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[摘　要]	 目的： 探 讨 L M O 2 蛋 白 免 疫 组 织 化 学 染 色 在 T 淋 巴 母 细 胞 淋 巴 瘤 / 急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病  

(T ly mphoblast ic  ly mphoma/acute ly mphoc y t ic  leuk aemia，T-LBL/ALL)与胸腺瘤鉴别诊断中的

价值。方法：对34例T-LBL/ALL及38例胸腺瘤组织应用免疫组织化学EnVision两步法进行LMO2

标记。结果：2 9 例 T- L B L / A L L 肿瘤细胞 L M O 2 染色阳性 ( 2 9 / 3 4 ，阳性率 8 5 . 3 % ) ， 3 8 例胸腺瘤  

(A型3例、A B型1 4例、B 1型1 0例、B 2型5例、B 3型4例、C型2例)肿瘤性T淋巴细胞L M O 2均阴

性。LMO2蛋白表达在T-LBL/ALL和胸腺瘤之间差异有统计学意义(P<0.001)。结论：LMO2可作

为T-LBL/ALL与胸腺瘤鉴别诊断的标志物。

[关键词]	 淋巴瘤；淋巴母细胞淋巴瘤；急性淋巴细胞白血病；胸腺瘤；LMO2；诊断；鉴别

Application of LMO2 protein expression in the differential 
diagnosis of T lymphoblastic lymphoma/acute lymphocytic 

leukemia and thymoma

ZHANG Tingting1*, ZHU Peipei1*, BI Ke1, RUI Weiwei2, LI Bing3, HUANG Dandan1, LIU Yuting1, ZHANG Haoyang1,  
YI Xianghua1, ZENG Yu1

(1. Department of Pathology, Tongji Hospital of Tongji University, Shanghai 200065; 2. Department of Pathology, Ruijin Hospital,  

Shanghai Jiao Tong  University School of Medicine, Shanghai 200010; 3. Department of Hematology,  

Tongji Hospital of Tongji University, Shanghai 200065, China)

Abstract Objective: To explore the value of immunohistochemical staining of LMO2 protein in the differential diagnosis 
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T 淋 巴 母 细 胞 淋 巴 瘤 / 急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病

( T  l y m p h o b l a s t i c  l y m p h o m a / a c u t e  l y m p h o c y t i c 
leukaemia，T-LBL/ALL)是来源于未成熟T细胞的

侵袭性肿瘤，好发于儿童及青少年[1]。发生于胸腺

的T-LBL/ALL需与胸腺瘤鉴别，尤其是淋巴细胞成

分较多的B1型胸腺瘤。因两者的淋巴细胞均表达

TdT、CD99、CD1a等未成熟淋巴细胞标记，当送

检材料为穿刺活检小标本时，此时获得的组织结

构信息有限可致两者鉴别困难，需寻找新的标志

物辅助鉴别诊断。

造血转录因子LIM结构域-only-2(LIM domain 
o n l y  2 ， L M O 2 ) 是 L M O 家 族 转 录 因 子 的 一 员 ，

位于人类 1 1 p 1 3 ，是造血系统发育过程中不可或

缺的基因。 L M O 2 – ⁄ –纯合性缺失小鼠导致卵黄囊

红 细 胞 生 成 失 败 和 胚 胎 致 死 性 [ 2 ]。 研 究 [ 3 - 5 ]显 示

T- A L L 中 t ( 1 1 ; 1 4 ) ( p 1 3 ; q 1 1 ) 和 t ( 7 ; 1 1 ) (q 3 5 ; p 1 3 )
染 色 体 易 位 以 及 L M O 2 阴 性 调 节 区 的 缺 失 导 致

L M O 2 基 因 的 活 化 。 在 鼠 模 型 中 L M O 2 促 进 前 白

血病胸腺细胞的自我更新，允许基因突变的积累

最终导致 T- A L L 发生 [ 6 ]。在正常淋巴结生发中心

B 细 胞 L M O 2 高 表 达 ， L M O 2 也 表 达 于 生 发 中 心

B(germinal center B，GCB)来源的B细胞淋巴瘤，

例如滤泡性淋巴瘤和弥漫性大B细胞淋巴瘤(G CB
型) [7]，而L MO2在T-LBL/A LL中的表达及鉴别诊

断 价 值 国 内 尚 未 见 研 究 报 道 。 本 研 究 对 T- L B L /
A L L 及 各 型 胸 腺 瘤 进 行 L M O 2 免 疫 组 织 化 学 染

