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摘要 目的 探讨体质指数( BMI) 对类风湿关节炎( ＲA) 患

者发生肌少症的影响。方法 选择 468 例 ＲA 患者和 223 例

年龄、性别相互匹配的健康对照者，采用生物电阻抗法，利用

Inbody720 人体成分分析仪测量 BMI、骨骼肌量、四肢骨骼肌

量、体 脂 百 分 比 以 及 蛋 白 质 含 量。根 据 体 质 量 /身 高2

( kg /m2 ) 计算出 BMI，并将 BMI 分为 4 组: 消瘦组( BMI ＜
18. 5) ，正常组( 18. 5≤BMI ＜ 24 ) ，超重组( 24≤BMI ＜ 28 ) ，

肥胖组( BMI≥28) ; 根据四肢骨骼肌量 /身高2 ( kg /m2 ) 计算

出四肢骨骼肌指数( ASMI) 作为肌少症的评判标准。结果

① ＲA 组患者消瘦百分比高于对照组( 12. 6% vs 4. 5%，χ2 =
11. 086，P = 0. 001 ) ; ② ＲA 组 患 者 肌 少 症 的 发 生 率 为

51. 1%，高于对照组的肌少症的发生率 24. 2% ( χ2 = 44. 593，

P ＜ 0. 000 1) ;③ ＲA 组 BMI、骨骼肌量、四肢骨骼肌量、蛋白

质含量低于对照组，而体脂百分比高于对照组( P ＜ 0. 05 ) ;

④ ＲA 组不同 BMI 分组间肌少症发生率差异有统计学意义

( χ2 = 82. 437，P ＜ 0. 000 1) ，表现为 BMI 消瘦组和正常组肌

少症发生率高于超重或肥胖组( P ＜ 0. 000 1 ) ，并且 BMI 消

瘦组肌少症的发生率最高，超重和肥胖组之间肌少症的发生

率差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; ⑤ ＲA 发生肌少症组患者

的年龄大于 ＲA 未发生肌少症患者，而 BMI 低于 ＲA 未发生

肌少症组患者( P ＜ 0. 05 ) ; ⑥ ＲA 发生肌少症组与 ＲA 未发

生肌少症组间 BMI 构成比比较差异有统计学意义 ( χ2 =
82. 437，P ＜ 0. 000 1) ; 其中 ＲA 发生肌少症组 BMI 消瘦和正

常百分比高于 ＲA 未发生肌少症组，而超重和肥胖百分比低

于 ＲA 未发生肌少症组( P ＜ 0. 01) ; ⑦ 多元 Logistic 回归分

析结果显示: 以 BMI 正常组 ＲA 患者为参照，消瘦组 ＲA 患

者发生肌少症风险增高，而超重或肥胖组 ＲA 患者发生肌少

症风险降低，此外，蛋白质含量为 ＲA 患者发生肌少症的保

护因素，而年龄和体脂百分比为 ＲA 患者发生肌少症的危险

因素。结论 ＲA 患者肌少症的发生率较高; BMI 是 ＲA 患

者发生肌少症的保护因素。
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肌少症是一种进行性、全身性的骨骼肌量减少

和( 或) 肌强度下降或肌肉生理功能减退综合征，使

患者活动能力下降导致跌倒、伤残的风险增加。类

风湿关节炎( rheumatoid arthritis，ＲA) 是一种慢性炎

症性以关节慢性滑膜炎为主的系统性自身免疫性疾

病，可致关节疼痛僵硬、关节组织破坏，反复迁延终

致关节畸形、功能丧失。目前国内外有关 ＲA 患者

发生肌少症的研究报道尚少，有研究［1］表明 ＲA 患

者肌少症的发生率与 ＲA 患者的疾病活动性具有一

定的相关性。另有研究［2］ 表明高体质指数 ( body
mass index，BMI) 对 ＲA 患者疾病活动性可能有保

护作用。故该研究旨在探讨 BMI 对 ＲA 患者发生肌

少症的影响。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 研究纳入的 468 例 ＲA 患者来自

2014 年 7 月 ～ 2018 年 12 月在安徽医科大学第一附

属医院风湿免疫科住院患者，ＲA 患者的诊断均符

合美国风湿病学会 1987 年修订的 ＲA 分类标准或

美国风湿病学会 /欧洲抗风湿病联盟 2010 年 ＲA 分

类标准，其 中 男 113 例，女 355 例，年 龄 23 ～ 81
( 56. 50 ± 12. 31 ) 岁，平均身高( 158. 87 ± 7. 36 ) cm，

