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ตารางที่ 1 แสดงการย้อม Cytochemistry เพื่อแยก M1-M74


ชนิด
 เซลล์เป้าหมาย

Cytochemistry


PAS
 MPO
 SB
 CAE
 NSE
 NaF


ALL
 Lynphoblast
 +++
 -
 -
 -
 -
 -


M0
 Undifferentiated
 -
 -
 -
 -
 -
 -


M1
 Minimal differentiated
 -
 +/-
 +/-
 -
 -
 -


M2
 Myeloblastic
 -
 ++
 ++
 ++
 +/-
 +/++


M3
 Promyelocytic
 -
 +++
 +++
 +++
 -
 +/++


M4
 Myelomonocytic
 -
 ++
 ++
 ++
 ++
 -


M4E0
 Monoblast and Eosinophil
 -
 +
 +
 ++
 ++
 -


M5a
 Monoblast
 -
 +/-
 -
 -
 +++
 -


M5b
 Monoblast, promonocytes
 +/-
 -
 -
 -
 +++
 -


M6
 Erythroleukmia
 +++
 -
 -
 -
 +/-
 -
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ตารางที่ 2 Monoclonal antibodies ที่ใช้ในการจำแนก AML (M0-M7)5 


Immunophenotypic marker


ชนิด

CD33
 CD13
 CD34
 CD117
 CD14
 CD61/41
 GPA
 HLA-DR
 CD15


Mono and 

myeloid


Mono and 

myeloid


Progenitor 

cells only


Progenitor 

cells

Mature 

monocytes


Megakary

ocytes

Erythrocytes


Mono and 

myeloid


Mono and 

myeloid


M0
 +
 +
 +
 +
 -
 -
 -
 +
 -


M1
 +
 +
 +
 +
 -
 -
 -
 +
 -


M2
 +
 +
 +/-
 +/-
 -
 -
 -
 +
 +


M3
 +
 +
 -
 +/-
 -
 -
 -
 -
 +


M4
 +
 +
 +/-
 +/-
 +
 -
 -
 +
 +


M5
 +
 +
 +/-
 +/-
 +
 -
 -
 +
 +


M6
 +/-
 +/-
 +/-
 +/-
 -
 -
 +
 +/-
 +/-


M7
 +/-
 +/-
 +/-
 +/-
 -
 +
 -
 +/-
 -
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รูปที่ 1 แสดง Philadelphia chromosome9


ด้านการวินิจฉัยโรค พยากรณ์โรคแล้ว ยังนำไปสู่การค้นหา

สาเหตุของการเกิดโรคกลไกการดำเนินของโรค เพื่อพัฒนายา

ที่ใช้ในการรักษาในระดับเซลล์และโมเลกุล8 





ตารางที่ 3 ความผิดปกติของโครโมโซมที่สัมพันธ์กับชนิดของ 

leukemia10-12 


ลักษณะจำเพาะที่พบ
 ความผิดปกติของโครโมโซม


M1
 del(9)(q11q32), normal 

karyotype


M2
 t(8 ;21)(q22 ;q22),



 t(11 ;20)(p15 ;q11),


M3
 t(15 ; 17)(q22 ;q11),



 t(1 ;17)(p36 ;q11),


M4
 t(1 ;11)(q21 ;q23),



 del(11)(q23 ;q24)



 t(11 ;17)(q23 ;q25)


M4Eo
 inv(16)(p13q22),



 t(16 ;16)(p13 ;q22), del(16)(q22)


M5
 t(8 ;16)(p11 ;p13),



 t(6 ;11)(q27 ;q23),



 t(9 ;11)(p21 ;q23),



 t(10 ;11)(p11-15 ;q23-23),



 ins(10 ;11)(p11 ;q23q24)


M6
 i(21q), del(20)(q11q13),



 ring chromosomes


M7
 Too few cases studied to date


CML
 t(9;22)


ALL-preB
 t(1;19)


ALL-T
 t(11;14)


ALL-Burkitt’s (L3)
 t(8;14), t(2;8), t(8;22)
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ตารางที่ 4 ความผิดปกติในระดับยีนที่พบในมะเร็งเม็ดเลือด

ขาว13,14 


ยีนที่พบผิดปกติ
 โรคที่พบความผิดปกติได้บ่อย


AML1/RUNX1 point 

mutation


MDS, AML (MO)


ETO-AML1/RUNX1
 AML-M2 [AML with t(8;21)]


CEBPA mutation
 AML (M1/M2)


PML-RARA
 AML-M3 [APL with t(15;17)]


NPM1 muation
 AML (M4/M5)


MYH11-CBFB
 AML-M4Eo [AML with inv(16)/

t(16;16)]


GATA1 mutation
 Down syndrome with AML-M7


BCR-ABL1
 CML,AML,ALL[B-lymphoblastic 

leukemia with t (9;22)]


PBX1-E2A/TCF3
 B-ALL [B-lymphoblastic leukemia with 

t (1;19)


TRA-TLX1
 T-ALL


IGK-MYC/IGH-MYC/IGL-

MYC


B-ALL (Burkitt)
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