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心功能不全患者血清sCD14、HDAC3、IL-6水平与心房颤动的关系*
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  摘 要:目的 探讨心功能不全并发心房颤动(简称房颤)患者血清可溶性白细胞分化抗原14(sCD14)、组

蛋白去乙酰化酶3(HDAC3)、白细胞介素-6(IL-6)水平及其意义。方法 选取2023年2月至2024年3月于该

院住院的心功能不全患者254例为研究对象,根据是否并发房颤分为房颤组(96例)和非房颤组(158例),所有

房颤患者均确诊为房颤且均为持续性房颤。收集所有患者资料,检测所有患者血清sCD14、HDAC3、IL-6水

平,采用多因素Logistic回归分析心功能不全患者并发房颤的影响因素,分析心功能不全并发房颤患者血清

sCD14、HDAC3、IL-6水平与心功能分级、N末端B型钠尿肽前体(NT-proBNP)水平的相关性,绘制受试者工

作特征(ROC)曲线分析血清sCD14、HDAC3、IL-6单项及3项联合对心功能不全患者并发房颤的诊断价值。
结果 2组患者心功能分级及NT-proBNP、HDAC3、IL-6、sCD14水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
多因素Logistic回归分析结果显示,心功能分级为Ⅲ级或Ⅳ级及NT-proBNP、sCD14、HDAC3、IL-6水平升高

均是心功能不全患者并发房颤的危险因素(P<0.05)。心功能不全并发房颤患者的血清sCD14、HDAC3、IL-6
水平与心功能分级、NT-proBNP水平均呈正相关(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,血清sCD14、HDAC3、
IL-6诊断心功能不全患者并发房颤的曲线下面积(AUC)分别为0.860、0.855、0.771,3项联合诊断的AUC为

0.955,3项联合诊断的AUC高于sCD14(Z=2.952,P=0.011)、HDAC3(Z=3.205,P=0.009)、IL-6(Z=
5.129,P<0.001)单项诊断的AUC。结论 血清sCD14、HDAC3、IL-6水平升高是心功能不全患者并发房颤

的危险因素且对其具有一定的诊断价值,3项联合诊断价值更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

soluble
 

cluster
 

of
 

differentiation
 

14(sCD14),histone
 

deacetylase
 

3(HDAC3),interleukin-6(IL-6)
 

levels
 

and
 

their
 

significance
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

insuffi-
ciency

 

complicating
 

atrial
 

fibrillation.Methods A
 

total
 

of
 

254
 

inpatients
 

with
 

cardiac
 

insufficiency
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

February
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

atrial
 

fi-
brillation

 

group
 

(96
 

cases)
 

and
 

non-atrial
 

fibrillation
 

group
 

(158
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

atrial
 

fibrillation
 

oc-
curred.All

 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

were
 

definitely
 

diagnosed
 

as
 

atrial
 

fibrillation,moreover
 

which
 

was
 

persistent
 

atrial
 

fibrillation.The
 

data
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

collected,and
 

the
 

serum
 

sCD14,HDAC3
 

and
 

IL-6
 

levels
 

were
 

detected.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

cardiac
 

insufficiency
 

complicating
 

atrial
 

fibrillation.The
 

correlation
 

between
 

the
 

serum
 

sCD14,
HDAC3

 

and
 

IL-6
 

levels
 

with
 

the
 

heart
 

function
 

grades
 

and
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-
proBNP)

 

level
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

insufficiency
 

complicating
 

atrial
 

fibrillation
 

was
 

analyzed.The
 

re-
ceiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

sCD14,
HDAC3

 

and
 

IL-6
 

alone
 

and
 

their
 

combination
 

for
 

the
 

atrial
 

fibrillation
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

insufficiency.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

heart
 

function
 

grades
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,HDAC3,IL-6
 

and
 

sCD14
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

heart
 

function
 

grade
 

Ⅲ
 

or
 

Ⅳ
 

and
 

elevated
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,
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sCD14,HDAC3
 

and
 

IL-6
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

atrial
 

fibrillation
 

ocurrence
 

in
 

patients
 

with
 

cardiac
 

in-
sufficiency

 

(P<0.05).The
 

serum
 

sCD14,HDAC3
 

and
 

IL-6
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

insufficiency
 

complicating
 

atrial
 

fibrillation
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

heart
 

function
 

gardes
 

and
 

NT-proBNP
 

level
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

sCD14,
HDAC3

 

and
 

IL-6
 

for
 

diagnosing
 

the
 

atrial
 

fibrillation
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

insufficiency
 

was
 

0.860,0.855
 

and
 

0.771,respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

three
 

items
 

combined
 

diagnosis
 

was
 

0.955,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

sCD14
 

(Z=2.952,P=0.011),HDAC3
 

(Z=3.205,P=0.009)
 

and
 

IL-6
 

(Z=5.129,P<
0.001)

