
 
·770· 中华老年多器官疾病杂志  2015年10月28日 第14卷 第10期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No.10, Oct 28, 2015 

 

                            

收稿日期: 2015−07−28; 修回日期: 2015−08−22 
基金项目：大连市科技计划项目（2014E21SF001） 

通信作者: 孙秀华，E-mail: 3038668@vip.sina.com 

·临床研究· 

外周T细胞淋巴瘤患者65例预后的相关因素分析 

何红梅，程  晔，孙秀华*，张  弦，徐丽叶，丁晓蕾 
（大连医科大学附属第二医院肿瘤4科，大连 116027） 

【摘  要】目的  从临床角度分析外周T细胞淋巴瘤（PTCL）的相关因素对预后的影响，为临床病情监测及预后评估

提供参考。方法  收集2005年1月至2014年12月入住大连医科大学附属第二医院的76例PTCL患者的临床资料，其中65

例资料完整，11例病例失访。采用Kaplan-Meier法进行生存分析。对年龄、性别、临床分期、淋巴瘤国际预后指数（IPI）、

B症状、血红蛋白（Hb）、血清β2微球蛋白（β2-MG）、乳酸脱氢酶（LDH）、血清白蛋白（ALB）水平，以及治疗方法、

病理分型、首发部位、预后指数PIT、骨髓是否受侵等因素进行单因素分析，并进一步采用Cox回归风险模型对单因素

分析中有统计学意义的参数进行多因素分析。结果  65例PTCL病例中包括非特异型（PTCL-U）25例，结外自然杀伤

细胞（NK）/鼻型T细胞淋巴瘤（TCL）10例，血管免疫母细胞性T细胞淋巴瘤（AITL）9例，间变性大细胞淋巴瘤（ALCL）

9例。单因素分析表明，年龄≤60岁的患者比＞60岁的患者预后好（P＝0.008）；Ⅰ/Ⅱ期患者比Ⅲ/Ⅳ期患者的5年生存

率高（74.4% vs 19.0%，P＝0.011）；IPI指数低危、中低危、中高危、高危组的5年生存率分别为85.7%、52.5%、0.0%

和0.0%（P＝0.004）；初诊时LDH升高的患者预后比LDH正常或降低的患者差（P＝0.048）；初诊时ALB降低的患者比

ALB正常者预后差（P＝0.008）；首发部位为结外的患者比首发部位在淋巴结的患者预后较好（P＝0.002）。将PIT指数

分为0、1、2和≥3组，其5年生存率分别为92.3%、85.7%、17.4%和0.0%（P＝0.002）。多因素分析显示，PIT评分指数

为PTCL的独立预后危险因素（P＝0.002）。结论  年龄、临床分期、IPI指数、LDH、ALB、病理分型、首发部位及PIT

为预后影响因素，PIT为PTCL的独立预后影响因素。 
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Prognostic factors of peripheral T cell lymphoma: analysis based on 65 cases 

HE HONG-Mei, CHENG Ye, SUN Xiu-Hua*, ZHANG Xian, XU Li-Ye, DING Xiao-Lei 
(The Fourth Department of Oncology, the Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University, Dalian 116027, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the effects of relative factors of peripheral T cell lymphoma (PTCL) on the prognosis based 

on clinical data in order to provide references for monitoring clinical condition and predicting prognosis of the disease. Methods  Clinical 

data of 76 PTCL patients were enrolled firstly, but 11 patients were lost to follow-up. So a total of 65 cases with complete medical 

records admitted in our department from January 2005 to December 2014 were finally enrolled and retrospectively analyzed. 

Kaplan-Meier analysis was used. Univariate analysis was employed to analyze age, gender, clinical stage, international prognostic 

index (IPI), B symptoms, hemoglobin (Hb), serum β2 microglobulin (β2-MG), lactate dehydrogenase (LDH), serum albumin (ALB). 

treatment protocol, pathological classification, primary site, prognostic index (PIT) for PTCL-unspecified (PTCL-U), and bone 

marrow infiltration. And then, Cox regression model was carried out to perform multivariate analysis on those statistically significant 

parameters from univariate analysis. Results  Among the cohort of 65 patients, 25 of them suffered from PTCL-U, 10 from 

extranodal natural killer cell (NK)/T lymphocytes-nasal type, 9 from angioimmunoblastic T-cell lymphoma (AITL), and 9 from 

anaplastic large cell lymphoma (ALCL). Univariate analysis showed that patients older than 60 years had a poor prognosis than those 

younger (P＝0.008). The 5-year survival rate was significantly higher in the patients at Ann Arbor stage Ⅰ/Ⅱ than those at Ⅲ/Ⅳ 

