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Hämatopathologische Marker
für die Immunhistochemie



BOB.1 (SP92) 294R-16*

BOB.1 ist ein Transkriptionsfaktor, der als positiver Marker für lympho-
zytenprädominante noduläre Hodgkin-Lymphome (NLPHL) dient. Er hilft bei der 
prognostisch relevanten Abgrenzung von klassischen Hodgkin-Lymphomen, da 
LP-Zellen (Popcorn-Zellen) positiv reagieren, während Reed-Sternberg-Zellen 
gewöhnlich BOB.1-negativ bleiben. Der Klon SP92 hat einen höheren Titer und 
bessere Färbeeigenschaften als andere auf dem Markt erhältliche Klone, wie z.B. 
TG14.1,2

CD11c (EP157) 111R-16*

CD11c wird in Makrophagen im Knochenmark exprimiert. Lymphoide oder 
granulozytäre Zellen des Knochemarks exprimieren das CD11c-Antigen dagegen 
nicht. CD11c ist ein essentieller Marker zur Identifizierung der Haarzellenleukemie 
(HCL) und zum Nachweis minimaler Resterkrankung. Immunhistochemie kann 
bei dieser diagnostischen Fragestellung hilfreich sein, da sowohl Morphologie als 
auch Immunphänotyp bestimmt werden können. CD11c wird in Kombination mit 
anderen hämatolymphoiden Markern verwendet, um die Haarzellenleukämie von 
anderen kleinzelligen B-Zelllymphomen zu differenzieren.3,4

CD33 (PWS44) 133M-16*

CD33 wird von frühesten myeolischen Vorläuferzellen exprimiert, jedoch nicht von 
hämatopoetischen Stammzellen. CD33 ist ein essentieller Marker zur Färbung der 
akuten myeloischen Leukämie (AML). Die Immunhistochemie bietet dabei den 
Vorteil, morphologische und immunphänotypische Informationen zu kombinieren. 
Anti-CD33 (PWS44) markiert myeloische Zellen und Histiozyten und wird in 
Kombination mit Myeloperoxidase (MPO) eingesetzt.5,6 

CD4 (SP35) 104R-16*

CD4 wird bei der Immunophänotypisierung reaktiver Lymphozyten und 
lymphoproliferativer Erkrankungen verwendet. Die Mehrzahl peripherer 
T-Zelllymphome sind von Helfer T-Zell-Subpopulationen abgeleitet, so dass 
die meisten post-thymischen T-Zellneoplasien CD4+/CD8- sind. Wie andere 
T-Zellantigene, kann CD4 in neoplastischen T-Zellen aberrant deletiert sein, so 
dass bei der Untersuchung solcher Tumoren in der Regel ein (T-Zell-) Markerpanel 
zum Einsatz kommt, um auch Tumoren mit untypischer Antigenexpression zu 
erfassen.7 

CD56 (MRQ-42)                                                                                                             156R-96*

CD56 (MRQ-42) spielt eine Rolle bei der Diagnose von nodalen und extranodalen 
NK/T- Zelllymphomen. Der monoklonale Kaninchen-Klon MRQ-42 hat sich 
anderen Klonen für NK/T-Zelllymphome überlegen gezeigt. CD56 ist auch ein 
nützlicher und sensitiver Marker für neuroendokrine Tumore und kleinzellige 
Lungenkarzinome.8,9



CD61 (2f2) BSB 5286*

CD61, auch bekannt als Integrin Beta 3 (ITGB3), ist ein Zelloberflächenprotein, das 
mit zellulärer Adhäsion und zelloberflächenvermittelter Signalübertragung assoziiert 
ist. CD61 identifiziert Megakaryozyten. Dieser Marker der Knochmarkdiagnostik 
ist nützlich bei der Untersuchung von Megakaryozyten, akuten Megakaryoblasten-
Leukämien (M7) und myeloproliferativen Neoplasien.

CD71 (MRQ-48) 171M-96*

CD71, auch als Transferrinrezeptor bezeichnet, ist ein Marker erythroider Vorläufer 
(inkl. Erythroblasten). Reife Erythrozyten sind dagegen CD71-negativ. Diese 
Eigenschaft ermöglicht Pathologen präzisere Diagnosen von erythroiden Leukämien 
und myelo- dysplastischen Syndromen (MDS).10

HGAL (MRQ-49) 375M-96*

HGAL (Human Germinal Center-Associated Lymphoma) hat die höchste Sensitivität 
aller etablierten Marker für follikuläre Lymphome (inkl. CD10, Bcl-6, Bcl-2). 
HGAL markiert sowohl follikuläre Komponenten als auch diffuse interfollikuläre 
Komponenten, für die andere Marker, wie CD10 oder Bcl-6, nicht sensitiv genug 
sind. Die gleichzeitig hohe Spezifität für Keimzentrums-B-Zellen macht HGAL 
zu einem idealen Marker für den Nachweis vom Keimzentrum abgeleiteter 
B-Zelllymphome (u.a. DLBCL, klassisches Hodgkin-Lymphom, kutanes, groß-
zelliges B-Zelllymphom).11,12

LEF1 (EP310) BSB 3382*

LEF1 ist ein wichtiger Faktor bei der Lymphopoese und wird normalerweise in T- und 
Pro-B-Zellen, jedoch nicht in reifen B-Zellen exprimiert. LEF1 kann zur Differenzierung 
von chronisch lymphozytischer Leukämie/kleinen lymphozytischen Lymphomen (SLL/
CLL) und anderen kleinen B-Zell-Lymphomen verwendet werden.13,14

SOX11 (MRQ-58) 382M-16*

Sox11 ist ein sensitiver und spezifischer Marker zum Nachweis von Mantelzell-
Lymphomen (MCL), der auch Cyclin D1-negative MCL erfasst. Viele B-Zell-
Lymphome ähneln morphologisch dem MCL; daher ist es wichtig, zusätzliche 
Marker für Cyclin D1-negative MCL einzusetzen. Sox11 wurde als ein Onkogen 
(Blockade der B-Zelldifferenzierung) und wichtiger Prognosemarker beim MCL 
beschrieben. 

*Artikelnummer für 1ml des konzentrierten Antikörpers, weitere Abfüllungen erhältlich.
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