 

alone.Conclusion The
 

elevated
 

levels
 

of
 

serum
 

sCD14,HDAC3
 

and
 

IL-6
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

atrial
 

fibrillation
 

occurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cardiac
 

insufficiency
 

and
 

have
 

certain
 

diagnostic
 

value.The
 

three
 

items
 

combined
 

diagnosis
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

value.
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  心房颤动(简称房颤)是心功能不全患者的伴随

症状之一,据统计有40.0%左右的发生率[1]。房颤将

随着病情的发展导致心脏内血流动力学改变,从而加

剧心脏重构,增加不良心脑血管疾病发生率,甚至威

胁生命,因此,探寻新的、可调控的血清学标志物为房

颤的防治提供指导成为重中之重。有临床研究显示,
房颤是心肌退化和纤维化的结果且炎症反应可参与

整个 发 病 过 程[2]。可 溶 性 白 细 胞 分 化 抗 原 14
(sCD14)是机体炎症反应标志物之一[3],白细胞介素-
6(IL-6)是可以从电重构和结构重构2方面促使房颤

发生、发 展 的 炎 症 因 子[4],组 蛋 白 去 乙 酰 化 酶 3
(HDAC3)也与心血管疾病的发生、发展具有密切关

系[5-7]。本研究检测心功能不全患 者 血 清sCD14、
HDAC3、IL-6水平,观察3项指标与房颤的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年2月至2024年3月于

本院住院的心功能不全患者254例作为研究对象,其
中 男 153 例、女 101 例,年 龄 47~83 岁、平 均

(63.45±15.13)岁,根据是否并发房颤分为房颤组

(96例)和非房颤组(158例)。所有房颤患者均确诊

为房颤且均为持续性房颤[8],诊断标准:单导联图(>
30

 

s)或12导联心电图(>10
 

s)显示P波消失,代之

以不规则的颤动波(f波)、RR间期绝对不规则,持续

时间≥7
 

d。纳入标准:(1)根据美国纽约心脏病学会

(NYHA)心功能分级诊断为NYHA
 

Ⅱ~Ⅳ级的心功

能不全患者;(2)发生持续性房颤的患者,有明确的心

电图改变和病史;(3)年龄45~85岁;(4)临床资料完

整。排除标准:(1)伴有严重肝、肾等器官类疾病;(2)合
并恶性肿瘤;(3)合并感染性疾病;(4)合并精神类疾病。
本研究经本院医学伦理委员会批准(2023034)。所有患

者或家属对本研究均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有患者年龄、性别、体质量

指数(BMI),入院时心率、血压、N末端B型钠尿肽前

体(NT-proBNP)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低
密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)水平。
1.2.2 检测血清sCD14、HDAC3、IL-6水平 采集

所有患者住院次日空腹外周静脉血3~5
 

mL,以
4

 

000
 

r/min离心10
 

min,取上层血清,放在-80
 

℃冰

箱中保存备用。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)测
定血清sCD14、HDAC3、IL-6水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比较

采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分

析心 功 能 不 全 患 者 并 发 房 颤 的 影 响 因 素;采 用

Spearman或Pearson相关分析心功能不全并发房颤

患者血清sCD14、HDAC3、IL-6水平与心功能分级、
NT-proBNP水平的相关性;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清sCD14、HDAC3、IL-6单项及3
项联合对心功能不全患者并发房颤的诊断价值。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床资料比较 2组患者心功能分级及

NT-proBNP、HDAC3、IL-6、sCD14水平比较,差异均

有统计学意义(P<0.05),其他指标比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 多因素Logistic回归分析心功能不全患者并发

房颤的影响因素 以心功能不全患者是否并发房颤

作为因变量(是=1,否=0),以心功能分级(Ⅲ级或Ⅳ
级=1,Ⅱ级=0)、NT-proBNP(实测值)、HDAC3(实
测值)、IL-6(实测值)、sCD14(实测值)为自变量,进行

