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Abstract 

Flow cytometer (FC) became one of the most pivotal and definitive techniques in the 

diagnosis and classification of mature B cell neoplasm (MBCN). Since flow cytometer 

exploits the laser and photomultiplier technology for reliable high quality result with 

extremely high sensitivity and specificity, we used these important specifications in this cross 

sectional descriptive hospital based study to study the properties of B cells in the adult 

Sudanese patients whose have initial diagnosis as mature B cell neoplasm in the period of 

October 2010 and March 2013.  

For the studying of these properties, we depended up on the evaluation of 

immunophenotypic antibodies using in the diagnosis and classification of MBCN against 

(CD45, HLA, CD34, CD3, CD5, CD23, CD22, CD79b, FMC7, Kappa, Lambda, CD10, 

CD11c, CD25 and CD103) with calculation of the mean of their flow cytometric parameters 

for each markers (Percentage, Fluorescence Intensity and Positive Peak Width), and focusing 

on the substantial feature which important in differentiation between CLL and other NHL. 

Also we evaluated the best type of sample between venous blood, bone marrow aspiration 

and lymph node aspiration in the highlighting of accurate result of markers.   

One hundred and forty-six samples were conducted. (17.7 %) was lymph nodes (LN) 

samples, (48.8 %) was bone marrow (BM) samples and (33.5%) was venous blood samples. 

We prepared the lymph node samples which collected  as Fine Needle Aspirations in a 3.0 ml 

PBS (pH=7.2), Mononuclear cells for flow cytometry preparation were separated from LN 

and BM samples using HISTOPAQUE-1077. Mononuclear cells from LN suspensions, BM 

suspensions and PB samples were conjugated with fluorescence labelled antibodies in the 

dark place. Tubes of kappa and lambda were going through washing procedure for 3 times by 

PBS before adding of Abs. Then all tubes were analyzed by flow cytometer and all flow 

cytometric parameters were recorded for each marker.  

Data acquisition and analysis were performed with an EPICS XL Beckman Coulter 

flow cytometer and SYSTEM II software. Both 3 and 4 color protocols were performed using 

CD45 and light scatter gating system to identify cell populations and exclude the cells debris. 

The majority (70%) of MBCN were males and the rest were females (30%). The 

mean age was (60.7) years. (66.5%) of patients had initial diagnosis as CLL, (28.7%) 

diagnosed as NHL and (4.8%) were normal samples. The sub-classification of NHL was done 
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and there were (6) cases diagnosed as DLBCL, (13) cases as PLL, (2) cases as MCL, (2) 

cases as LPL, (1) case as SLVL, (2) cases as FL, (1) case as Hairy cell leukaemia and (17) 

cases had inconclusive diagnosis. The mean Hb% value for MBCN patients was (84.7 %), 

(82 X 10
3
) for TWBC mean, (164.4 X 10

3)
 for platelets mean and (78.6%) for lymphocytes 

mean.  

CD45 showed an important role in the identification of MBCN (p.value = 0.0021). 

CD45 Min had significant difference between CLL and NHL (p.value = 0.004). CD34 was 

insignificant for diagnosis of MBCN or differentiation between CLL and NHL (p.value = 

0.598). While HLA-DR could differentiate between them (p.value = 0.001). When we used 

CD20 and CD19 together, they showed very high significant values to differentiate between 

CLL and NHL. NHL cases showed high CD20 Min than CLL cases (p.value = 0.000), high 

CD20Min:CD19Min ratio (p.value = 0.000) and low CD20 Pw (p.value = 0.000). 

The immunophenotyping features of CLL was (s+ve CD45, -ve CD34, +ve HLA, +ve 

CD19, w+ve/-ve CD20, +ve CD5, +ve CD23, -ve/w+ CD22, -ve/w+ CD79b, -ve/w+ Ig), 

while the immunophenotyping of NHL was  (s+ve CD45, -ve CD34, +ve HLA, +ve VD19, 

s+ve CD20, -ve or +ve CD5, -ve/rare +ve CD23, s+ve CD22, s+ve CD79b, s+ve Ig). The 

characteristic markers for diagnosis of hairy group were CD11c, CD25 and CD103 and for 

follicular lymphoma was CD10. Venous blood and LN samples showed the best results to 

differentiate between CLL and other NHL.  