色，探讨L M O 2在T-L B L / A L L和胸腺瘤鉴别诊断

中的价值。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 收 集 上 海 市 同 济 医 院 2 0 1 2 年 6 月 至

2 0 2 0年7月就诊及会诊的 T-L B L / A L L 石蜡组织标

本3 4例；2 0 0 8年1 2月至2 0 2 0年3月胸腺瘤手术及

穿刺活检标本38例，包括A型、AB型、B1型、B2
型、B3型、C型胸腺瘤。  经两名高年资医师复核

病理诊断。

1.2  方法

标 本 均 经 1 0 % 中 性 甲 醛 溶 液 固 定 ， 常 规 取

材、石蜡包埋、切片、HE染色和光镜观察。免疫

组织化学染色采用E nVi s i o n两步法，一抗购自基

因科技(上海)股份有限公司，包括TdT(SEN28、

1:100)、CD99(O13、即用)、CK pan(AE1/AE3、

1 : 1 0 0 ) 、 K i - 6 7 (G M 0 0 1 、 1 : 1 0 0 ) 、 C D 3 ( L N 1 0 、

1 : 1 0 0 ) 及 C D 8 ( S P 1 6 、 1 : 1 0 0 ) 。 L M O 2 ( S P 5 1 、

1:100)、CD20(L26、1:100)、CD5(SP19、1:50)、

CD1a(010、1:100)、CD4(SP35、1:100)购自福州

迈新生物技术开发有限公司，CK19(EP72、1:200)
购自北京中杉金桥生物技术有限公司。免疫组织

化学染色按操作说明书进行。滴加一抗后4 ℃冰箱

里孵育过夜，滴加Dako EnVision二抗后于37 ℃孵

育30 min，用DAB显色，苏木精复染。

1.3  对照设置

采用扁桃体组织作为LMO2阳性对照，其淋巴

滤泡生发中心B细胞L MO2阳性；血管内皮L MO2
阳性作为内对照。以PBS缓冲液代替一抗作为阴性

对照。

1.4  免疫组织化学染色结果判读

经有经验的两名医师双盲法观察，光学显微

镜下肉眼观察LMO2染色，以≥10%肿瘤细胞核内

出现棕黄色或棕褐色颗粒判为阳性。CD4、CD8、

C D 2 0 、 C D 5 、 C D 3 、 C D 1 a 、 C D 9 9 抗 体 染 色 以

of T-lymphoblastic lymphoma/acute lymphocytic leukemia (T-LBL/ALL) and thymoma. Methods: Thirty-four 

cases of T-LBL/ALL and 38 cases of thymoma were labeled with LMO2 using immunohistochemical EnVision 

two-step method. Results: Neoplastic cells of 29 cases of T-LBL/ALL were positive for LMO2 staining (29/34, 

positive rate 85.3%), however, neoplastic T lymphocytes of 38 cases of thymoma including 3 cases of type A, 14 

cases of type AB, 10 cases of type B1, 5 cases of type B2, 4 cases of type B3, 2 cases of type C were negative for 

LMO2 staining. The expression of LMO2 protein was significantly different between T-LBL/ALL and thymoma 

(P<0.001). Conclusion: LMO2 can be used as a marker for the differential diagnosis of T-LBL/ALL and 

thymoma.
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肿瘤细胞膜出现棕黄色或棕褐色颗粒判为阳性，

CKpan、CK19抗体染色以肿瘤细胞的细胞质出现棕

黄色或棕褐色颗粒判为阳性，TdT、Ki-67抗体染色

以肿瘤细胞核出现棕黄色或棕褐色颗粒判为阳性。

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

T-LBL/A LL和胸腺瘤L MO2染色比较采用Pear son 
χ 2 检 验 。 对 C D 4 − C D 8 − 双 阴 性 T - L B L / A L L 和

