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往研究证实#外周血
96V

*

9OV

和
O68

能预测侵袭性
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细胞

淋巴瘤中的高危患者的预后'
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)而对于低危患者#外周血
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9OV

和
O68

是否具有同样的预后预测价值尚不清楚#

且其界限值亦需进行探讨)本文回顾性分析了
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例初发的侵
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个)患者诊断后给予
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方案化疗#未

给予利妥昔单抗及干细胞移植治疗)本研究共纳入
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例#中位年龄
21

岁)

4OWVO1(

例*

6VO

'

例及高级别
JO$%

例)中位随访时间为
)-

个月#

2

年生存率

为
-$&0'R

#中位无进展生存期$

L

A"

=

A;++GA;;+FA:#:>D

#

YJ3

&为

2%

个月)

?&@

!

方法
!

回顾性分析了患者的年龄*性别*

96V

*

9OV

*

O68

*

O4Q

*清蛋白$

>DBFC#,

#

9OW

&*

YJ3

及总生存期$

":;A>DD

+FA:#>D

#

M3

&#并分析
96V

*

9OV

*

O68

与其他各项临床指标的

相关性)采用电话进行随访#截止日期为
1%$'

年
$1

月
'$

日

为确诊时间至死亡或末次随访的时间段)

?&A

!

统计学处理
!

采用
3Y33$-&%

软件进行统计分析)对计

量资料行正态检验#组间比较采用秩和检验)应用
KL!

曲线

分析
96V

*

9OV

*

O68

影响生存的界限值)应用
a>

L

D>,.

6;#;A

法单因素分析
96V

*

9OV

*

O68

对
YJ3

及
M3

的影响#

并用
-)

*

T='$R

法对结果进行显著性检验)应用
!LJ

回归分

1$11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期

"

基金项目!重庆市卫生局面上项目$

1%$1.1.11$

&)

!

作者简介!徐诣芝$

$(/%T

&#主治医师#博士#主要从事恶性淋巴瘤的诊治)

!

#

!

通

讯作者#

7;D

!

$'(()$(-(/%

#

5.C>#D

!

)'1/1/)1%

!^̂

&E"C

)



析
B03

和
L3

的影响因素)以
B

%

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

96V

*

9OV

*

O68

对
2

年
M3

影响的界限值
!

96V

对
2

年
M3

影响的界限值为
0-2

"

CC

'

$

9cVd%&/1)

#敏感性为

/2R

#特异性为
/%R

&#

9OV

对
2

年
M3

影响的界限值为
$%%2

"

CC

'

$

9cVd%&-)'

#敏感性为
/'R

#特异性为
-%R

&#

O68

对

2

年
M3

影响的界限值为
1&$

$

9cVd%&/0)

#敏感性为
('R

#特

异性为
-%R

&)

@&@

!

按
96V

*

9OV

和
O68

的界限值进行分组比较及单因素

生存分析
!

年龄*性别*病理类型*肿瘤分期*

O4Q

*

9OW

在组

间比较差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&)

96V

%

0-2

"

CC

' 和

96V

&

0-2

"

CC

' 的中位
M3

分别为
)(

个月*

2%

个月%

YJ3

分

别为
2/

个月*

'0

个月$均
B

%

%&%$

&#见图
$

*

1

)

9OV

&

$%%2

"

CC

' 和
9OV

%

$%%2

"

CC

' 的中位
M3

分别为
)/

个月*

2-

个

月#

YJ3

分别为
2$

个月*

'0

个月$

Bd%&%%'

#

Bd%&%$/

&)

O68

&

1&$

和
O68

%

1&$

的中位
M3

分别为
)-

个月*

0(

个月#

YJ3

分别为
2%

个月*

'0

个月$均
B

%

%&%$

&)

图
$

!!

96V

对
YJ3

的影响

图
1

!!

96V

对
2

年
M3

的影响

@&A

!

多因素生存分析
!