平均体质量( 56. 83 ± 10. 04) kg; 223 例健康对照组，

来自安徽医科大学第一附属医院体检中心，其中男

51 例，女 172 例，年龄 20 ～ 81( 56. 87 ± 12. 42) 岁，平

均身高( 158. 90 ± 6. 45 ) cm，平均体质量( 58. 13 ±
7. 60) kg。2 组具有良好的可比性，组间性别构成、
年龄、身 高 及 体 质 量 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0. 05) 。所有研究对象均已获得知情同意。
1． 2 指标测量方法 采用带有高度计的机械天平

( Seca 711，Seca GmBH＆Co Kg，德国) 光脚进行身高

测量，读数精确到 0. 1 cm。采用韩国 Biospace In-
body720 人体成分分析仪进行指标检测包括体质

量、BMI、体脂百分比、骨骼肌量、四肢骨骼肌量、蛋

白质含量，基本原理为生物电阻抗法，由经过专门培

·692· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2020 Feb; 55( 2)



训的医师严格遵照用户手册的指导建议进行操作。
受试者早晨空腹并排空大小便，安静放松状态下，着

单衣赤脚站在踏板电极上，待体重稳定后，双手轻轻

握住把手电极，自然下垂，保持上肢与躯干之间有一

定距离。
1． 3 BMI 分组及肌少症评判标准 根据“中国成

人超重和肥胖症预防控制指南”推荐的标准［3］，将

BMI( 体质量 /身高2 ) kg /m2 分为 4 组: 消瘦组( BMI
＜ 18. 5) ，正常组( 18. 5≤BMI ＜ 24 ) ，超重组( 24≤
BMI ＜ 28) ，肥胖组( BMI≥28 ) 。根据 2014 年亚洲

肌少症工作组提出的适合亚洲人群肌少症诊断的四

肢骨骼肌指数 ( appendicular skeletal muscle index，

ASMI) 推荐阈值［4］作为肌少症的判断标准，采用生

物电阻抗法测量的 ASMI ( 四肢骨骼肌量 /身高2 )

kg /m2 阈值: 男性 ＜ 7. 0 kg /m2、女性 ＜ 5. 7 kg /m2。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS16. 0 统计软件进行分

析。定量资料以 珋x ± s 表示，两组间计量资料比较采

用独立样本 t 检验法，组间率的比较采用 χ2 检验，

采用二分类多因素 Logistic 回归分析 ＲA 患者发生

肌少症的影响因素，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2． 1 ＲA 组与对照组间 BMI 构成比的比较 两组

间 BMI 构 成 比 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 =
12. 930，P = 0. 005) ，其中 ＲA 组患者消瘦百分比高

于 对 照 组 ( 12. 6% vs 4. 5%，χ2 = 11. 086，P =
0. 001) ; 余下各 BMI 构成比两组之间比较差异无统

计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。

表 1 ＲA 组与对照组间 BMI 构成比的比较［n( %) ］

组别
BMI 分组

消瘦 正常 超重 肥胖

ＲA( n = 468) 59* ( 12． 6) 259( 55． 3) 121( 25． 9) 29( 6． 2)

对照( n = 223) 10( 4． 5) 133( 59． 6) 70( 31． 4) 10( 4． 5)

χ2 值 12． 930
P 值 0． 005

与对照组消瘦率比较: * P = 0. 001

2． 2 ＲA 组和对照组肌少症发生率比较 ＲA 组患

者肌少症发生率为 51. 1% ( 239 /468 ) ，高于对照组

的 24. 2% ( 54 /223) ( χ2 = 44. 593，P ＜ 0. 000 1) 。
2． 3 ＲA 组和对照组各项检测指标比较 ＲA 组

BMI、骨骼肌量、四肢骨骼肌量、蛋白质含量低于对

照组，而体脂百分比高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。见

表 2。

表 2 ＲA 组和对照组各项检测指标比较

指标 ＲA 组 对照组 t 值 P 值

BMI( kg /m2) 22． 50 ± 3． 60* 23． 03 ± 2． 81 － 2． 128 0． 034
骨骼肌量( kg) 33． 23 ± 9． 51* 38． 03 ± 5． 50 － 8． 357 ＜ 0． 0001
四肢骨骼肌量( kg) 15． 25 ± 3． 81* 16． 36 ± 2． 99 － 4． 143 ＜ 0． 0001
体脂百分比( % ) 31． 74 ± 10． 00* 30． 39 ± 7． 49 1． 991 0． 047
蛋白质含量( kg) 7． 42 ± 1． 47* 7． 89 ± 1． 15 － 4． 387 ＜ 0． 0001