(74.4% vs 19.0%, P＝0.011). The 5-year survival rate was 85.7%, 52.5%, 0.0% and 0.0%, respectively for the patients with IPI score 

as low, low-medium, high-medium, and high risk (P＝0.004). The patients with elevated LDH at diagnosis had poorer prognosis than 

those with normal or reduced values (P＝0.048), so did the patients with lower ALB than those with normal ALB (P＝0.008). The 

patients with extranodal lymphoma as primary site had better prognosis than those with intranodal. The 5-year survival rate was 
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92.3%, 85.7%, 17.4% and 0.0%, respectively for the patients with PIT score of 0, 1, 2 and ≥3 (P＝0.002). Multivariate analysis 

indicated that PIT score was an independent prognostic factor for PTCL (P＝0.002). Conclusion  Age, clinical stage, IPI score, 

LDH, ALB, pathological classification, primary site and PIT index are prognostic factors, and PIT score is an independent prognostic 

factor for PTCL. 
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外周T细胞淋巴瘤（peripheral T-cell lymphoma，

PTCL）的恶性程度高、侵袭性强，发生部位不局限

于淋巴结内，经常侵及肝、脾、骨髓、皮肤等结外

器官，病程进展快、预后差[1−3]。已有国际预后指数

（international prognostic index，IPI）、PTCL−非特

异型（unspecified，PTCL-U）的预后指数（PIT）等

多种指标作为治疗决策和预后的参考。本研究对大

连医科大学附属第二医院近10年来的65例完整的

PTCL病例进行了回顾性分析，从临床角度分析各种

因素对预后的影响。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

回顾性分析2005年1月至2014年12月期间入住

我院的65例PTCL患者，男性41例，女性24例，中位

年龄为56岁，≤60岁37例，＞60岁28例。按照WHO

非霍奇金淋巴瘤（non-Hodgkin lymphoma，NHL）

分类（2008年版）T细胞淋巴瘤分类，其中PTCL-U

患 者 25 例 ， 血 管 免 疫 母 细 胞 性 T 细 胞 淋 巴 瘤

（angioimmunoblastic T-cell lymphoma，AITL）9例，

结外自然杀伤（natural killer，NK）细胞/鼻型T细胞

淋巴瘤（TCL）10例，间变性大细胞淋巴瘤（anaplastic 

large cell lymphoma，ALCL）9例[间变性淋巴瘤激

酶（anaplastic lymphoma kinase，ALK）阳性5例、

阴性2例、未检测2例]，原发皮肤PTCL者2例，T淋

巴母细胞瘤2例，毒性TCL 1例，不确定为AITL或

PTCL-U 1例，未给出具体病理亚型的TCL共6例。 

根据安娜堡（Ann Arbor）分期，Ⅰ/Ⅱ期29例，

Ⅲ/Ⅳ期36例。其中，有B症状者38例。首发部位及

症状：无痛性淋巴结肿大40例，鼻塞9例，扁桃体、

腭部肿物5例，皮肤肿物、丘疹4例，胃肠道症状、

腹部肿物5例，腰痛、脊椎肿物1例，脑部肿物1例。

治疗前乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）

升高38例，血红蛋白（hemoglobin，Hb）降低24例，

血清白蛋白（serum albumin，ALB）降低29例。

血清β2微球蛋白（serum β2 microglobulin，β2-MG）

升高17例，正常或略降低30例，18例未检测。IPI低

危组21例、低中危组10例、中高危组20例、高危组

14例。PIT评分为0分、1分、2分及≥3分4组，分别

有13例、10例、23例及12例，有7名患者未测骨髓，

故未进行评分。仅接受化疗者37例，仅接受放疗

者3例，接受放疗联合化疗者15例，接受综合治疗（手

术治疗联合放疗和化疗）者10例。 

1.2  随访 

随访始于2005年1月，截止于2014年12月，共

10年。总生存时间指确诊日期至死亡、最后随诊

日期或截止观察日期。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS20.0统计学软件进行统计学处理。

采用Kaplan-Meier法绘制生存曲线 ,计算生存率，

进行生存分析。用 log-rank对单因素进行分析；用

Cox回 归 对 多 因 素 进 行 分 析 。 组 间 比 较 采 用 χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  单因素分析 

在随访过程中死亡25例，后期失访10例，到截止

日期仍存活30例。中位随访时间57个月。单因素分析

表明：年龄、临床分期、IPI评分、LDH、ALB、首发

部位与预后有关（P＜0.05），而性别，B症状，Hb、β2-MG

水平，骨髓是否受侵与PTCL预后无关（P＞0.05；表1）。 

2.2  治疗方式与预后 

化疗37例，1、3、5年生存率分别为71.7%、

35.9%、35.9%。放疗3例，1、3、5年生存率均为

100.0%。联合放化疗15例，1、3、5年生存率分别为

85.6%、73.3%、55.0%。手术治疗联合放化疗10例，

1、3、5年生存率均为78.8%。不同的治疗方法对PTCL

预后的影响，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2.3  病理类型与预后 

PTCL-U患者25例，1、3、5年生存率分别为58.1%、

31.8%、31.8%；AITL患者9例，1、3、5年生存率分

别为55.6%、37.3%、37.3%；结外鼻型TCL患者10例，

1、3、5年生存率均为90.0%；ALCL患者9例，1、

3、5年生存率均为87.5%。未给出具体病理亚型的
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PTCL共12例，其1、3、5年生存率分别为90.9%、