将患者的年龄*性别*病理类型*肿瘤

分期*

O4Q

*

9OW

及是否
96V

&

0-2

"

CC

'

*

9OV

%

$%%2

"

CC

'

*

O68

%

1&$

代入
!)E

比例风险模型)

96V

&

0-2

"

CC

'

*

9OV

%

$%%2

"

CC

' 和高水平
O4Q

是
YJ3

的独立不良因素#见

表
$

%

96V

&

0-2

"

CC

' 是
M3

的独立不良因素#见表
1

)

表
$

!!

V"N

回归筛选
YJ3

的独立影响因素

变量
KK (2R!P B

96V

&

0-2

"

CC

'

0&1-$ $&//$

#

(&-%% %&%%$

9OV

%

$%%2

"

CC

'

'&%1' $&%2(

#

/&)'2 %&%'(

O4Q

$

\c

"

O

&

$&%%) $&%%$

#

$&%$$ %&%1(

表
1

!!

V"N

回归筛选
M3

的独立影响因素

变量
KK (2R!P B

96V

&

0-2

"

CC

'

0&)/% $&(/)

#

$$&%'' %&%%%

O4Q

$

\c

"

O

&

$&%%0 $&%%%

#

$&%%( %&%2$

A

!

讨
!!

论

\Y\

是目前恶性淋巴瘤最为常用的危险分层指标#预后不
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分期
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O4Q
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大于或等于
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分及结外侵犯部

位大于或等于
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个)本研究显示在侵袭性
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细胞淋巴瘤低危

患者#

\Y\

预后不良因素仅高水平
O4Q

被作为
YJ3

和
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的

独立不良因素被筛选出来#但
88

值低#临床意义不大)由此

再次显示
\Y\

预后不良因素在进一步细分侵袭性
W

细胞淋巴

瘤低危患者意义有限)

近年多个研究显示初诊时
96V

增多或低淋巴细胞血症

是恶性淋巴瘤的预后不良指标#外周血
96V

*

9OV

和
O68

能

用于筛选出淋巴瘤中的高危患者)但
96V

界限值随着淋巴

瘤类型及危险分层变化#淋巴瘤恶性程度越高#

96V

界限值越

高)既往不同研究报道
96V

界限值在预后差的
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细胞淋巴瘤是具有强

异质性的一种疾病#既往研究多针对
2

年
M3

在
12R

左右的高

危患者#
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界限值多在
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对象为低危患者#
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#低于高危患者)本

研究亦显示
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的独立不良因素)

提示对于低危患者#初诊时
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增多亦是不良预后因素)

既往研究报道侵袭性
W

细胞淋巴瘤高危患者的
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界限

值多在
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"
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界
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#与高危患者相似)
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%
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"

CC

' 是

YJ3

独立不良因素#但对于
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却无统计学意义)低淋巴细胞

血症最初被认为是进展期霍奇金淋巴瘤的预后不良指标#被定

义为
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'

)%%

"

CC

'

)随后在非霍奇金淋巴瘤亦发现存在低
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(研究显示初诊
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罗华免疫治疗的患者中#
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的相关性差异无

统计学意义)本研究回顾性研究的患者均仅接受化疗#故推测

低淋巴细胞血症与
M3

无相关性原因在于此)

综上#对于侵袭性
W

细胞淋巴瘤低危患者#

96V

和
9OV

指标价廉易得#有望成为其进一步分层的预后指标)

7>!C"A

等'

(

(的研究显示了利妥昔单抗的使用没有改变单核细胞增多

组的预后)而数个研究提示使用利妥昔单抗可改善低
9OV

淋

巴瘤患者的预后#包括
4OWVO

中的非生发中心
W

细胞样

$

,",.]VW

&患者'

'

#

$'.$0

(

)作者推测联合
96V

和
9OV

指标还

可能预测利妥昔单抗等免疫靶向治疗的疗效)本研究为一回

顾性研究#尚需前瞻性研究进一步验证并分析最佳的界限值)
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