与对照组比较: * P ＜ 0． 05

2． 4 ＲA 组不同 BMI 分组间肌少症发生率比较

ＲA 组不同 BMI 分组间肌少症发生率差异有统计学

意义( χ2 = 82. 437，P ＜ 0. 000 1 ) ，表现为 BMI 消瘦

组和正常组肌少症发生率高于超重或肥胖组( P ＜
0. 000 1) ，并且 BMI 消瘦组肌少症的发生率最高，

超重和肥胖组之间肌少症的发生率差异无统计学意

义( P ＞ 0. 05) 。见表 3。

表 3 ＲA 组不同 BMI 分组间肌少症发生率比较［n( %) ］

组别
各 BMI 组肌少症发生率

消瘦 正常 超重 肥胖 合计

ＲA 组
53 /59

( 89． 8) *

149 /259

( 57． 5) *

32 /121

( 26． 4)

5 /29

( 17． 2)

239 /468

( 51． 1)

χ2 值 82． 437
P 值 ＜ 0． 0001

与超重或肥胖组比较: * P ＜ 0. 000 1

2． 5 ＲA 发生肌少症组与 ＲA 未发生肌少症组之

间一般情况比较 ＲA 发生肌少症组患者男: 女 =
51 ∶ 188，ＲA 未发生肌少症组患者男: 女 = 62 ∶ 167，

2 组之 间 性 别 构 成 比 差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ2 =
2. 100，P = 0. 147) ; ＲA 发生肌少症组患者的平均年

龄( 58. 63 ± 12. 93) 岁大于 ＲA 未发生肌少症组患者

的平均年龄( 54. 28 ± 11. 23) 岁，差异有统计学意义

( t = 3. 892，P ＜ 0. 000 1 ) ; ＲA 发生肌少症组患者的

平均 BMI( 20. 91 ± 3. 04 ) kg /m2 低于 ＲA 未发生肌

少症组患者的平均 BMI( 24. 16 ± 3. 38 ) kg /m2，差异

有统计学意义( t = － 10. 920，P ＜ 0. 000 1) 。
2． 6 ＲA 发生肌少症组与 ＲA 未发生肌少症组之

间 BMI 构成比的比较 两组间 BMI 构成比比较差

异有统计学意义( χ2 = 82. 437，P ＜ 0. 000 1 ) ，其中

ＲA 发生肌少症组 BMI 消瘦和正常百分比高于 ＲA
未发生 肌 少 症 组 ( 消 瘦 组 22. 2% vs 2. 6%，χ2 =
40. 593，P ＜ 0. 000 1; 正常组 62. 3% vs 48. 0%，χ2 =
9. 687，P = 0. 002) ; ＲA 发生肌少症组 BMI 超重和肥

胖百分比低于 ＲA 未发生肌少症组( 超重 13. 4% vs
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38. 9%，χ2 = 39. 592，P ＜ 0. 000 1; 肥 胖 2. 1% vs
10. 5%，χ2 = 14. 157，P ＜ 0. 000 1) 。见表 4。

表 4 ＲA 发生肌少症组与 ＲA 未发生肌少症组间

BMI 构成比比较［n( %) ］

组别
BMI 分组

消瘦 正常 超重 肥胖

ＲA 发生肌少症组( 239) 53( 22． 2) * 149( 62． 3) * 32( 13． 4) * 5( 2． 1) *

ＲA 未发生肌少症组( 229) 6( 2． 6) 110( 48． 0) 89( 38． 9) 24( 10． 5)

