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摘  要 

目的：提高对B细胞型幼淋巴细胞白血病(B-PLL)认识及诊断。方法：回顾分析本院一例B-PLL患者的临

床表现、骨髓细胞形态学、流式细胞免疫分型、骨髓病理活检等临床资料，结合相关文献进行学习讨论，

并与慢性淋巴细胞白血病(CLL)、T细胞幼淋细胞白血病(T-PLL)、毛细胞白血病等疾病进行鉴别诊断。

结果：骨髓形态学：淋巴系异常增生，多为幼淋巴细胞，占87.0%，其胞体较大，呈圆形或椭圆形；胞

浆量较多，呈蓝色或淡蓝色；核多呈圆形，可见凹陷，染色质较疏松，核仁大而明显，1~2个。流式细

胞免疫分型：考虑为成熟B淋巴细胞增殖性疾病，慢性淋巴细胞白血病遗传学FISH检测5项均为阴性，排

除其它淋巴增殖性疾病。综合患者骨髓形态学、临床表现及其它相关检查，考虑患者为B细胞幼淋细胞

白血病。结论：外周血和骨髓中出现大量的幼淋巴细胞是确诊的B-PLL的必要条件，B-PLL的诊断主要依

赖形态学结果、临床表现、免疫表型、遗传学等检查结果综合判定。 
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Abstract 
Objective: To improve the recognition and diagnosis of B-cell lymphoblastric leukemia (B-PLL). 
Methods: The clinical manifestations, bone marrow cell morphology, flow cytometric immunotyp-
ing, bone marrow pathological biopsy and other clinical data of a B-PLL patient in our hospital 
were reviewed and discussed in combination with related literature, and the differential diagnosis 
was made with chronic lymphocytic leukemia (CLL), T cell lymphocytic leukemia (T-PLL), hair cell 
leukemia and other diseases. Results: Bone marrow morphology: Abnormal proliferation of CLL, 
mostly young lymphocyte, accounting for 87.0%, its cell body is large, round or oval, more cytop-
lasm, blue or light blue, nuclei are mostly round, visible concave, chromatin is loose, nucleolus is 
large and obvious, 1~2. Flow cytometry was considered as mature B lymphocyte proliferative dis-
ease. 5 genetic FISH tests for chronic lymphocytic leukemia were negative, and other lymphopro-
liferative diseases were excluded. Based on bone marrow morphology, clinical manifestations and 
other relevant examinations, the patient was considered to have B-cell lymphocytic leukemia. 
Conclusion: The presence of a large number of young lymphocytes in peripheral blood and bone 
marrow is the necessary condition for the diagnosis of B-PLL. The diagnosis of B-PLL mainly de-
pends on the comprehensive evaluation of morphological results, clinical manifestations, immu-
nophenotype and genetic results. 
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1. 引言 

幼淋巴细胞白血病是一类罕见且预后不良的淋巴细胞类肿瘤[1] [2] [3]，B-PLL 病例仅占淋巴细胞白

血病的 1%左右[4]，现将本院收治的 B 幼淋细胞白血病 1 例报道如下： 

2. 临床资料 

患者马某某，男性，52 岁，体温 36.3℃，因“腹胀、腰胀查因”就诊于我院，患者自诉 1 个月以来，

无明显诱因出现持续性上腹饱胀不适，进餐后明显，伴左侧腰背胀，体重下降 5 kg，查体浅表淋巴结无

肿大，双肺呼吸音清晰，未闻及干湿啰音，心律齐，各瓣膜听诊未闻及病理性杂音，可触及肿大的肝脏、

脾脏，全腹部 CT 增强：1) 肝脾肿大；2) 脾脏低密度影，考虑梗死；3) 前列腺钙化灶；4) 肝门区及腹

膜后多发淋巴结肿大；丙型肝炎病毒抗体、艾滋病毒抗原/抗体、梅毒螺旋体抗体、肿瘤标志物(AFP、CEA、

CA199)检查结果均无明显异常，乙肝两对半定量：乙肝表面抗原(HBsAg-C) 4842.9 index/ml、乙肝 e 抗体

(HBeAb-E) > 400 index/ml、乙肝核心抗体(HBeAb-C) > 500 index/ml，余为阴性。生化：尿酸 459 umol/L，
a 羟丁酸脱氢酶 1100 U/L，C 反应蛋白 98.05 mg/L，血常规：WBC 315.65 × 109/L，RBC 3.24 × 1012/L，
HGB 89 g/L，血小板 125 × 109/L，外周血片：异常细胞 90%，骨髓形态学：淋巴系异常增生，多为幼淋