As a conclusion of this study, Flow cytometer have a very distinctive role in the 

diagnosis of MBCN and also ability to differentiate between CLL and NHL. Diversity of FC 

parameters can help in the minimization of markers following into the minimization of panel 

cost without affecting in the result accuracy like using of CD20 & CD19 with their flow 

cytometric parameters and without the other markers showed a significant role in the 

differentiation between the two diseases. MBCN immunophenotyping feature of Sudanese 

patients was not much differing from other immunophenotyping feature in the other world 

especially when using the scoring system of Matutes as a guide. 
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الدراسةملخص   

ال كثر محورية وحسم اس تخداما في تشخيص  ساليباصبح واحدا من ال   (FC) التدفقي الخلوياتعداد 

اس تغلال عداد الخلايا التدفقي لتكنولوجيا الليزر ومضخم منذ  (MBCN)الناضجة  الخلويات البائيةاورام  وتصنيف

ة ، اس تخدمنا هذه المواصفات نتيجة ذات جودة عالية مع حساس ية وخصوصية مرتفعة للغاي للوصول الىالفوتونات 

في المرضى السودانيين البالغين المشخصين مبدئيا باورام  بي الهامة في هذه الدراسة الوصفية لدراسة خصائص الخلايا

 .0202الى مارس  0202خلايا بي الناضجة في الفترة من أ كتوبر 

المس تخدمة في تشخيص وتصنيف  ادللاضدلدراسة هذه الخصائص، اعتمدنا على تقييم النمط المناعي الظاهري 

، CD45 ،HLA ،CD34 ،CD3 ،CD5 ،CD23 ،CD22 ،CD79b)اورام خلايا بي الناضجة مقابل 

FMC7 ،Kappa ،Lambda ،CD10 ،CD11c  ،وCD25  وCD103 )مؤشرات عداد  مع حساب متوسط

، والتركيز على الميزة (النس بة المئوية، كثافة ضور الفلورسنت وعرض المنحنى الايجابي)  الخلايا التدفقي لكل واسم

أ يضا قمنا بتقييم أ فضل نوع من . الاخرى لمفوم لا هودجكنو  ابيضاض الدم اللمفي المزمنالجوهرية والهامة في التفريق بين 

 .تسليط الضوء على نتائج دقيقة للواسمات العقدة الليمفاوية فيو العظم  نقي ورشفالعينات بين الدم الوريدي 

كانت من ( 84.4٪)، ( LN)كانت من العقد الليمفاوية ( ٪01.1. )مائة وس تة وأ ربعين عينة تم الكشف عن

قمنا بتحضير عينات العقد اللمفاوية التي كانت على . كانت عينات الدم الوريدي( ٪22.3)العينات و( BM)العظم  نقي

، الخلايا وحيدات النوى المعدة (1.0= الرقم الهيدروجيني ) PBSمل من  2.2في  الناعمة الابر رشفعينات شكل 

كانت . HISTOPAGUE -1077باس تخدام محلول  نقي العظم والغدد اللمفاويةلعداد الخلايا التدفقي فصلت من 

مرتبطة مع ال جسام المضادة الموسمة بالفلورسنت في مكان  PBوعينات  BM، ومعلقات LNالخلايا وحيدات النوى للـ 

جراء الغس يل لمدة  Lambdaو  Kappaأ نابيب . مظلم قبل اضافة  PBSمرات بواسطة  2كانوا في طريقهم من خلال ا 

ثم كانت جميع ال نابيب تحلل بواسطة عداد الخلاي التدفقي وسجلت جميع مؤشرات عداد الخلايا . الاجسام المضادة

 .تدفقية لكل واسمال 

. بيكمان كولتر وبرنامج النظام الثاني EPICS XLالتدفقي   الخلوياتتحليل البيانات باس تخدام عداد تم اجراء 

والضوء المبعثر للتعرف غلى  CD45أ جريت على حد سواء بروتوكولات اللون الثلاثي والرباعي باس تخدام نظام العزل 

 .فئات الخلاي واستبعاد حطام الخلايا

وكان متوسط . من الا ناث( بالمائة 22)من الذكور و اورام خلايا بي الناضجة من مرضى ( بالمائة 12)كان هناك 

( بالمائة 04.1)، ابيضاض دم لمفي مزمنمن المرضى كان التشخيص ال ولي لهم ( بالمائة 77.3. )س نة( 72.1)عمرهم 

للمفوم لا هودجكن وقد تم عمل التصنيف الفرعي . يةطبيع كانت عينات ( بالمائة 8.4)و  لمفوم لا هودجكنمشخصون بـ