χ2 值 82． 437
P 值 ＜ 0. 000 1

与 ＲA 未发生肌少症组比较: * P ＜ 0. 05

2． 7 ＲA 患者发生肌少症的多因素二分类 Logistic
回归分析 以 ＲA 患者是否发肌少症( 0 = 未发生肌

少症，1 = 发生肌少症) 作为应变量，以年龄、BMI( 以
BMI 正常组作为参照组设置哑变量，赋值: 0 = 正常

组，1 = 消瘦组，2 = 超重组，3 = 肥胖组) 、骨骼肌量、
体脂百分比及蛋白质含量为自变量，进行二分类多

因素 Logistic 回归分析，结果显示: 以 BMI 正常组为

参照，ＲA 消瘦组患者肌少症的发生风险高于正常

组 ( OＲ = 11. 729，95% CI: 3. 253 ～ 42. 295，P ＜
0. 000 1) ，而超重 ( OＲ = 0. 085，95% CI: 0. 035 ～
0. 210，P ＜ 0. 000 1) 和肥胖组( OＲ = 0. 022，95% CI:
0. 004 ～ 0. 116，P ＜ 0. 000 1 ) ＲA 患者肌少症的发生

风险低于正常组。此外，蛋白质含量为 ＲA 患者发

生肌少症的保护因素，而年龄和体脂百分比为 ＲA
患者发生肌少症的危险因素。见表 5。

表 5 ＲA 患者发生肌少症的多元 Logistic 回归分析

应变量 自变量 偏回归系数 标准误 P OＲ 95% CI
肌少症 年龄 0． 044 0． 012 ＜ 0． 000 1 1． 045 1． 022 － 1． 070

消瘦 2． 462 0． 654 ＜ 0． 000 1 11． 729 3． 253 － 42． 295
超重 － 2． 462 0． 460 ＜ 0． 000 1 0． 085 0． 035 － 0． 210
肥胖 － 3． 803 0． 842 ＜ 0． 000 1 0． 022 0． 004 － 0． 116
骨骼肌量 0． 007 0． 022 0． 747 0 1． 007 0． 965 － 1． 051
体脂百分比 0． 073 0． 031 0． 017 0 1． 076 1． 013 － 1． 143
蛋白质含量 － 1． 376 0． 227 ＜ 0． 000 1 0． 253 0． 162 － 0． 394

