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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
01
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是目前恶性淋巴瘤最为常用的危险分层指标#预后不

良因素包括!年龄大于
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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
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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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' 左右)本研究显示其低危患者的
9OV

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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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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