لمفوم بيلمفات حالة ( 02)، اللمفوم المنتشر بالخلويات البائية الكبيرةحالات تم تشخيصها بـ( 7)نت هناك حيث كا
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لابيضاض الدم ( حالة واحدة)، و FL( حالتين)، SLVL( حالة واحدة)، LPL( حالتين)، MCL(  حالتين)، اللمفاوية

اورام الهيموغلوبين المئوية لمرضى وكان متوسط نس بة . حالة غير محسومة التشخيص( 01)و المزمن للخلويات الشعرية

10 × 82))، ومتوسط مجموع خلايا الدم الابيض  ( بالمائة 48.1)  الخلويات البائية الناضجة
3

، ومتوسط الصفائح  

X 02 078.8)الدموية 
2

 (.بالمائة 14.7)ومتوسط الحلايا الليمفاوية (  

تساوي  pقيمة )الناضجة  البائية الخلوياتاورام دورا هاما في اكتشاف  CD45 الدراسة ان لـ وأ ظهرت

 2.228تساوي  pقيمة ) لمفوم لا هودجكنو  بيضاض دم اللمفي مزمندلالة فرقية بين ا CD45 Minاوجد (.  2.220

 ابيضاض دم لمفي مزمنأ و التمييز بين الناضجة  البائية الخلوياتاورام دلالة في التشخيص  اي CD34ولم يكن للـ (. 

وعند (.  2.220تساوي  pقيمة )التفريق بينهما  HLAامكن  بينما(.  2.354تساوي  pقيمة )  لمفوم لا هودجكنو 

نها أ ظهرت قيم ذات دلالات عالية جدا في التفريق بين  CD19 و CD20اس تخدام   ابيضاض دم لمفي مزمنومعا فا 

بيضاض دم ااكثر منها في حالات  Min CD20 ارتفاعا في  لمفوم لا هودجكن وأ ظهرت حالات . لمفوم لا هودجكنو 

(  2.222ساوي ت  pقيمة )  CD19Minالى CD20Min، وارتفاع معدل  (.  2.222تساوي  pقيمة ) اللمفي مزمن

 (. 2.222تساوي  pقيمة ) Pw CD20نخفاضاو 

، CD34سلبية للـ ، CD45للـمرتفعة الايجابية ) بيضاض دم اللمفي مزمنوكانت السمات المناعية الظاهرية لا

، CD23ايجابية للـ ، CD5ايجابية للـ ، CD20او سلبية للـ منخفضة الايجابية ، CD19ايجابية للـ ، HLAايجابية للـ 

 Igللـ منخفضة الايجابية سلبية او ، CD79bللـ منخفضة الايجابية سلبية او ، CD22للـ منخفضة الايجابية سلبية او 

ايجابية للـ ، CD34سلبية للـ ، CD45للـ مرتفعة الايجابية ) لمفوم لا هودجكننت السمات المناعية الظاهرية لبينما كا،  (

HLA ، ايجابية للـCD19 ،للـ ابية مرتفعة الايجCD20 ، سلبية او ايجابية للـCD5 ، سلبية او نادرا ماتكون ايجابية

 .( Igللـ مرتفعة الايجابية ، CD79bللـ مرتفعة الايجابية ، CD22للـ مرتفعة الايجابية ، CD23للـ 

و  CD25 و  CD11cكانت  ابيضاض الدم المزمن للخلويات الشعريةلتشخيص مجموعة  ةالمميز  تالواسما

CD103 ، ولللمفوما الجرابية كانتCD10 . هرت افضل النتائج للتفريق عينات الدم الوريدية وعينات العقد اللمفاوية اظ

 .لمفوم لا هودجكنو  بيضاض دم اللمفي مزمنبين ا

اورام خلايا بي الناضجة عداد الخلايا التدفقي له دور مميز جدا في تشخيص ملخص هذه الدراسة يبين ان 

التنوع في مؤشرات عداد الخلايا الجرياني ساعد في تقليص . لمفوم لا هودجكن ابيضاض دم اللمفي مزمنوالتفريق بين 

 CD20مثل اس تخدام  الواسمات والذي ادى الى تقليل تكلفة مجموعة الواسمات من دون احداث تاثير على دقة النتيجة

 ةالمناعي الملامح .هاما في التفريق بين المرضينمع مؤشراتهما وبدون اس تخدام الواسمات الاخرى اظهرا دورا  CD19و 

لدول الاخرى ل ةالظاهري ةالمناعي عن الملامحلمرضى السودانيين لم يختلف كثيرا في ا الناضجةلاورام خلايا بي  ةالظاهري

 .اتيوت  مووج لم النقاطخاصة عند اس تخدام نظام 
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