3 讨论

目前有关 ＲA 患者中肌少症的发生率不同文献

报道结果差异较大。岳璟 等［5］研究共纳入 936 例
ＲA 患者以及 158 例年龄、性别相匹配的健康对照

组，结果发现 ＲA 组患者肌少症的发生率为 55. 8%，

对照组肌少症发生率 9. 0%，约为对照组的 6 倍。
Doǧan et al ［6］研究纳入 ＲA 病程至少 2 年的 30 例女

性 ＲA 患者和 30 例对照组，结果显示女性 ＲA 组患

者肌少症的发生率为 43. 3%，约为对照组 10. 0% 的

4 倍。Giles et al ［7］研究纳入了 189 例 ＲA 患者以及

189 例年龄、性别和种族相匹配的健康对照组，结果

显示 ＲA 组患者肌少症的发生率高于对照组肌少症

发生率( 25. 9% vs 13. 2% ) 。本研究结果显示 ＲA
患者肌少症的发生率为 51. 1%，高于对照组的肌少

症的发生率 24. 2% ; 约为对照组的 2 倍。由此可见

ＲA 患者中肌少症的发生率增高。分析不同研究结

果中 ＲA 患者肌少症发生率产生差异的原因，可能

与肌少症评判标准以及测量和评估肌肉质量、强度

的方法不同有关，此外也可能与研究纳入的人群种

族不同等因素有关。
既往研究结果显示 BMI 与 ＲA 发生风险具有一

定的相关性。一项有关超重或肥胖女性患 ＲA 风险

的前瞻性队列研究［8］结果显示 BMI 超重和肥胖的

女性 ＲA 的发生风险更高。而 Turesson et al ［9］研究

结果有所不同，该研究显示高 BMI 与男性患 ＲA 风

险降低有关，BMI 超重或肥胖可能是男性发生 ＲA
的保护因素。我国徐月辰 等［10］ 研究纳入 359 例

ＲA 患者和 158 例年龄及性别相互匹配的健康对照

组，研究结果显示 ＲA 组 BMI 水平低于对照组( P ＜
0. 000 1) ，ＲA 组 消 瘦 率 为 14. 4% 高 于 对 照 组 的

5. 8% ( P = 0. 006 ) ; 而 ＲA 组体脂百分比水平却高

于对照组体脂百分比水平( P = 0. 015 ) 。这与本研

究结果一致，本研究结果显示 ＲA 组患者消瘦率高

于 对 照 组 ( 12. 6% vs 4. 5%，χ2 = 11. 086，P =
0. 001) ; ＲA 组 BMI、骨骼肌量、四肢骨骼肌量、蛋白

质含量低于对照组，而体脂百分比高于对照组( P ＜
0. 05) 。分析研究结果产生差异的原因可能与人群

种族、研究纳入对象的疾病程度差异以及治疗情况

不同等有关，有待进一步大样本量前瞻性研究结果

证实。
另有研究［6］发现 BMI 也与 ＲA 患者肌少症的发

生相关，该研究显示在 ＲA 女性患者中，BMI 正常或

超重的患者比肥胖患者更加容易发生肌少症。Mo-
chizuki et al ［11］一项关于日本 ＲA 患者发生肌少症

的相关因素横断面研究，研究共纳入了 240 例类风

湿性关节炎患者，多元 Logistic 回归分析结果显示

BMI 是 ＲA 患 者 发 生 肌 少 症 的 保 护 因 素 ( OＲ =
0. 73，95% CI: 0. 63 ～ 0. 85，P ＜ 0. 001 ) 。这与本研

究结果一致，本研究结果显示 BMI 消瘦和正常组

ＲA 患者 肌 少 症 发 生 率 高 于 超 重 或 肥 胖 组 ( P ＜
0. 000 1) ; ＲA 发生肌少症组患者的 BMI 低于 ＲA 未

发生肌少症组患者( P ＜ 0. 05 ) ; ＲA 发生肌少症组
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BMI 消瘦和正常百分比高于 ＲA 未发生肌少症组，

而 BMI 超重和肥胖百分比低于 ＲA 未发生肌少症组

( P ＜ 0. 01 ) ; 多元 Logistic 回归分析 结 果 也 显 示:

BMI 和蛋白质含量是 ＲA 患者发生肌少症的保护因

素，而年龄和体脂百分比是 ＲA 患者发生肌少症的

危险因素。由此可见，本研究结果与国内外研究结

果一致，高 BMI 的 ＲA 患者发生肌少症的风险更

低，BMI 是 ＲA 患者发生肌少症的保护因素。
综上所述，ＲA 患者中肌少症发生率增高，BMI

是 ＲA 患者发生肌少症的保护因素。由于肌少症对

ＲA 患者的生活质量以及预后产生较大不良影响，

因此在 ＲA 患者有效治疗策略中应重视患者运动和

营养等综合治疗，从而控制肌肉骨骼病变，提高 ＲA
患者的生活质量并改善预后。
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Effect of body mass index on sarcopenia in patients
with rheumatoid arthritis

Yang Le1，2，Zhang Bao2，Guan Shixia2，et al
( 1Dept of Endocrinology，2Dept of Clinical Nutriology，

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the effect of body mass index ( BMI) on sarcopenia in patients with rheumatoid
arthritis ( ＲA) ． Methods 468 ＲA patients and 223 age and gender-matched healthy controls were selected． The
BMI，skeletal muscle mass，skeletal muscle mass of the extremities，body fat percentage and protein content were
measured using a bioelectrical impedance Inbody720 body composition analyzer． BMI was calculated according to
weight( kg) /height( m) 2 and four groups were divided according to BMI，weight loss( BMI ＜ 18. 5) ，normal ( 18. 5
≤BMI ＜ 24) ，overweight ( 24≤BMI ＜ 28 ) and obesity ( BMI≥28 ) ． Appendicular skeletal muscle index ( ASMI)
was calculated according to limb skeletal muscle mass ( kg) /height( m) 2 as a criterion for sarcopenia． Ｒesults ①
The percentage of weight loss in the ＲA group was higher than that in the control group ( 12. 6% vs 4. 5%，χ2 =
11. 086，P = 0. 001) ． ② The incidence of sarcopenia in the ＲA group was 51. 1%，which was higher than that in
the control group ( 24. 2% ) ( χ2 = 44. 593，P ＜ 0. 000 1) ．③ The BMI，skeletal muscle mass，limb skeletal mus-
cle mass and protein content of the ＲA group were lower than those of the control group，while the percentage of
body fat was higher than that of the control group ( P ＜ 0. 05) ． ④ There was a difference in the incidence of sar-
copenia between different BMI groups in the ＲA group ( χ2 = 82. 437，P ＜ 0. 000 1) ． The incidence of sarcopenia
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in the BMI weight loss group and the normal group was higher than that in the overweight or obesity group ( P ＜
0. 000 1) ． The incidence of sarcopenia was the highest in the BMI weight loss group，and there was no significant
difference in the incidence of sarcopenia between the overweight and obesity groups ( P ＞ 0. 05) ． ⑤ The age of ＲA
patients with sarcopenia was higher than that of ＲA patients without sarcopenia，and the BMI of ＲA patients with
sarcopenia was lower than that of ＲA patients without sarcopenia ( P ＜ 0. 05) ． ⑥ There was a statistically signifi-
cant difference in the BMI between the ＲA with sarcopenia and ＲA without sarcopenia ( χ2 = 82. 437，P ＜
0. 000 1) ． The BMI weight loss and normal percentage in the ＲA with sarcopenia were higher than those in ＲA
without sarcopenia; and the BMI overweight and obesity percentage in the ＲA with sarcopenia were less than those
in ＲA without sarcopenia ( P ＜ 0. 01) ． ⑦ Multivariate logistic regression analysis showed that referring to the ＲA
patients in the normal BMI group，the risk of sarcopenia in the weight loss group was increased，while the risk of
sarcopenia in the overweight or obesity group was reduced; in addition，protein content was a protective factor for
sarcopenia in ＲA patients，age and body fat percentage were risk factors for sarcopenia in patients with ＲA． Con-
clusion The incidence of sarcopenia is higher in patients with ＲA． BMI is a protective factor for the incidence of
sarcopenia in patients with ＲA．
Key words rheumatoid arthritis; sarcopenia; body mass index
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结外 NK /T 细胞淋巴瘤预后相关因素分析
李筱丹，夏瑞祥，刘沁华

