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摘要 目的 检测类风湿关节炎( ＲA) 患者血清白介素
( IL) -6、IL-17 的水平变化，探讨其与系统损害及疾病活动度
的关系。方法 收集 ＲA 患者 124 例及正常对照 48 例，
ELISA法测定血清 IL-6、IL-17 水平。记录患者的一般情况、
临床症状及各实验室指标，了解 ＲA系统损害发生率及与疾
病活动性关系，分析 IL-6、IL-17 与系统损害及疾病活动度的
关系。结果 ① ＲA组与正常组相比，IL-6 水平及 IL-17 水
平显著升高( P ＜ 0. 01) ;② 124 例 ＲA患者有系统损害 85 例
( 68. 55% ) ，其中心血管 34 例 ( 27. 42% ) ，呼 吸 18 例
( 14. 52% ) ，血液 53 例( 42. 74% ) ，泌尿 14 例( 11. 29% ) ，消
化 12 例( 9. 68% ) ，内分泌 10 例( 8. 06% ) ，神经肌肉骨骼 8
例( 6. 45% ) ; ③ 有系统损害组较无系统损害组 28 关节疾
病活动性( DAS28) 、C反应蛋白( CＲP) 显著升高( P ＜ 0. 01) ，
IL-6、IL-17 水平呈上升趋势，但差异无统计学意义。正规治
疗的患者其 DAS28 及系统损害发生率较未正规治疗的患者
显著降低( P ＜ 0. 05) ; ④ IL-6 与 IL-17 分别与关节疼痛数、
疼痛程度评分、血沉( ESＲ) 、CＲP等呈正相关性，与白蛋白等
呈负相关性( P ＜ 0. 05) ; 二分类 Logistic 回归分析进一步显
示 IL-6 与血小板增多有关，血沉与心律失常、贫血及血小板
增多有关。结论 ＲA 系统受累高达为 68. 55%，且与疾病
活动有关，IL-6、IL-17 与疾病活动度相关，IL-6 与系统损害更
为相关。
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类风湿关节炎( rheumatoid arthritis，ＲA) 是一种
侵袭关节及滑膜的自身免疫性疾病，除关节病变外，

也可累及关节外系统器官。其发病机制较复杂，淋
巴细胞及多种细胞因子参与发病。白介素 6 ( inter-
leukin-6，IL-6) 是一种来源广泛的多功能的细胞因
子，其在 ＲA发病中起重要作用，能够参与血管翳的

形成，引起骨与软骨破坏［1］，并可能引起心、肺、肾
等系统损害。近年来研究［2］显示 Th17 细胞是 ＲA
重要的效应 T细胞，其分泌的白介素 17( interleukin-
17，IL-17) 是 Th17 细胞发挥免疫调节作用重要的特
异性细胞因子，在 ＲA发病中发挥重要作用，该研究
旨在探讨血清 IL-6、IL-17 在 ＲA 系统损害及与疾病
活动中的作用及相互关系。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2014 年 8 月 ～ 2015 年 9 月就
诊于门诊及住院的 ＲA 患者 124 例作为 ＲA 组，男
28 例，女 96 例; 年龄 15 ～ 78 ( 51. 76 ± 12. 62 ) 岁，病
程 2 个月 ～ 48 年，中位病程 6 年，所有患者符合
1987 年美国风湿病学会修订的 ＲA 分类诊断标准。
详细记录患者性别、年龄、病程、晨僵时间、睡眠情
况、体重、身高、血压、各系统的症状体征、关节功能
分级、关节疼痛数、肿胀数、疼痛指数、肿胀指数、生
活质量评分、患者整体疼痛评分、血常规、肝肾功能、
血脂、血糖、血沉 ( erythrocyte sedimentation rata，
ESＲ) 、C 反应蛋白( c-reaction protein，CＲP) 、类风湿
因子( rheumatoid factor，ＲF) 、抗核抗体、抗环瓜氨酸
肽( cyclic citrullinated peptides，CCP) 抗体及治疗情
况。收集同期于体检中心体检的 48 例健康者作为
正常组，男 15 例，女 33 例; 年龄 27 ～ 83 ( 50. 08 ±
11. 99) 岁，两组年龄构成及性别比例差异均无统计
学意义。本研究经过安徽医科大学伦理委员会批
准，并取得受试者同意。
1． 2 分组
1． 2． 1 活动性分组 按照 28 关节疾病活动性( dis-
ease activity score in 28 joints，DAS28) 分为低疾病活
动组 ( DAS28 ＜ 3. 2，44 例) ; 中度重度活动组
( DAS28≥3. 2，80 例) 。
1． 2． 2 系统损害分组 系统损害组: 除关节受累
外，有 1 个或 1 个以上的系统损害( 如心血管、呼吸、
内分泌、肾脏、血液、消化、神经肌肉及血管等) ，其
中心血管系统损害包括高血压、冠心病、心律失常
等; 呼吸系统损害包括呼吸道感染、肺间质病变、肺
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表 1 ＲA组与正常组血清 IL-6、IL-17 水平比较［M( P25 ～ P75) ］