多因素Logistic回归分析。结果显示,心功能分级为

Ⅲ级或Ⅳ级及 NT-proBNP、sCD14、HDAC3、IL-6水

平升高均是心功能不全患者并发房颤的危险因素

(P<0.05)。见表2。
2.3 心功能不全并发房颤患者心功能分级、NT-
proBNP水平与血清sCD14、HDAC3、IL-6水平的相

关性  心 功 能 不 全 并 发 房 颤 患 者 血 清 sCD14、
HDAC3、IL-6水平与心功能分级、NT-proBNP水平

均呈正相关(P<0.05)。见表3。

·7322·检验医学与临床2025年8月第22卷第16期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2025,Vol.22,No.16



表1  2组临床资料比较(x±s或n)

组别 n 年龄(岁) 性别(男/女) BMI(kg/m2) 有吸烟史 有饮酒史 合并糖尿病 合并高血压

房颤组 96 60.28±13.29 54/42 23.25±1.29 20 16 31 38

非房颤组 158 63.97±11.37 99/59 24.13±1.30 38 17 47 60

t/χ2/Z -0.105 1.024 -0.442 0.351 1.843 0.182 0.065

P 0.768 0.312 0.445 0.554 0.175 0.672 0.798

组别 n
合并高脂

血症
合并冠心病

心率

(次/min)
收缩压

(mmHg)
舒张压

(mmHg)
心功能分级

(Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ)
NT-proBNP
(ng/L)

房颤组 96 22 33 83.94±9.36 137.63±21.22 79.25±8.26 19/27/50 401.23±48.26

非房颤组 158 32 59 81.33±10.65 141.36±15.58 80.15±7.13 71/51/36 235.95±54.36

t/χ2/Z 0.253 0.354 0.601 -0.527 -0.610 26.131 19.833

P 0.615 0.552 0.371 0.483 0.337 <0.001 <0.001

组别 n
TC

(mmol/L)
TG

(mmol/L)
HDL-C
(mmol/L)

LDL-C
(mmol/L)

HDAC3
(U/mL)

IL-6
(ng/L)

sCD14
(mg/L)

房颤组 96 4.08±0.75 1.84±0.51 1.52±0.38 2.40±0.71 95.36±20.13 135.26±36.29 13.26±3.18

非房颤组 158 3.85±0.64 1.73±0.46 1.48±0.41 2.35±0.66 40.15±10.17 45.26±10.26 6.28±1.02

t/χ2/Z 1.547 1.121 1.128 0.421 13.285 20.160 7.859

P 0.081 0.238 0.212 0.512 <0.001 <0.001 <0.001

表2  多因素Logistic回归分析心功能不全患者并发房颤的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

心功能分级 0.596 0.223 7.132 <0.001 1.815 1.265~2.546

NT-proBNP 0.477 0.212 5.073 <0.001 1.611 1.290~2.078

sCD14 0.552 0.218 6.402 <0.001 1.737 1.275~2.331

HDAC3 0.376 0.197 3.637 <0.001 1.456 1.357~1.939

IL-6 0.669 0.210 10.144 <0.001 1.952 1.259~2.653

表3  心功能不全并发房颤患者心功能分级、NT-proBNP
水平与血清sCD14、HDAC3、IL-6水平的相关性

指标
sCD14

rs 或r P
HDAC3

rs 或r P
IL-6

rs 或r P
心功能分级 0.258 0.027 0.236 0.026 0.204 0.018
NT-proBNP 0.316 0.008 0.374 0.011 0.275 0.016

2.4 血清sCD14、HDAC3、IL-6单项及3项联合对

心功能不全患者并发房颤的诊断价值 以心功能不

全患者是否并发房颤作为状态变量(是=1,否=0),
以sCD14、HDAC3、IL-6单项及3项联合为检验变

量,绘 制 ROC 曲 线。结 果 显 示,血 清 sCD14、
HDAC3、IL-6单项诊断心功能不全患者并发房颤的

曲线下面积(AUC)分别为0.860、0.855、0.771,3项

联合诊断的AUC为0.955,3项联合诊断的AUC高

于sCD14(Z=2.952,P=0.011)、HDAC3(Z=
3.205,P=0.009)、IL-6(Z=5.129,P<0.001)单项

诊断的AUC。见图1、表4。

图1  血清sCD14、HDAC3、IL-6单项及3项联合诊断

心功能不全患者并发房颤的ROC曲线

表4  血清sCD14、HDAC3、IL-6单项及3项联合对心功能不全患者并发房颤的诊断效能

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度 特异度 约登指数 P

sCD14 8.67
 

mg/L 0.860 0.770~0.951 0.875 0.750 0.625 0.013

HDAC3 92.50
 

U/mL 0.855 0.760~0.951 0.831 0.792 0.623 0.019
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续表4  血清sCD14、HDAC3、IL-6单项及3项联合对心功能不全患者并发房颤的诊断效能