CD4 +CD8 +双阳性T-LBL/ALL的LMO2蛋白表达比

较采用Wi l cox o n秩和检验。以P < 0 . 0 5为差异具有

统计学意义。

2  结果

2.1  临床资料

34例T-LBL/A LL患者中，男20例，女14例，

年龄 1 2 ~ 7 5 ( 中位 2 8 ) 岁。其中淋巴结活检或穿刺

21例、纵隔穿刺4例、骨髓活检4例、其他结外部

位5例(胸水沉淀物3例，乳腺穿刺1例，胸壁组织穿

刺1例)。38例胸腺瘤患者中，女28例，男10例，年

龄2 7 ~ 8 3 (中位5 6 . 5 )岁。A型胸腺瘤3例、A B型胸

腺瘤1 4例、B 1型胸腺瘤1 0例、B 2型胸腺瘤5 例、

B 3型胸腺瘤4例、C型胸腺瘤2例。T-L B L / A L L和

胸腺瘤临床病理资料见表1。

2.2  免疫组织化学检测结果

3 4 例 T- L B L / A L L 中 2 9 例表达 L M O 2 ， L M O 2
阳性率8 5 . 3 %，L M O 2表达中位值5 5 %。L M O 2阴

性的病例分别为胸水沉淀物2例、乳腺穿刺1例、

纵 隔 穿 刺 2 例 。 3 8 例 胸 腺 瘤 标 本 T 淋 巴 细 胞 均 不

表达 L M O 2 。 B 1 型胸腺瘤中的髓质小体内 B 细胞

L MO2强阳性。除1例B2型胸腺瘤上皮细胞L MO2
中 等 阳 性 ， 1 例 B 2 型 胸 腺 瘤 上 皮 细 胞 L M O 2 强 阳

性外，胸腺瘤上皮细胞普遍弱阳性表达 L M O 2 。

本 组 病 例 中 可 见 B 1 型 胸 腺 瘤 局 部 有 “ 星 空 现

象 ” ， H E 形 态 较 难 与 T- L B L 鉴 别 ， 肿 瘤 性 淋 巴

细胞L M O 2染色阴性，A E 1 / A E 3染色部分区上皮

稀疏呈散在阳性，部分区上皮连接呈网状生长趋

势 ， 支 持 B 1 型 胸 腺 瘤 的 诊 断 。 T- L B L / A L L 和 胸

腺瘤临床病理资料及 L M O 2 免疫组织化学染色结

果见表1，代表性H E和免疫组织化学染色结果见  
图1~5。T-LBL/A LL中7例CD4CD8表达双阴性，

9例CD4CD8表达双阳性。

2.3  统计学分析结果

LMO2在T-LBL/ALL和胸腺瘤中的表达差异具

有统计学意义(P<0.001)。CD4−CD8−双阴性T-LBL/
ALL LMO2蛋白表达中位值85%，CD4+CD8+双阳性

T-LBL/ALL LMO2蛋白表达中位值20%，差异有统

计学意义(u=2.266，P=0.016)。

表1 T-LBL/ALL和胸腺瘤临床病理资料及LMO2染色比較

Table 1 Clinicopathological data of T-LBL/ALL and thymoma and comparison of LMO2 staining between T-LBL/ALL and 

thymoma

病理类型 n 年龄/岁 性别(男/女)/例 LMO2阳性/[例(%)]

T-LBL/ALL 34 28.0 (12.0~75 .0) 20/14 29 (85.3)

胸腺瘤 38 56.5 (27.0~83.0) 10/28 0 (0.0)

A型 3 61.0 (55.0~68.0) 0/3 0 (0.0)

AB型 14 56.0 (41.0~83.0) 5/9 0 (0.0)

B1型 10 50.5 (38.0~80.0) 2/8 0 (0.0)

B2型 5 65.0 (27.0~71.0) 1/4 0 (0.0)

B3型 4 64.5 (63.0~68.0) 0/4 0 (0.0)

C型 2 62.5 (55.0~70.0) 2/0 0 (0.0)

T-LBL/ALL和胸腺瘤LMO2阳性率比较，Pearson χ2检验，P<0.001。

Comparison of positive rates of T-LBL/ALL and LMO2 in thymoma, Pearson χ2 test, P<0.001.
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A B

图1 T-LBL HE和LMO2染色

Figure 1 HE and LMO2 staining of T-LBL

(A)肿瘤细胞列兵样排列，细胞中等大，染色质细腻(HE，×200)；(B)肿瘤细胞LMO2弥漫强阳性染色(EnVision，×200)。

(A) Neoplastic cells were lined up like soldiers and were medium-sized with fine chromatin (HE, ×200); (B) Tumor cells were diffusely 

and strongly positive for LMO2 staining (EnVision, ×200).