项目 ＲA组( n = 124) 低疾病活动组( n = 44) 中重度活动组( n = 80) 正常组( n = 48) F值 P值
IL-6( pg /ml) 16． 325( 6． 623 ～ 44． 358) * 7． 82( 3． 74 ～ 24． 01) * 21． 05( 9． 85 ～ 50． 52) * # 0． 000( 0． 000 ～ 0． 540) 57． 44 ＜ 0． 001
IL-17( pg /ml) 0． 420( 0． 000 ～ 5． 040) * 0． 06( 0． 00 ～ 1． 72) 1． 70( 0． 00 ～ 6． 08) * # 0． 000( 0． 000 ～ 0． 045) 7． 50 0． 001

与正常组比较: * P ＜ 0. 05; 与低疾病活动组比较: #P ＜ 0. 05

结核等; 肾脏损害包括肾结石、肾脏弥漫性病变、肾
功能异常等; 血液系统损害包括血小板增多、白细胞
减少、贫血等; 内分泌系统损害包括糖尿病及甲状腺
疾病; 消化系统损害包括胃炎、消化道溃疡、肝功能
异常等; 神经与骨骼系统损害包括各神经受损、股骨
头坏死、合并骨关节炎等。无系统损害组: 仅表现为
关节损伤而无其他系统损害。
1． 2． 3 治疗分组 正规治疗组: 使用慢作用抗风湿
病药( 单药或联合使用甲氨蝶呤、羟氯喹、来氟米特
等) 3 个月以上者，94 例( 75. 81% ) 。未正规治疗
组: 没有使用慢作用抗风湿病药或使用未超过 3 个
月，30 例( 24. 19% ) 。两组均可使用非甾体抗炎药
及小剂量皮质激素。
1． 3 IL-6、IL-17 检测 抽取患者静脉血 4 ml，用
超速离心机离心，留取血清，置于 － 80 ℃冰箱保存。
采用 ELISA法进行检测，试剂盒购自武汉伊莱瑞特
生物科技有限公司，所有操作按照试剂说明书进行。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行数据
分析。符合正态分布的定量资料用珔x ± s表示，两组
组间比较采用独立样本 t 检验，多组比较采用单因
素方差分析。偏态分布的定量资料用中位数( 四分
位数间距) ［M( P25 ～ P75) ］表示，两组间定量资料比

较采用非参数检验，定性资料采用 χ2 检验; 多元分

析采用二分类 Logistic回归分析。

2 结果

2． 1 ＲA各活动组与正常组 IL-6、IL-17 水平比较
ＲA组较正常组血清 IL-6、IL-17 均明显升高，ＲA
中重度活动组较低疾病活动组 IL-6、IL-17 明显升
高，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2． 2 系统损害与疾病活动度的关系 124 例 ＲA患
者有系统损害 85 例( 68. 55% ) ，无系统损害 39 例
( 31. 45% ) ，其中心血管损害 34 例( 27. 42% ) ，呼吸
损害 18 例( 14. 52% ) ，血液损害 53 例( 42. 74% ) ，
泌尿 损 害 14 例 ( 11. 29% ) ，消 化 损 害 12 例
( 9. 68% ) ，内分泌损害 10 例( 8. 06% ) ，神经肌肉骨
骼损害 8 例( 6. 45% ) 。低疾病活动组和中重度活
动组中有系统损害分别为 52. 27%、77. 5%，其中心
血管、呼吸、血液系统累及最多，两组差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 ＲA系统累及与疾病活动性的比较［n( %) ］

