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	在某些B细胞疾病中，CD19的反应方式不同于CD20。具有t(11;14)的浆细胞肿瘤CD19和CD20的表达是相互排斥的，绝大多数的病例为CD20+，而仅有少部分表达CD19；经典型霍奇金淋巴瘤的霍奇金和R-S细胞通常CD19阴性，而大约有40%的病例CD20阳性；结节性淋巴细胞为主型霍奇金淋巴瘤中的淋巴组织细胞CD19阴性，而CD20通常阳性；1T移植后淋巴组织1T增殖1T性疾病CD19阴性，而CD20通常表达；CD20强表达于1TＴ细胞丰富的Ｂ细胞淋巴瘤、B细胞幼稚细胞白血病、伴绒毛淋巴细胞...
	据报道，滤泡树突状细胞肿瘤CD19阳性，亦表达于急性随性白血病（AML），且通常超过50%的病例伴t(8;21)。
	应用：
	CD19作为重要标记物广泛应用于白血病、淋巴瘤及免疫系统疾病的诊断和预后判断。同时利用CD19作为免疫治疗的一个重要靶点，用于新型抗体药物治疗白血病和淋巴瘤。
	组织对照：
	扁桃体和阑尾推荐用于阳性对照，所有的B细胞（套区和生发中心）和滤泡树突状细胞均可见强的细胞膜染色，正常浆细胞可见弱阳性反应，其它细胞无染色。克隆LE-CD19和BT51E推荐使用，热修复是必需的，如果使用浓缩液其稀释度必须经过仔细校准，尤其是注意正常的T细胞不应有染色。