A B

C D

图2 B1型胸腺瘤HE和LMO2、AE1/AE3染色

Figure 2 HE, immunohistochemical staining of LMO2 and AE1/AE3 of type B1 thymoma

(A)低倍镜下以淋巴细胞为主，局部可见“星空现象”(HE，×40)；(B)小淋巴细胞背景中散在核稍大上皮细胞和细胞质丰

富的组织细胞(HE，×400)；(C)肿瘤性淋巴细胞LMO2阴性，血管内皮阳性(箭头所示；EnVision，×400)；(D)上皮稀疏分

布，AE1/AE3散在阳性(箭头所示)，右上插图示部分区AE1/AE3染色上皮阳性呈网状生长趋势(EnVision，×200)。

(A) At low magnification lymphocytes were the main cells and “starry sky” phenomenon could be seen locally (HE, ×40); (B) Epithelial 

cells with larger nuclei and histocytes with abundant cytoplasm were scattered in the background of small lymphocytes (HE, ×400); 

(C) Neoplastic lymphocytes were negative for LMO2 and vascular endothelium were positive for LMO2 (indicated by the arrows; 

EnVision, ×400); (D) Sparse epithelium showed positive for AE1/AE3 staining (indicated by the arrows) and the upper right image 

was an area with positive AE1/AE3 staining epithelium showing a trend of reticulated growth (EnVision, ×200).
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图5 C型胸腺瘤HE和LMO2、AE1/AE3染色

Figure 2 HE, immunohistochemical staining of LMO2 and AE1/AE3 of type C thymoma

(A)肿瘤细胞呈卵圆形，染色质空泡状，可见小核仁 (HE，×200)；(B)LMO2阴性(EnVision，×200)。

(A) Neoplastic cells were oval-shaped, with vacuolar nuclei and small nucleoli (HE, ×200); (B) negative for LMO2 staining (EnVision, 

×200).

A B

A B

图3 B2型胸腺瘤HE和LMO2、AE1/AE3染色

Figure 2 HE, immunohistochemical staining of LMO2 and AE1/AE3 of type B2 thymoma

(A)肿瘤分叶状生长，由上皮细胞和淋巴细胞组成(HE，×200)；(B)LMO2上皮弱阳性，淋巴细胞阴性(EnVision，×200)。

(A) Lobulated growth and consisted of epithelial cells and lymphocytes (HE, ×200); (B) LMO2 staining was weakly positive for 

epithelium and negative for lymphocytes (EnVision, ×200).

A B

图4 A型胸腺瘤HE和LMO2、AE1/AE3染色

Figure 2 HE, immunohistochemical staining of LMO2 and AE1/AE3 of type A thymoma

(A)肿瘤细胞呈梭形，形态温和(HE，×200)；(B)LMO2阴性(EnVision，×200)。

(A) Tumor was composed of mild spindle cells (HE, ×200); (B) negative for LMO2 staining (EnVision,×200).
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3  讨论