72.7%、36.4%。不同的病理分型对PTCL预后的影响，

差异具有统计学意义（P＝0.039）。 

2.4  PIT评分与预后 

PIT评分0分组13例，1、3、5年生存率均为92.3%，

1分组10例，1、3、5年生存率均为85.7%，2分组23例，

1、3、5年生存率分别为61.8%、34.8%、17.4%，≥3分组

12例，1、3、5年生存率分别为38.1%、28.6%、0.0%。

不同PIT评分对PTCL预后的影响，差异具有统计学

意义（P＝0.002）。 

2.5  多因素预后分析 

在单因素基础上，对年龄、性别、Ann Arbor分

期、IPI评分、B症状、LDH水平、ALB水平、首发

部位、病理类型、PIT评分等预后因素进行Cox回归

多因素预后分析。结果显示：PIT评分为PTCL的独

立预后因素（Wald χ2＝11.340，P＝0.011；图1）。 

3  讨  论 

国 际 T 细 胞 淋 巴 瘤 项 目 （ International T-cell 

Lymphoma Project，ITLP）将1 153例PTCL和NK/TCL

患者按照组织类型进行分类，其中最常见的类型是

PTCL-U（25.9%）、AITL（18.5%）、NK/TCL（10.4%）

及成人TCL白血病（9.6%）。根据5年生存率，预后

较好的类型为ALCL及鼻型NK/TCL，预后较差的为

PTCL-U、AITL和肠病型TCL等[4]。在本研究报道中， 

 
表1  各临床因素对预后的影响 

Table 1  The effects of clinical factors on prognosis 

Item n 1-year survival rate (%) 3-year survival rate (%) 5-year survival rate (%) P 

Gender     0.254 

Male 41 76.6 55.7 41.7  

Female 24 57.8 36.8 25.0  

Age     0.008 

＞60 years 28 50.3 34.9 34.9  

≤60 years 37 81.2 70.1 58.4  

Stage     0.011 

Ⅰ/Ⅱ 29 80.1 74.4 74.4  

Ⅲ/Ⅳ 36 57.2 37.9 19.0  

IPI score     0.004 

0−1 21 85.7 85.7 85.7  

2 10 65.6 52.5 52.5  

3 20 84.2 50.7 00.0  

4−5 14 35.6 13.4 00.0  

B symptoms     0.405 

(+) 38 64.1 54.5 27.3  

(−) 27 72.2 54.7 54.7  

Hb     0.694 

≥120g/L 41 79.7 54.0 47.2  

＜120g/L 24 61.9 54.1 54.1  

LDH     0.048 

normal(＜226U/L) 27 74.8 74.8 64.1  

increase(≥226U/L) 38 65.9 36.8 36.8  

ALB     0.008 

≥40g/L 36 81.9 69.5 60.9  

＜40g/L 29 53.9 30.3 30.3  

β2-MG     0.086 

≤3mg/L 30 70.8 59.7 47.8  

＞3mg/L 17 62.4 18.7 18.7  

Bone marrow infiltration     0.622 

(+) 51 70.4 52.2 52.2  

(−)  7 71.4 33.3  0.0  

Primary location     0.002 

Lymphnodes 41 74.7 36.5 24.3  

Extranodal lymphoma 24 87.1 87.1 87.1  

IPI: intermational prognostic index; Hb: hemoglobin; LDH: lactate dehydrogenase; ALB: serum albumin; β2-MG: serum β2 microglobulin 
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图1  Cox回归因素分析曲线 

Figure 1  Cox regression factor analysis curve 
PIT: prognostic index of peripheral T-cell lymphoma-unspecified 

