
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１５
·论著摘要·

血常规检查对慢性淋巴细胞白血病与淋巴浆细胞淋巴瘤／
华氏巨球蛋白血症的鉴别价值

包一熙　陈万新

作者单位：４３００２２武汉，华中科技大学同济医学院附属协和医院检验科（包一熙），血液科（陈万新）

通讯作者：陈万新，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｘｉｎｘｂｘ＠１６３．ｃｏｍ

［关键词］　慢性淋巴细胞白血病；　淋巴浆细胞淋巴瘤／华氏巨球蛋白血症；　血常规；　
鉴别诊断

［中图分类号］　Ｒ７３３．７２　　　　［文献标识码］　Ａ

　　慢性淋巴细胞白血病（ＣＬＬ）和淋巴浆细胞淋巴瘤／华氏巨球
蛋白血症（ＬＰＬ／ＷＭ）均为慢性Ｂ淋巴细胞增殖性疾病（ＢＣＬＰＤ），
多为中老年发病，临床进展缓慢并可向侵袭性淋巴瘤转化［１３］。

免疫学标记显示为异常单克隆的成熟Ｂ细胞，表面常表达成熟
Ｂ细胞相关抗原（ＣＤ１９、ＣＤ２０、ＣＤ２２等）和表面免疫球蛋白
（ｓＩｇ）单一轻链（κ或λ），且常伴有免疫球蛋白重链和轻链基因
重排［２４］。大部分 ＬＰＬ分泌免疫球蛋白（Ｍ蛋白），其中分泌
ＩｇＭ者称为华氏巨球蛋白血症（ＷＭ）［４］。少数ＣＬＬ患者也可分
泌Ｍ蛋白，出现巨球蛋白血症。ＣＬＬ及ＬＰＬ／ＷＭ细胞形态学均
以成熟小淋巴细胞为主，部分患者形态学上难以鉴别。血常规

检查在ＣＬＬ及 ＬＰＬ／ＷＭ的诊断、分型、分级、预后评估、治疗方
案的选择及疗效观察中具有重要意义［５］。现总结 ４５例ＣＬＬ组
和９例ＬＰＬ／ＷＭ血常规检查结果，比较其差异，探讨这些差异
对ＣＬＬ与ＬＰＬ／ＷＭ的鉴别诊断价值。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入我院２０１７年１月 ～２０１８年１１月确诊
的ＣＬＬ患者４５例（ＣＬＬ组），ＬＰＬ／ＷＭ（ＬＰＬ／ＷＭ组）患者９例。
纳入标准：（１）符合《Ｂ细胞慢性淋巴增殖性疾病诊断与鉴别诊
断中国专家共识（２０１８年版）》诊断标准［２］；（２）通过外周血涂
片及骨髓细胞学分类确诊，形态学表现为小到中等大小的成熟

淋巴细胞，部分可见核仁；（３）首次确诊，未接受过治疗。排除
标准：（１）患者在入院前已有治疗史；（２）病历资料不完整。
（３）其他容易误诊为ＣＬＬ、ＬＰＬ／ＷＭ的ＢＣＬＰＤ等以白血病样表
现的成熟小Ｂ淋巴细胞肿瘤。ＣＬＬ组患者中男３０例，女１５例，
年龄４１～８９岁，中位年龄６０岁。ＬＰＬ／ＷＭ组患者中男５例，女
４例，年龄４２～８２岁，中位年龄６１岁。本研究已通过我院伦理

委员会审核批准。

２．方法：收集所有患者的一般资料（年龄、性别）、实验室检
查结果（ＷＢＣ计数、淋巴细胞比值、淋巴细胞计数、ＲＢＣ计数、
Ｈｂ、ＰＬＴ计数）及贫血情况。贫血定义：根据Ｈｂ浓度将成人贫血
的程度分为４级：９０ｇ／Ｌ≤Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ为轻度贫血（成年女性
＜１１０ｇ／Ｌ），６０ｇ／Ｌ≤Ｈｂ＜９０ｇ／Ｌ为中度贫血，３０ｇ／Ｌ≤Ｈｂ＜６０ｇ／Ｌ
为重度贫血，Ｈｂ＜３０ｇ／Ｌ为极重度贫血。
３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；非正态分
布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者的实验室检查结果比较：ＣＬＬ组患者 ＷＢＣ计