T-L B L / A L L和胸腺瘤临床均可表现为纵隔肿

块。胸腺瘤是起源于胸腺上皮细胞的肿瘤，其中

除 肿 瘤 性 上 皮 外 常 混 有 成 熟 和 不 成 熟 的 淋 巴 细

胞，与T-LBL/A LL的肿瘤性淋巴细胞免疫表型有

重叠，均可表达不成熟淋巴细胞的标记如Td T 、

CD 9 9、CD 1 a。纵隔内发生的T-L B L / A L L与富于

淋 巴 细 胞 的 胸 腺 瘤 需 鉴 别 ， 尤 其 当 胸 腺 瘤 为 穿

刺 活 检 标 本 ， 取 材 有 限 无 法 显 示 分 叶 状 结 构 、

和 / 或 上 皮 成 分 稀 少 时 ， 给 两 者 的 鉴 别 诊 断 带 来

了更大的挑战。Boddu等 [8]报道2例胸腺瘤误诊为

T-LBL/ALL，1例年轻男性前纵隔肿块外院活检考

虑T-LBL/ALL，手术切除标本证实为胸腺瘤AB、

B1、局灶B2型；另1例50岁女性外院纵隔肿瘤活检

诊断 T-L B L 并接受化疗，肿瘤缩小后再增大，重

复活检后诊断为 B 1 型胸腺瘤；他们还报道 1 例同

时发生的T-L B L / A L L和胸腺瘤。谷从友等 [ 9 ]报道

1 例 3 1 岁 男性患者纵隔穿刺活检会诊病例，B 1型

胸腺瘤被原单位误诊为T-LBL，因切片中未见胸腺

小体、上皮细胞散在分布、加之CK标记不理想而

遗漏了肿瘤性上皮细胞，将胸腺瘤中表达Td T 、

CD99的淋巴细胞误认为T-LBL的肿瘤细胞。尽管

少见，但亦有胸腺瘤与T-LBL/A LL同时发生或在

T-LBL/A LL治疗后继发的报道，提示在纵隔肿块

病理诊断中要将两者常规纳入鉴别 [10-12]。Ito等 [10]