系统受累 低疾病活动组 中重度活动组 χ2 值 P值
心血管( n = 34) 7( 15． 91) 27( 33． 75) 4． 54 0． 033
呼吸( n = 18) 2( 4． 55) 16( 20． 00) 4． 28 0． 038
血液( n = 53) 11( 25． 00) 42( 52． 50) 7． 68 0． 006
泌尿( n = 14) 5( 11． 36) 9( 11． 25) 0． 00 1． 000
消化( n = 12) 4( 9． 09) 8( 10． 00) 0． 00 1． 000
内分泌( n = 10) 2( 4． 55) 8( 10． 00) 0． 47 0． 491
神经与骨骼( n = 8) 2( 4． 55) 6( 7． 50) 0． 06 0． 796
合计( n = 85) 23( 52． 27) 62( 77． 50) 7． 25 0． 007

2． 3 ＲA系统受累与 IL-6、IL-17、DAS28 等临床及
实验室指标的比较及关系 系统损害组较无系统损

害组 DAS28、CＲP 显著升高( P ＜ 0. 01 ) ，IL-6、IL-17
水平呈上升趋势，但差异无统计学意义。两组年龄、
性别、病程、ＲF、CCP 差异无统计学意义。其中年
龄、DAS28 为正态分布资料，病程、CＲP、ＲF、CCP、
IL-6、IL-17 为偏态分布资料。见表 3。
2． 4 IL-6、IL-17 与临床及实验室指标比较及相关
分析 低疾病活动组与中重度活动组相比，其淋巴

细胞百分比、红细胞计数、血红蛋白、总胆红素、间接
胆红素、谷草转氨酶、白蛋白、白球比显著增高，血小
板计数、CＲP、ＲF、ESＲ、关节疼痛数、关节肿胀数、整
体疼痛评分、医师总体评估、患者总体评估、生活质
量评分、球蛋白显著降低，且差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) 。IL-6 与关节疼痛数、关节肿胀数、疼痛评
分、患者总体评估、医师总体评估、CＲP、ESＲ、淋巴
细胞百分比、血小板计数、球蛋白、DAS28 呈正相关
性( P ＜ 0. 05 ) ，与舒张压、淋巴细胞百分比、红细胞
计数、血红蛋白、白蛋白、白球比、间接胆红素呈负相
关性( P ＜ 0. 05 ) 。IL-17 与年龄、关节功能分级、关
节疼痛数、整体疼痛评分、患者总体评估、医师总体
评估、ＲF、CＲP、ESＲ、尿酸、DAS28 呈正相关性( P ＜
0. 05) ，与白蛋白、白球比、高密度脂蛋白呈负相关
性( P ＜ 0. 05) 。
2． 5 系统损害与各指标的多元回归分析 以是否
发生高血压、心律失常、贫血及血小板增多等为因变
量，以 IL-6、IL-17、年龄、病程、体重、ESＲ、ＲF、CＲP
等为协变量，二分类 Logistic 回归分析进一步显示
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IL-6 与血小板增多有关，心律失常、贫血及血小板增
多与血沉有关，见表 4。
2． 6 正规治疗与疾病活动度、实验室指标、合并症
及并发症的影响 正规治疗组中有合并症及并发症

的患者有 60 例( 63. 83% ) ，未正规治疗组有 25 例
( 83. 33% ) ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。正规治
疗组其 DAS28、CＲP、血糖、球蛋白、尿酸均降低，白
球比及白细胞数升高。

3 讨论

IL-6 是一种具有复杂生理功能的细胞因子，主
要由单核巨噬细胞、T 细胞、B 细胞等多种细胞产
生，参与调节免疫应答及多种细胞的生长与分化等。
ＲA患者炎症刺激单核细胞、T、B淋巴细胞等，使 IL-
6 分泌增多。IL-17 是由 Th17 细胞产生的标志性细
胞因子，可诱导细胞因子如 IL-6、IL-1β 和肿瘤坏死
因子-α( tumor necrosis factor，TNF-α ) 的释放，促进
基质金属蛋白酶及趋化因子的表达，增加组织通透

性，从而加重组织损伤甚至坏死［3］。IL-6 在 T 细胞
分化表型中其主导作用，而 IL-17 能通过 NF-κB 信
号通路刺激成纤维细胞分泌更多的 IL-6，并促进 T
细胞的增殖。