数、淋巴细胞比值、淋巴细胞计数、ＲＢＣ计数和 Ｈｂ均显著高于
ＬＰＬ／ＷＭ组（Ｐ＜０．００１）。见表１。
　　２．两组患者血细胞计数情况及贫血症状比较：ＣＬＬ组患者
ＷＢＣ计数≥１０×１０９／Ｌ、淋巴细胞计数≥５×１０９／Ｌ的发生率均
高于 ＬＰＬ／ＷＭ组，ＷＢＣ计数 ＜４×１０９／Ｌ、贫血发生率均低于
ＬＰＬ／ＷＭ组，且两组患者贫血程度比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　讨　　论

ＢＣＬＰＤ是一组累及外周血和骨髓的成熟Ｂ淋巴细胞克隆
增殖性疾病。临床上它以外周血／骨髓成熟Ｂ淋巴细胞克隆性
增殖为主要特征，细胞形态大多为中小成熟淋巴细胞，单纯根

据细胞形态学特征，临床常诊断或误诊为ＣＬＬ，需通过血常规

表１　两组患者的实验室结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞比值

（％）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＲＢＣ计数

（×１０１２／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＣＬＬ组 ４５ ３４．５７（１６．２３，７９．１４）８２．３０（７１．４５，９１．２５）２８．７６（１１．１８，７１．８６） ３．７８±０．７１ １１８．０（１０３．０，１３９．５） １３４（１１８，１８０）
ＬＰＬ／ＷＭ ９ ４．２１（３．７５，１３．６５） ２６．８５（２０．８５，４７．２５） １．２８（０．７６，６．４９） ２．２８±０．５３ ７０．０（５９．０，７８．５） １６１（８２，２１０）
Ｐ值 ０．０００８ ０．０００１ ０．０００１ ０．０００１ ０．０００２ ０．５７００
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表２　两组患者血细胞计数情况及贫血症状比较［例，（％）］

组别 例数
ＷＢＣ计数
≥１０×１０９／Ｌ

ＷＢＣ计数
＜４×１０９／Ｌ

淋巴细胞计数

≥５×１０９／Ｌ
ＰＬＴ计数
＜１００×１０９／Ｌ

贫血
贫血程度

轻度 中度 重度

ＣＬＬ组 ４５ ４２（９３．３３） ０（０） ４４（９７．７８） １３（２８．８９） １８（４０．００） １１（２４．４４） ４（８．８９） ３（６．６７）
ＬＰＬ／ＷＭ组 ９ ３（３３．３３） ２（２２．２２） ２（２２．２２） ３（３３．３３） ９（１００．００） １（１１．１１） ７（７７．７８） １（１１．１１）
Ｐ值 ０．０００１ ０．０２５２ ＜０．０００１ １．００００ ０．００２０ ０．０００１

检查、外周血和骨髓细胞形态学、免疫表型、组织病理学、细胞／
分子遗传学检测及影像学检查进行综合诊断、分型、分级及预

后评估。ＢＣＬＰＤ多为中老年发病，临床进展缓慢并可向侵袭
性淋巴瘤转化。ＣＬＬ的中位发病年龄在 ６０～７５岁，ＬＰＬ／ＷＭ
中位发病年龄约６０岁。本组４５例ＣＬＬ患者的年龄多在４５岁
以上，中位年龄为６１岁；９例 ＬＰＬ患者的年龄为４２～８２岁，中
位年龄为６０岁，与相关文献报道一致［７］。

ＣＬＬ是一种由共表达ＣＤ５和ＣＤ２３的单一形态的成熟小Ｂ
淋巴细胞构成的肿瘤性疾病［８］。外周血中具有 ＣＬＬ特征性形
态和表型的患者其单克隆Ｂ淋巴细胞计数≥５×１０９／Ｌ，以淋巴
细胞在外周血、骨髓、脾脏和淋巴结聚集为特征。ＬＰＬ是一种
由小Ｂ淋巴细胞、浆细胞样淋巴细胞和浆细胞混合组成的肿
瘤，通常累及骨髓、淋巴结和脾脏，并且不符合其他可能伴浆细