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度 特异度 约登指数 P

IL-6 86.50
 

ng/L 0.771 0.645~0.898 0.725 0.825 0.550 0.030

sCD14+HDAC3+IL-6 - 0.955 0.908~1.000 0.875 0.950 0.825 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  房颤是心功能不全患者中较为常见的一种心律

失常,其发病原因可能与房内压升高、炎症反应等多

种因素有关,若长时间得不到改善,将引起严重的并

发症,增加死亡风险[9]。因此,探寻简单、有效的血清

预测指标,对早期发现心功能不全患者出现房颤以及

改善治疗效果和预后具有重要的临床意义。炎症反

应是机体对感染或组织损伤的防御反应;若炎症持续

或过度反应,促炎性细胞因子和活性氧的过量释放可

诱导心房成纤维细胞活化及胶原沉积,导致心房纤维

化与结构/电生理重构,从而显著增加房颤发生和维

持的风险[2]。
本研究结果显示,2组患者的心功能分级及NT-

proBNP、HDAC3、IL-6、sCD14水平比较,差异均有统

计学意义(P<0.05),进一步进行多因素Logistic回

归分析,结果显示,心功能分级为Ⅲ级或Ⅳ级及 NT-
proBNP、HDAC3、IL-6、sCD14水平升高均是心功能

不全患者并发房颤的危险因素。分析其原因:(1)心
功能分级越高,其病情越严重,并发房颤的可能性越

大。(2)NT-proBNP水平升高与房颤有密切关系,这
可能与其主要来源于心房细胞有关[10],当心功能不全

患者并发房颤时,心脏压力或容量负荷会增加,室壁

张力会随之升高,此时,心室会大量分泌 NT-proB-
NP[11],本研究房颤组 NT-proBNP水平明显高于非

房颤组,与以上结论一致。(3)HDAC3属于第Ⅰ类组

蛋白去乙酰化酶,通过影响心肌细胞收缩,导致心肌

肥厚、纤维化等,在房颤的发生中起着重要的作用[12]。
研究证实,HDAC3水平异常可能会导致心肌结构及

功能异常[13-15],本研究中房颤组 HDAC3水平明显高

于非房颤组,高水平的 HDAC3会导致心肌细胞内钙

离子失衡,从而使相关的心肌细胞发生异常,进而导

致房颤的发生。(4)IL-6主要由活化的T细胞/B细

胞、成纤维细胞等多种细胞合成、释放,具有刺激活化

T/B细胞增殖、参与机体炎症反应等功能,其作为炎

症因子参与房颤的发生、发展[16-17]。以往研究显示,
房颤患 者 心 房 组 织 中IL-6水 平 明 显 高 于 健 康 人

群[18],且国内有学者在非结构性房颤病理研究中发

现,心房血清IL-6水平与该类房颤的发生密切相

关[19],指出其可作为房颤发生的预测因子。本研究得

出与上述研究结果类似的结论。(5)sCD14是细胞表

面糖蛋白家族成员之一,可诱导内皮细胞等不表达

sCD14的细胞活化,促使细胞大量释放白细胞介素、
生长因子等,参与炎症反应所致的器官损伤[20]。以往

有研究显示,房颤患者血清sCD14水平明显高于健康

人[21],本研究结果显示房颤组血清sCD14水平高于

非房颤组,说明了sCD14参与的炎症反应与心功能不

全患者发生房颤相关。
本研究相关性分析结果表明,心功能不全并发房

颤患者血清sCD14、HDAC3、IL-6水平与心功能分

级、NT-proBNP水平均呈正相关;ROC曲线分析结

果表明,血清sCD14、HDAC3、IL-6对心功能不全患

者并发房颤均具有一定的诊断价值,3项联合诊断的

价值更高。
综上所述,本研究显示,血清sCD14、HDAC3、IL-

6水平升高均是心功能不全患者并发房颤的危险因

素,且对其发生具有一定的诊断价值,尤其是3项联

合诊断的价值更高,但血清sCD14、HDAC3、IL-6水

平变化与心功能不全患者并发房颤之间的作用机制

仍需进一步探讨。
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MLL-AF10融合基因阳性儿童急性髓系白血病特征分析*
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  摘 要:目的 探讨 MLL-AF10融合基因阳性儿童急性髓系白血病(AML)的实验室检测结果、临床及预