 
最常见的是PTCL-U（38.5%），结外NK/TCL约占

15.4%，AITL约占13.8%，ALCL约占13.8%，其他类

型少见，与ITLP报道略有差别。本研究结果显示，

根 据 5年 生 存 率 ， NK/TCL及 ALCL预 后 明 显 好 于

PTCL-U及AITL，与ITLP报道相一致。 

IPI是NHL十分重要并且常用的预后因素。研究

者将年龄≥60岁，Ann Arbor分期为Ⅲ/Ⅳ期、PS评

分≥2分、结外受累部位多位于一处、血清LDH水平

升高这5项组成IPI评分。虽然IPI评分对预后关系密

切，但会出现与PTCL的预后不一致的情况[5]。一部

分研究显示在肠病型TCL和结外鼻腔NK/TCL等亚

型中，虽然IPI评分较低，但是预后还是比较差。在

本研究中发现，IPI评分越高，预后越差，这提示IPI

评分对于判断预后仍然具有一定的意义。 

Gallamini等 [6] 通 过 分 析 385例 PTCL-U制 定 了

PIT评分，根据4个风险因素（年龄、LDH、是否有

骨髓侵犯及行为状态评分）分成0、1、2、≥3分4组，

其5年生存率分别为62%，53%，33%和18%，并且

考虑是独立的预后不良因素，建议利用PIT评分对

预后进行评估。在本研究中，根据PIT评分将患者

分成4组，相对应的中位生存期分别为98.0、83.0、

32.7和16.5个月（P＜0.05）。并且在Cox多因素分析

中显示PIT评分是独立预后因素。均可以证实PIT评

分可以较好地提示患者的预后，也希望有越来越多

的临床分析对PIT评分进行评价。 

血清LDH值可反映NHL的肿瘤负荷和免疫监视

系统识别肿瘤的能力，其高低往往反映了肿瘤的增

殖活性[7]，所以在临床中LDH值对肿瘤的诊断及预

后有重要的价值。Yang等[8]发现LDH与有无B症状、

分期早晚以及有无骨髓侵犯有关。在本研究中LDH

水平升高的患者预后明显比正常的患者差，与大部

分研究结果一致。 

最近有研究表明白蛋白降低与PTCL-U患者的

生存率相关[9]。其机制尚不明确，有文献指出ALB

降低可能是由于细胞因子IL-6，它能调节肝细胞产

生ALB；大量肿瘤细胞增殖与宿主竞争营养物质，

导致ALB下降。ALB被认为是营养状态的指标，可

受肿瘤患者异常代谢状态的影响，也可能由于机体

对抗肿瘤引起的全身炎症反应，而在疾病晚期时营

养不良和炎症会抑制ALB合成 [10]。在本研究中也证

明ALB低下的患者预后差，监测ALB水平对于判断

预后有一定的意义。 

在 2014 年 美 国 国 家 综 合 癌 症 网 络 （ National 

Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南中，

很多PTCL患者推荐参与临床试验进行积极治疗，

在缺少合适的临床试验情况下，多数PTCL亚型推

荐Ⅰ/Ⅱ期低危患者行多药联合化疗加上局部辅助

放疗，Ⅰ/Ⅱ期高危患者和Ⅲ/Ⅳ期患者行多药联合

化 疗 加 或 不 加 放 疗 ， 多 药 联 合 化 疗 方 案 包 括

CHOEP（依托泊苷＋环磷酰胺＋多柔比星＋长春

新碱＋泼尼松）、CHOP（环磷酰胺＋多柔比星＋长

春新碱＋泼尼松）、EPOCH（依托泊苷＋泼尼松＋

长春新碱＋环磷酰胺＋多柔比星）联合利妥昔单抗

（DA-EPOCH-R）或者hyper-CVAD（大剂量环磷

酰胺＋长春新碱＋地塞米松＋多柔比星）。 

针对NK/TCL，含培门冬酶的方案，如SMILE

（行大剂量泼尼松＋培门冬酶＋异环磷酰胺＋依

托泊苷＋甲氨蝶呤）、P-Gemox（培门冬酶＋吉西

他滨＋奥沙利铂）对其有独特的疗效。在一项二期

研 究 中 发 现 [11] ， Ⅰ E/ Ⅱ E 患 者 在 放 疗 后 序 贯

P-Gemox方案治疗，总有效率（overall response rate，

ORR）为96%，2年总生存率（overall survival，OS）

和无进展生存期（progression free survival，PFS）

均为86%。一些研究表明沙利度胺抗CD52单抗、喷

司他丁等在药物临床上也取得一定疗效 [12−14]。 

最 近 越 来 越 多 的 研 究 证 实 自 体 干 细 胞 移 植

（autologous stem cell transplantation，ASCT）可以

改善PTCL患者的完全缓解及预后，而移植前完全缓

解的时间是一个重要的预后因素[15]。对化疗不敏感

及复发的TCL，ACST是一种重要的治疗方式。 

本研究为回顾性单中心研究，病例数少，且患者

分布在不同的时期。10年期间，很多因素会影响研究

结果，如临床理化检查、治疗手段等。随着科技的进

步及临床诊疗水平的不断提高，在不同的时间段患者
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的临床资料会有很大差别。所以，仍需要进一步扩大

病例数、缩短研究时间跨度等行进一步研究。因本研

究尚有局限性，数据仅供参考。 
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