胞分化的小Ｂ细胞淋巴瘤诊断标准。当瘤细胞浸润骨髓并伴
有单克隆免疫球蛋白 ＩｇＭ增高时则称为华氏巨球蛋白血症
（ＷＭ）［２４，９］。９０％～９５％的ＬＰＬ为ＷＭ，仅小部分ＬＰＬ分泌单
克隆性ＩｇＡ、ＩｇＧ或不分泌单隆性免疫球蛋白。２０１７版ＷＨＯ认
为ＭＹＤ８８Ｌ２６５Ｐ突变为 ＬＰＬ的诊断性标记（尤其是伴 ＷＭ的
患者，突变率 ＞９０％），但也见于低级别 Ｂ细胞淋巴瘤（ＮＭＺＬ
６％，ＣＬＬ／ＳＬＬ３％）。有些 ＣＬＬ只会显示浆细胞样分化，大约
１０％的ＣＬＬ患者可观察到单克隆免疫球蛋白增高，通常为 ＩｇＭ
型。因此部分ＣＬＬ与ＬＰＬ／ＷＭ的临床及形态学上的鉴别诊断
存在一定的困难。

血常规检查结果对ＣＬＬ与ＬＰＬ／ＷＭ的诊断具有一定鉴别
意义［５］，观察指标主要包括 ＷＢＣ计数与分类、淋巴细胞计数、
ＲＢＣ计数、Ｈｂ水平、ＰＬＴ计数等。本研究结果显示，ＣＬＬ组患
者的ＷＢＣ计数、淋巴细胞比值、淋巴细胞计数均显著高于
ＬＰＬ／ＷＭ组；９３．３３％的ＣＬＬ患者ＷＢＣ计数增高（≥１０×１０９／Ｌ），
而ＬＰＬ／ＷＭ组仅有３３．３３％的患者ＷＢＣ计数增高，另有２２．２２％
的患者ＷＢＣ计数减少；ＣＬＬ组９７．７８％的患者淋巴细胞计数
≥５×１０９／Ｌ，而ＬＰＬ／ＷＭ组大部分患者（７７．７８％）淋巴细胞计
数＜５×１０９／Ｌ，差异显著。ＬＰＬ／ＷＭ组患者 ＲＢＣ计数和 Ｈｂ明
显低于ＣＬＬ组，ＬＰＬ／ＷＭ组和ＣＬＬ组贫血患者分别为１００．００％
和４０．００％，差异显著。ＣＬＬ组及ＬＰＬ／ＷＭ组分别有２８．８９％及
３３．３３％的患者ＰＬＴ计数减少（＜１００×１０９／Ｌ），但两组间比较
差异无统计学意义。ＬＰＬ／ＷＭ患者外周血 ＷＢＣ计数通常比
ＣＬＬ患者低。多数ＣＬＬ患者 ＷＢＣ计数显著升高，以成熟淋巴
细胞为主，贫血或 ＰＬＴ减少到晚期才出现。郭艳等［１０］报道

１６１例ＣＤ５＋的ＣＬＬ患者ＷＢＣ计数平均值为４９．０１×１０９／Ｌ，Ｈｂ
平均值为１２１．０８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ计数为１５９．０３×１０９／Ｌ，与本组 ＣＬＬ
患者结果一致。ＬＰＬ／ＷＭ患者 ＷＢＣ计数常正常或降低，少数

升高，多见贫血和 ＰＬＴ减少。也有文献报道 ＬＰＬ／ＷＭ患者出
现贫血（Ｈｂ＜１１５ｇ／Ｌ）的比例为 ７３．５％，而相对较少的患者
（１２％）ＰＬＴ计数降低（＜１００×１０９／Ｌ）［１１］。本组９例 ＬＰＬ／ＷＭ
患者均贫血，３３．３３％的患者ＰＬＴ减少（＜１００×１０９／Ｌ），与文献
报道略有不同，可能原因为本组收集的病例数较少、收治患者

病情较重。

综上所述，ＣＬＬ组患者虽然外周血ＷＢＣ计数较高，淋巴细
胞计数显著增多，但大部分患者不贫血或仅有轻度贫血；而

ＬＰＬ／ＷＭ组大部分患者 ＷＢＣ计数正常或减低，仅１／３的患者
ＷＢＣ增高，且增高程度远不及ＣＬＬ患者，约８０％患者淋巴细胞
计数＜５×１０９／Ｌ，１００％的患者出现贫血，且以中度至重度贫血
为主。这些血常规参数的差异，为临床对 ＣＬＬ和 ＬＰＬ／ＷＭ的
鉴别诊断提供了重要的参考依据。
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