巴细胞，占 87.0%，其胞体较大，呈圆形或椭圆形；胞浆量较多，呈蓝色或淡蓝色；核多呈圆形，可见

凹陷，染色质较疏松，核仁大而明显，1~2 个。流式细胞免疫分型：表达：CD19 (100%)、cCD79a (100%)、
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CD5 (97.8%)、CD20 (100%)、CD22 (100%)、CD200 (99.8%)、CD58 (100%)、CD81 (96.7%)、FMC-7 (96.2%)、
HLA-DR (99.6%)、限制性表达 Kappa (95.3%)，部分表达：CD79b (20.2%)、CD9 (20%)、CD123 (34.9%)、
CD13 (63.6%)，不表达：Lambda、cMPO、cCD3、CD10、CD138、CD117、CD33、CD15、CD3、CD7、
CD56、CD71、CD34、CD23、nTdT、cIgM，本次检测范围内，见 CD5+CD10-异常成熟 B 淋巴细胞 91.3%，

考虑为成熟 B 淋巴细胞增殖性疾病。骨髓病理活检：核型：46.XY, +3, der (5) t (1;5) (q12;p15), -8, add (21) 
(q22), -22, +mar [5]。基础 G 显带，共分析 8 组核型，均为增加一条 3 号染色体，发现一条衍生的 5 号染

色体，由 5 号染色体和 1 号染色体长臂重组而成，丢失一条 8 号染色体和一条 22 号染色体，未知来源染

色体片段附着于 21q22 处，且增加一条标记染色体。诊断意见：1) 慢性 B 淋巴细胞增殖性疾病；2) 复
杂核型。慢性淋巴细胞白血病遗传学 FISH 检测 5 项均为阴性，综合患者骨髓形态学、临床表现及其它相

关检查，考虑患者为 B 细胞幼淋细胞白血病。 
见图 1： 

 

 
Figure 1. Morphology of neophore cells in the patient’s bone marrow 
图 1. 患者骨髓中幼淋细胞形态 

3. 讨论 

B 细胞型幼淋细胞白血病是一类恶性程度高，临床进展快的成熟 B 淋巴细胞肿瘤，病程大多呈侵袭

性，大部分患者就诊时已处于进展期，有进行性脾肿大、可有轻度淋巴结肿大，主要累及血液、骨髓、

脾脏，较少累及中枢神经系统[7]，对常规化疗反应差，需与慢性淋巴细胞白血病(CLL)、T 细胞幼淋细胞

白血病(T-PLL)、毛细胞白血病等疾病鉴别[5] [7] [8]。 
B-PLL 与 CLL 发病多见于老年人，两者均有脾大及外周血淋巴细胞明显增高，鉴别点：① CLL 起

病缓慢，病程长至 5~10 年，甚至 20 年，而 B-PLL 病情呈进展性，治疗反应差，生存期短；② B-PLL
的淋巴细胞带清晰核仁，而 CLL 为成熟的小淋巴细胞，无核仁[8]。 

B-PLL 与 T-PLL 形态上，B 细胞型幼淋细胞通常体积较大，染色质较疏松，核仁大而明显，1~2 个。

而 T 幼淋巴细胞可能会出现特征性的胞质突起或空泡。免疫表型较易于鉴别这两类亚型，B-PLL：单抗

FMC7 强阳性、CD79b 强阳性，CD19、CD20、CD22 阳性率达 90%以上，CD103、CD11c、CD5、CD10
阴性。B-PLL 细胞常表达高水平的 SmIgM，少数病例可同时表达 SmIgMD。T-PLL 常为 CD2 阳性，CD3、
CD5 阳性或阴性，CD19 阴性。遗传学中 B-PLL 常有 t(11;14) (q13;q32), T(6;12) (q15;p13), del(3) (p13), 
del(12) (p12-13)异常，T-PLL主要有 inv(14) (q11;q32)和 t(14;14) (q11;q32) [9]。HCL与B-PLL均可见脾大、

外周血淋巴细胞增多，鉴别点：① HCL 患者外周血主要以全血细胞减少，而 B-PLL 的细胞明显增多；

② HCL的淋巴细胞为毛细胞，B-PLL的淋巴细胞大多有核仁；③ HCL的抗酒石酸酸性磷酸酶染色(TARP)
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大多数阳性，而 B-PLL 为阴性；④ 电镜：HCL 扫描电镜示毛细胞表面有较多散射的细长毛状突出，透

射电镜示毛细胞表面有长绒毛和伪足，胞质内可见到特征性的包含体核糖体板层复合物，呈管状结构，

B-PLL 则有明显核仁[9]。 
常规化疗方案对 B-PLL 效果差，需要更加积极的治疗策略，及时准确的诊断是至关重要的[6]。B 幼

稚淋巴细胞占淋巴细胞比例多在 55%以上[10] [11]，其形态特点为细胞体积中等至偏大，胞体圆形，胞浆

丰富且呈嗜碱性，核染色质浓集成块状，核仁大而明显，且无绒毛状突起，因此，外周血和骨髓中出现

大量的幼淋巴细胞是确诊的幼淋细胞白血病的必要条件[12]，B 幼淋细胞白血病无特异性遗传学表现，复

杂核型常见，但因发病低，其疾病特征缺乏大样本的统计分析[13]，诊断主要依赖形态学结果、临床表现、

免疫表型、遗传学等检查结果综合判定。 
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