报道胸腺瘤(AB型)、胸腺癌和T-LBL/ALL同时发

生在1例62岁男性患者纵隔肿块中。Bendari等[11]报

道1例44岁女性诊断T-LBL/ALL后行化疗达完全缓

解1年后继发胸腺瘤。Tavernier等 [12]研究了1494例

ALL治疗后继发和同时发生的肿瘤(中位随访时间

6 . 0 7 年 ) ， 2 3例( 1 . 5 % )出现了继发肿瘤，其中1例

为胸腺瘤。胸腺瘤主要治疗方法为手术切除，而

T-LBL/ALL以化疗为主，加上放疗，有时需要干细

胞移植；两者治疗方案不同，预后不同，鉴别诊

断尤其重要。 
T-LBL/ALL与胸腺瘤的鉴别可结合临床表现、

形态学、免疫表型及遗传学检测结果综合判断。

1 )临床表现：T-L B L / A L L表现为纵隔肿块或淋巴

结肿大，好发于年轻男性 [1]。本研究34例T-LBL/
ALL男:女=1.43:1，与文献[1]报道一致。胸腺瘤是

更惰性的肿瘤，好发于中年人(40~60岁)，没有明

显的性别差异 [13]。T-LBL/A LL常有外周血异常、

肝 脾 肿 大 ， 部 分 病 例 可 以 侵 犯 骨 髓 和 中 枢 神 经

系统；胸腺瘤可伴有重症肌无力等。2 )形态学：

T-LBL/A LL肿瘤细胞弥漫性生长或形成假结节性

结构，肿瘤细胞中等大小，細胞形态较一致，胞

质少，与胸腺瘤中的淋巴细胞相比体积更大，核

可不规则，核染色更细腻，粉尘状，易见核分裂

象；胸腺瘤B1型常有灶状髓质分化区，伴或不伴

有胸腺小体 [1,13]。3)LMO2染色：本组T-LBL/ALL
病例L MO2阳性率85.3%，与Jev remov ic等 [14]的研

究结果一致(25/30，83.3%)，LMO2在T-LBL/ALL
中高表达，在胸腺瘤的肿瘤性 T 细胞中不表达，

显示LMO2是前驱T细胞的特异性标志物。在判读

LMO2免疫组织化学结果时需注意LMO2在胸腺上

皮细胞中弱表达(本组研究显示极个别B2型胸腺瘤

病例上皮LMO2呈中等阳性和强阳性)，LMO2染色

判读时结合CD20、CD3、上皮标记染色，可更准

确定位是否是肿瘤性淋巴细胞阳性。血管内皮细

胞LMO2染色阳性可作为内对照。4)是否有肿瘤性

上皮成分：胸腺瘤中的肿瘤性上皮细胞经免疫组

织化学染色常连成网络，而T-LBL/A LL中的上皮

缺如或稀少，为残存的胸腺上皮。可同时选用几

组上皮标记例如AE1/AE3、CK19、CK20、P63、

P40，避免因染色不理想而误诊 [15]。5)TCR基因重

排：TCR基因出现单克隆性重排支持是T-LBL/ALL
而不是胸腺瘤的诊断 [ 1 ]。6 )多色流式细胞术免疫

分型：是区分T-LBL/A LL和胸腺瘤的重要工具，

根据肿瘤细胞不同抗原的表达模式来区分良性胸

腺细胞和T-LBL/A LL肿瘤细胞。正常胸腺细胞显

示不成熟T细胞的混合，包括双阴性T细胞(Pro -T
和 P r e -T ： C D 4 −C D 8 −) 、双阳性 T 细胞 ( 皮质型：

CD4+CD8+)、单阳性T细胞(髓质型：CD4+CD8−和

CD4−CD8+)，而T-LBL/ALL常显示更单一的免疫表

型可帮助鉴别；但在T-LBL/ALL部分累及胸腺时，

如正常细胞数量多，可掩盖肿瘤细胞致流式判断

失 败 [ 8 , 1 4 , 1 6 ]。 综 上 所 述 ， 结 合 临 床 、 形 态 学 、 免

疫组织化学、分子病理检测结果，可以准确地区

别二者。免疫组织化学组合CD3、CD20、TdT、

CD1a、LMO2、CD4、CD8、AE1/AE3、CK19可

帮助鉴别T-LBL/ALL和胸腺瘤。

Pike-Overzet等 [17]研究报道在人脐带血CD34 +

祖细胞有高水平的 L M O 2 表达；胸腺中最不成熟

的T细胞(CD34+CD38−)显示降低的LMO2表达，在

T细胞分化过程中表达进一步降低，至成熟T细胞

时表达关闭。在C D 3 4 +脐带血祖细胞中异位反转

录病毒表达LMO2，阻断祖细胞向T细胞系发育，

然而向NK细胞、B细胞、粒-单核细胞系的发育不

受影响；进一步分析显示异位LMO2表达导致T细

胞发育不完全的抑制在CD34 +DN(双阴性)，更严

重的阻滞在单阳性阶段，主要是CD 4单阳性细胞
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减少，这些不成熟细胞的积累导致了前白血病状

态。在此基础上如继发其他基因改变，如Notch1
突变，最终导致T-ALL的发生 [18]。LMO2作为多亚

基DNA结合转录因子复合物的一个组分，并不直

接与 D N A 结合，而是作为桥接分子募集 L D B 1 、

GATA1、TAL1等形成转录复合物，继而与DNA结

合调节靶基因表达。原癌基因 L M O 2 与其转录复

合物一起，负调控miR-142表达，引起细胞增殖加

快，促进T-ALL发生[19-20]。

L M O 2 表 达 增 高 有 如 下 机 制 ： 1 ) 染 色 体 易

位。11p13的LMO2基因和7号染色体、14号染色体

上的TCR基因易位， t(11;14)( p13;q11)和 t(7;11)
(q35;p13)，导致TCR A/D或TCRB位点与LMO2基

因融合；这种易位发生率较低，常常在晚期表型

的病例(皮质型，CD4/CD8双阳性)中更常见 [3-4]。

2 ) L M O 2 启 动 子 上 游 阴 性 调 节 区 缺 失 [ 5 , 2 1 ]。 例 如

d el ( 1 1 ) ( p 1 2 p 1 3 )致L M O 2基因上游阴性调节区丢

失 导 致 L M O 2 近 端 启 动 子 的 活 化 。 3 ) 涉 及 L M O 2

基因隐匿性的染色体易位：用常规核型分析的方

法检测阴性，用二代测序、FISH等方法能检测出

染色体易位 [ 2 2 ]。目前研究显示L M O 2高表达也见

于无 L MO2基因改变的 T-L B L / A L L 中，因而认为

T-LBL/ALL中LMO2高表达是早期T细胞发育的残

留特征 [17,21]。本研究采用Wilcoxon秩和检验对7例

CD4CD8双阴性T-LBL/ALL和9例CD4CD8双阳性

T-LBL/A LL L MO2蛋白表达进行统计分析，结果

显示 C D 4 –C D 8 –双阴性 T-L B L / A L L  L M O 2 蛋白表

达中位数85%，CD4 +CD8 +双阳性表达T-LBL/ALL 
LMO2蛋白表达中位数20%，差异有统计学意义，

可以看出随着分化成熟 L M O 2 表达呈降低趋势。

本研究有少量T-L B L / A L L病例L M O 2阴性，推测

可能跟肿瘤细胞分化相对较成熟导致 L M O 2 失表

达有关。
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