后特征。方法 回顾性分析5例初诊MLL-AF10融合基因阳性儿童AML的骨髓细胞形态学、免疫分型、细胞遗

传学、分子生物学检测结果和临床资料,结合文献总结该类型白血病的实验室检测、临床及预后特征。结果 5例

患儿中贫血4例、肝大4例、脾大2例,2例患儿外周血白细胞计数升高、1例患儿白细胞计数降低、2例患儿白

细胞计数正常。5例患儿FAB分型结果为AML-M4
 

1例、AML-M5
 

3例、AML-M7
 

1例。5例患儿免疫分型

结果为CD33、HLA-DR阳性5例,CD19、CD34阳性3例,CD7、CD15、CD38、CD56、CD64、CD123、cCD79a、
MPO阳性2例,CD11b、CD13、CD117、cCD41、CD61阳性1例。5例患儿染色体核型分析1例为11号染色体

插入结构异常、1例为4号和12号染色体结构异常伴4号染色体数目异常、3例为正常核型。5例患儿 MLL-
AF10融合基因均为阳性;4例行基因突变检测的患儿中,ASXL1基因突变1例,余3例均未检测出AML相关

基因突变。除1例确诊后放弃治疗外,在该院住院治疗的4例患儿经诱导和巩固化疗后完全缓解率为100%。
1例经化疗后目前持续完全缓解,总生存期(OS)为49个月;3例行异基因造血干细胞移植术,其中1例移植术

后2个月白血病髓内和髓外复发放弃治疗、2例移植术后目前均持续完全缓解(OS分别为54个月和47个月)。
结论 MLL-AF10融合基因阳性儿童AML具有独特分子学特征,FAB分型以AML-M5多见,免疫表型可伴

有淋巴细胞抗原表达,起病时 MLL-AF10拷贝数低、白细胞计数常增高,可伴肝、脾大,常规化疗缓解率高,但

易复发,预后差。检测 MLL-AF10融合基因有助于此类型疾病的诊断,对临床治疗方案的选择、疗效和预后的

判断具有重要意义。
关键词:MLL-AF10基因; 融合基因; 急性髓系白血病; 儿童; FAB分型
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

laboratory
 

test
 

results,clinical
 

and
 

prognostic
 

features
 

of
 

childhood
 

a-
cute

 

myeloid
 

leukemia
 

(AML)
 

with
 

MLL-AF10
 

fusion
 

gene
 

positive.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

bone
 

marrow
 

cell
 

morphology,immunophenotyping,cytogenetic
 

and
 

molecular
 

biological
 

test
 

results
 

and
 

clinical
 

data
 

of
 

5
 

newly
 

diagnosed
 

children
 

with
 

MLL-AF10
 

fusion
 

gene
 

positive
 

AML.The
 

labora-
tory

 

test,clinical
 

and
 

prognostic
 

features
 

of
 

this
 

type
 

of
 

leukemia
 

were
 

summarized
 

in
 

combination
 

with
 

the
 

literature.Results Among
 

the
 

5
 

children
 

patients,4
 

cases
 

had
 

anemia,4
 

cases
 

had
 

hepatomegaly,and
 

2
 

cases
 

had
 

splenomegaly;2
 

cases
 

had
 

elevated
 

peripheral
 

white
 

blood
 

cell
 

count,1
 

case
 

had
 

decreased
 

peripheral
 

white
 

blood
 

cell
  

count,and
 

2
 

cases
 

had
 

normal
 

peripheral
 

white
 

blood
 

cell
  

count.The
 

FAB
 

classification
 

results
 

of
 

the
 

5
 

children
 

patients
 

were
 

AML-M4
 

in
 

1
 

case,AML-M5
 

in
 

3
 

cases,and
 

AML-M7
 

in
 

1
 

case.Among
 

5
 

chil-
dren

 

patients,the
 

immune
 

typing
 

CD33
 

and
 

HLA-DR
 

were
 

positive
 

in
 

all
 

5
 

cases,CD19
 

and
 

CD34
 

were
 

posi-
tive

 

in
 

3
 

cases,CD7,CD15,CD38,CD56,CD64,CD123,cCD79a
 

and
 

MPO
 

were
 

positive
 

in
 

2
 

cases,CD11b,
CD13,CD117,cCD41

 

and
 

CD61
 

were
 

positive
 

in
 

1
 

case.Among
 

5
 

children
 

patients,the
 

karyotype
 

analysis
 

showed
 

that
 

1
 

case
 

had
 

the
 

structural
 

abnormality
 

of
 

chromosome
 

11
 

insertion,1
 

case
 

had
 

the
 

structural
 

ab-
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