治疗效果

AML 中三项指标存在阳性表达者的治疗效果弱于阴

性表达者（P＜0.05），见表 2。

2.3 对比 AML患者中 CD37、CD79b、CD11b 阳性表

达者与阴性表达者的复发情况

AML 中三项指标存在阳性表达者的复发情况比阴性

表达者高（P＜0.05），见表 3。

3.讨论

在 AML 的研究中，预后分析有助于为患者制定个性

化的治疗方案。其中预后良好的患者采用较为温和的治

疗策略，而预后较差的患者则需要更强烈或更全面的治

疗
[7]
。此外，对 AML 预后的深入研究也有助于发现新的

治疗靶点和方法，推动医学科学的进步。CD37、CD79b

和 CD11b都是细胞表面标记物，也被称为分化抗原或糖

蛋白，它们在免疫细胞的分化和功能上起着重要作用
[8]
。

这些标记物通常用于识别不同类型的白细胞，在诊断白

血病和淋巴瘤患者中具有重要的参考价值。CD37 是一种

在多种类型的白血病细胞表面表达的抗原，属于免疫球

蛋白超家族成员。CD37 可能在细胞信号传导、细胞粘附

和细胞凋亡等过程中起作用。CD79b 是 B 细胞抗原受体

复合物的一部分，主要表达在 B细胞和某些类型的白血

病细胞上
[9]
。通过与 B细胞抗原受体结合，参与 B细胞

的信号传导和活化。CD11b 是在髓系细胞中表达的抗原，

当 CD11b与其配体结合后，可以参与细胞的粘附、迁移

和吞噬等过程。研究表明
[10]
，这三种抗原均为诊断价值

较高的肿瘤标志物。
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本研究显示，观察组三项指标阳性情况比对照组更

高，差异对比（P＜0.05）。究其原因：CD37的高表达与

AML 细胞的生长、分化和凋亡机制异常有关。CD79b 的

高表达提示AML 中存在 B细胞分化或信号传导的异常。

而肿瘤标志物的过表达与疾病进展、更高的复发风险或

较差的总体生存率相关。如果 CD37、CD79b、CD11b 的

阳性率与 AML 的不良预后相关，那么这些信息作为疾病

进程和生存预期的判断依据。研究另一项结果显示，AML

中三项指标存在阳性表达者的治疗效果弱于阴性表达

者，且 AML 中三项指标存在阳性表达者的复发情况比阴

性表达者高（P＜0.05）。CD37、CD79b、CD11b 的阳性表

达可能与 AML 的疾病进展和预后不良相关。这些标记物

的过表达表明白血病细胞具有更强的增殖能力或更高

的耐药性，从而导致治疗效果不佳和疾病复发风险增加。

而阳性表达患者治疗后较低的有效率反映了这些白细

胞对常规治疗的抵抗性。这可能是由于阳性表达细胞具

有特定的分子机制，使它们能够逃避或抵抗化疗药物的

杀伤作用。此外，上述标记物的过表达提示它们可能作

为潜在的治疗靶点。通过开发能够特异性地针对 CD37、

CD79b、CD11b的药物，或许能够提高 AML 的治疗效果并

降低复发风险。

综上所述，AML患者中体内的 CD37、CD79b、CD11b

表达程度异于常人，其阳性表达者治疗效果更差，且复

发率较高。
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