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!临床研究!

慢性粒细胞白血病患者外周血
Q?:!?,R&

的表达水平

葛
!

熙!赵
!

枰!周
!

峰!胡忠圣

"南通大学第二附属医院检验科!江苏南通
<<8##!

#

!!

摘
!

要"目的
!

采用实时荧光定量
*+,

"

,0)*+,

#检测
Q?:!

基因表达的方法!了解慢性粒细胞白血病"

+L[

#患者外周血

Q?:!

基因的表达水平$方法
!

采用
,0)*+,

方法检测
+L[

患者
;!

例和
!#

例健康人外周血中
Q?:!

基因的表达水平$结果
!

,0)*+,

的结果显示!基因
Q?:!

在健康人&

+L[

患者慢性期&加速期及急变期中的表达相对值分别为
#6T;;j#6<$$

&

!68<;j

#68$<

&

$6#<!j#67<$

及
$6T8!j!6##T

$

+L[

患者中
Q?:!

的表达水平明显高于健康人"

E

%

#6#T

#!加速期及急变期中
Q?:!

的

表达水平明显高于慢性期!急变期
Q?:!

的表达水平明显高于加速期!差异均有统计学意义"

E

%

#6#T

#$结论
!

Q?:!

基因在
+L[

外周血中有高水平的表达!是监测
+L[

患者病情进展及判断预后有价值的分子标记物$

关键词"白血病%

!

Q?:!

%

!

实时荧光定量聚合酶链反应

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;!

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$%<)#<

!!

慢性粒细胞白血病$

+L[

%是血液系统恶性肿瘤之一#起

源于造血干细胞)临床上一般分为三期!慢性期*加速期和急

变期)

+L[

是临床治疗过程中引起死亡的主要原因)关于

+L[

急变的机制仍不明确)

Q:4!

基因是干细胞自我更新的关

键调控因子#在血液肿瘤发病机制和治疗等方面具有较高的潜

在价值#

Q?:!

基因表达增高的病例更易转变为急性白血病'

!

(

)

如何准确测定外周血
QLU!

基因的表达水平以指导临床治疗#

是许多临床工作者关注的问题#因此#我们采用实时荧光定量

*+,

$

,0)*+,

%技术检测了
+L[

患者外周血
Q?:!

基因的表达

水平#现报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

<#!#

年
!

月至
<#!;

年
!<

月在南通大学第二

附属医院就诊的门诊和住院部
+L[

患者
;!

例纳入研究组#

其中男
<7

例#女
!<

例#年龄
;<

)

"7

岁)所有患者均经临床*

血象*骨髓象及组织化学染色检查#符合
!7%!

年
S&Q

协作组

提出的分类诊断标准)其中急性变
7

例#加速期
8

例#慢性期

<8

例)同期本院体检健康志愿者
!#

例纳入对照组#其中男
"

例#女
$

例#年龄
;%

)

"#

岁)

B6C

!

方法

B6C6B

!

,R&

的提取及
AWR&

合成
!

采集
<?[

静脉血#乙二

胺四乙酸$

'W=&

%抗凝#加于等量的人淋巴细胞分离液上#以

<###1

"

?:2

离心
!T?:2

#分离单个核细胞#用吸管吸取#提取

外周血总
,R&

$提取总
,R&

试剂盒为美国
U2C:015

E

.2

公司提

供%#测
&<8#

*

&<%#

吸光度值#计算出
,R&

水平#使用
*15)

?.

E

@

逆转录剂盒#按说明将
,R&

逆转录为
AWR&

#

N<#_

冻

存备用)

B6C6C

!

Q?:!

基因表达的检测
!

,0)*+,!

&

[

稀释的模板#

<

&

[

引物对$

T

&

L

%#

"

&

[

无菌去离子水#反应混合溶液共
!#

&

[

)每种引物#每种模板#都做
$

个平行管反应)引物设计

Q?:!

引物对为
Th)&==+=&++&(=+++(&((===()

$h

#

Th)((==+& &+=(+=+&=+&=&(+()$h

&内参基因

(&*Wa

引物对为#

Th)+&=++&=(&+&&+===((=&=

+)$h

#

Th)++&=+&+(++&+&(===+)$h

)

,0)*+,

反应程

序!

7T_!#?:2

#

7T_!T/

#

8#_!?:2

)循环
;#

次)取
$

个

平行孔
+0

比值的平均数#计算同一个样品
Q?:!

的
+0

值与

(&*Wa

的
+0

值比值#作图时将正常对照的
+0

比值平均数设

为
!6#

#计算出所有样品的相对值后制图)仪器为
&

II

4:.DQ:)

5/

B

/0.?/

#

&QU"T##

型
,0)*+,

仪)

B6D

!

统计学处理
!

采
P*PP!76#

软件进行数据处理及统计学

分析#计量资料以
:j?

表示#两样本间的比较采用两独立样本

4

检验#多组间比较用方差分析#组间两两比较用
U

检验$

[PW

法%#以
E

%

#6#T

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

;!

例
+L[

患者
Q?:!

基因的表达水平显示#

Q?:!

基因表

达水平在急变期时高于加速期#慢性期时表达水平最低#

$

组

间的表达水平比较#差异均有统计学意义$

E

%

#6#T

%)见表
!

)

表
!

!!

;!

例
+L[

患者
Q?:!

基因的表达水平

组别
Q?:!?,R&+0

比值

对照组
#6T;;j#6<$$

研究组

!