摘要 目的 从临床指标、免疫组化等不同角度来探讨结

外 NK/T 细胞淋巴瘤( ENKTL) 的预后相关因素。方法 收

集 85 例经病理确诊的结外 NK/T 细胞淋巴瘤患者的临床随

访资料，将临床特征指标［Ann Arbor 分期、体能状况( PS) 评

分、国际预后指数( IPI) 评分、B 组症状、有无骨髓浸润、首次

治疗有无完全缓解( CＲ) ］、外周血指标( 血常规、生化、免

疫) 以及免疫组化指标收集起来，单因素分析采用 Kaplan-
Meier 法，多因素分析采用 Cox 比例风险模型分析，采用 χ2

检验方法对双因素相关性进行分析，探讨这些指标对 ENK-
TL 预后的影响。结果 全组患者中，1 年生存人数 50 例，3
年生存人数 27 例，5 年生存人数 14 例，1、3、5 年总生存率分

别为 58. 8%、31. 8%、16. 5%。有无 B 组症状、Ann Arbor 分

期、IPI 评分、PS 评分、有无骨髓侵犯、首次治疗是否 CＲ、血

红蛋白计数，血小板计数、前白蛋白、铁蛋白、谷草转氨酶、乳
酸脱氢酶以及 β2 微球蛋白均是影响结外 NK/T 细胞淋巴瘤

不良预后的单因素。首次治疗有无 CＲ 以及 PS 评分，血小

板计数是影响结外 NK/T 细胞淋巴瘤的独立预后因素。结

论 低前白蛋白血症、高铁蛋白、高谷草转氨酶、骨髓侵犯
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均与 ENKTL 不良预后相关，其中首次治疗有无 CＲ、PS 评分

以及血小板计数可以作为影响 ENKTL 预后的独立因素指

标。

关键词 结外 NK/T 细胞淋巴瘤; 临床指标; 免疫组化; 预
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结外 NK /T 细胞淋巴瘤( exdranodal NK /T cell
lymphoma，ENKTL) 是一种恶性程度很高的外周 T
细胞淋巴瘤亚型，常常伴有 CD56 和 CD3 阳性，在全

部淋巴瘤中发病率并不高，具有明显的地域差异性，

在拉丁美洲、亚洲以及南美洲的男性人群中比较高

发［1］，不同分期的患者因治疗方式不同，预后有所

差异，早期患者( Ann Arbor 分期 Ⅰ ～Ⅱ期) 多采用

单放疗或放化疗结合的方式，晚期患者( Ⅲ ～Ⅳ期)

多采用姑息性化疗的方式，病情进展快、易复发，仅

少部分患者对化疗有良好的反应［2］，多数患者死于

肿瘤的转移，因此，对 ENKTL 患者的预后进行准确

的评估至关重要。目前，临床上常用的预后评估模

型有国 际 预 后 指 数 ( international prognostic index，

IPI) 、韩国预后指数( Korean prognostic index，KPI ) ，
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