慢性期
!68<;j#68$<

"

!

加速期
$6#<!j#67<$

"0

!

急变期
$6T8!j!6##T

"0#

!!

"

!

E

%

#6#T

#与对照组比较&

0

!

E

%

#6#T

#与研究组慢性期比

较&

#

!

E

%

#6#T

#与研究组加速期比较)

D

!

讨
!!

论

!77!

年荷兰癌症中心的学者们在对小鼠淋巴瘤进行研究

时#发现了癌基因222

Q?:!

基因#开始被认为是癌基因
+)?

B

A

的协同基因#把它归属于多梳基因
*A(

家族&进一步研究发现

人类的
Q?:!

基因定位于
!#

号染色体的短臂
!

区
$

带

$

!#

I

!$

%#该区域与恶性淋巴瘤和儿童白血病的染色体移位有

关#研究还发现
Q?:!

基因与干细胞成长调控#细胞分化及恶

性病变密切相关'

<)"

(

)此外#

Q?:!

基因在细胞周期的调节*细

胞的永生化和衰老方面也发挥着重要作用'

%)7

(

)

Q?:!

基因还

+

<%$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



可通过作用于
*A(

家族中的某些靶位#使靶基因转录沉默)

动物实验表明#首先
Q?:!

表达阳性的小鼠其外周血中白血病

细胞的数量明显高于
Q?:!

表达阴性的小鼠'

!#

(

&其次#将
Q?:!

缺失小鼠的骨髓细胞移植给受者小鼠#这些小鼠不发生急性髓

系白血病#然而将
Q?:!

转染给原本
Q?:!

缺失的小鼠骨髓细

胞中#然后再移植给受者小鼠#受者小鼠则可发生急性髓系白

血病#上述研究表明
Q?:!

对白血病干细胞的增殖和其致白血

病的能力具有决定性作用)研究还发现'

!!)!<

(

#急性白血病患

者的骨髓中
Q?:!

的表达水平明显高于健康人#尤其是在急性

髓细胞白血病微分化型的患者骨髓中#

Q?:!

的表达水平更高)

通过实时
,)*+,

的方法检测#发现
+L[

患者外周血中
Q?:!

基因的表达具有一定的规律性!急性变患者表达相对值在
T

的

数量级#加速期患者其表达相对值在
<

的数量级#经化疗后转

入慢性期的患者其表达的相对值仅小于
!

的数量级#

$

者之间

依次相差
!

)

<

个数量级#表明
Q?:!

基因在
+L[

患者外周血

中的表达相对值是随其白血病细胞数的减少而降低的)在

+LU

治疗过程的不同时期#

Q?:!

基因的表达相对值存在明显

差异#因而外周血中
Q?:!

基因检测可作为监测
+L[

病情进

展及判断预后的有价值的分子标记物)
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!临床研究!

网织红细胞血红蛋白水平检测在不同人群缺铁性贫血诊断中的应用价值

田
!

笑!李明亮!赵
!

威#

"中国人民解放军第
<#<

医院检验科!辽宁沈阳
!!###$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨网织红细胞血红蛋白"

+a1

#水平在不同人群缺铁性贫血"

UW&

#中的应用价值$方法
!

选取
<#!T

年
!

)

8

月
!;#

例
UW&

患者及
!!#

例健康人作为研究对象!采用德国西门子
&W\U&<!<#

全血细胞分析仪检测各受试者的红细胞参数及

网织红细胞相关指标!同时检测其血清铁蛋白"

PS

#及总铁结合力"

=UQ+

#$结果
!

成人&孕妇及儿童
UW&

患者的
+a1

&红细胞各参

数&

PS

及
=UQ+

水平同健康成人&正常妊娠期女性&健康儿童比较!差异均有统计学意义"

E

%

#6#T

#$

+a1

的平均灵敏度和特异度

分别为
7$̂

和
7#̂

$结论
!

不同人群中
+a1

的检测对
UW&

的诊断都具有重要意义$

关键词"网织红细胞%

!

血红蛋白%

!

缺铁性贫血

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#;<

文献标识码"

&

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#$%$)#$

!!

近年来随着全自动血细胞分析仪的广泛应用#不仅可以检

测红细胞参数#更重要的是同时能检测网织红细胞的许多参

数#如网织红细胞血红蛋白$

+a1

%水平#这一新兴指标对缺铁

性贫血$

UW&

%的诊断和治疗都有着非常重要的作用)

+a1

可

以在红细胞$

,Q+

%*血红蛋白$

a3

%等指标还没有发生变化之

时#即可灵敏地反映出机体铁缺乏的状态)网织红细胞属于晚

幼红细胞脱核后到完全成熟
,Q+

的过度细胞'

!)<

(

#在整个机体

活动中
+a1

是相对恒定的#所以
+a1

被认为是机体铁状态的

实时反映'

$

(

#而其他机体铁缺乏指标#如血清铁蛋白$

PS

%等可

能在患者发生炎性反应时对其检测结果造成一定影响'

$

(

)本

研究对
+a1

水平检测在不同人群
UW&

诊断中的应用价值进

行评价#现报道如下)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

选取
<#!;

年
!

)

8

月中国人民解放军第
<#<

医院收治的
UW&

患者
!;#

例纳入研究组#其中孕妇
8%

例#儿

童
$%

例#成人
$;

例$男性
!"

例#女性
!"

例%)

UW&

诊断符合

+

$%$

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$