IL-6 和 IL-17 在 ＲA 的发病中起重要作用，IL-6
在可溶性 IL-6 受体( sIL-6Ｒ) 存在下能促进血管内
皮生长因子的产生，而血管内皮生长因子可促进内

皮细胞的增殖与迁移，从而改变血管通透性，以此介

导炎症反应，这与 ＲA 血管翳的形成密切相关［4］。
ＲA 患者血清及滑液中，IL-17 水平显著增高［5］。IL-
17 可促进破骨细胞及滑膜成纤维细胞的活化与增
殖，引起关节软骨与骨的破坏［6］。基于以上研
究［4 － 6］，本试验通过检测 ＲA患者血清中 IL-6 及 IL-
17 水平来研究其在 ＲA 发病中的作用及对疾病活
动度的影响。本研究显示，ＲA 患者血清 IL-6 及 IL-
17 水平较正常组显著升高，且按疾病活动度分为
低、中重活动两组，其 IL-6 及 IL-17 水平依次升高，
差异均有统计学意义，与研究［2，7］一致。进一步分
析显示，IL-6 及 IL-17 分别与关节疼痛数、肿胀数、
整体疼痛评分、医师总体评估、患者总体评估、CＲP、
ESＲ、DAS28 呈正相关性，其中 IL-17 还与关节功能
分级、ＲF 呈正相关性，提示 IL-6 及 IL-17 在一定程
度上可反应疾病活动度及预后。此外，邓梅 等［8］研
究发现正规治疗后 IL-17 水平是显著下降的，本研
究中，正规治疗组较非正规治疗组其 IL-6 及 IL-17
水平降低，但差异无统计学意义，这可能与分组纳入

标准有关，需进一步改进。但正规使用激素或慢作
用抗风湿病药物治疗组其 DAS28 水平较未正规治
疗组显著降低，系统损害比例降低，差异有统计学意

义，提示正规治疗有助于疾病的缓解及减少系统损

害的出现，这与黄玲玲 等［9］提出的药物影响达标治

疗结果一致。

表 3 ＲA系统受累与 IL-6、IL-17、DAS28 等临床及实验室指标的比较

项目 系统受累组( n = 85) 无系统受累组( n = 39) t /Z /χ2 值 P值
年龄( 岁，珋x ± s) 53． 01 ± 13． 02 48． 85 ± 11． 33 － 1． 721 0． 088
性别( 男 /女，n) 22 /63 6 /33 1． 138 0． 286
病程［年，M( P25 ～ P75) ］ 5． 50( 1． 23 ～ 13． 00) 6． 00( 3． 0 ～ 14． 00) － 0． 995 0． 320
DAS28( 分，珋x ± s) 4． 35 ± 1． 82 3． 14 ± 1． 49 － 3． 610 ＜ 0． 001
CＲP［mg /L，M( P25 ～ P75］ 18． 24( 3． 28 ～ 43． 07) 2． 25( 1． 27 ～ 10． 58) － 4． 671 ＜ 0． 001
ＲF［IU /ml，M( P25 ～ P75) ］ 76． 00( 33． 00 ～ 205． 00) 102． 00( 35． 60 ～ 184． 00) － 0． 005 0． 996
CCP［IU /ml，M( P25 ～ P75) ］ 324． 00( 165． 50 ～ 1029． 50) 544． 50( 136． 25 ～ 1213) － 0． 377 0． 706
IL-6［pg /ml，M( P25 ～ P75) ］ 17． 44( 7． 11 ～ 43． 26) 11． 19( 3． 78 ～ 45． 73) － 1． 127 0． 236
IL-17［pg /ml，M( P25 ～ P75) ］ 0． 18( 0． 00 ～ 5． 06) 0． 50( 0． 00 ～ 3． 98) － 0． 147 0． 225

表 4 系统损害与各指标的关系［OＲ( 95% CI) ］

项目 高血压 心律失常 贫血 血小板增多

IL-6 0． 99( 0． 99 ～ 1． 00) 1． 00( 0． 99 ～ 1． 00) 1． 00( 0． 99 ～ 1． 00) 1． 00( 1． 00 ～ 1． 00) *

IL-17 0． 98( 0． 96 ～ 1． 02) 1． 00( 0． 99 ～ 1． 01) 1． 00( 0． 99 ～ 1． 01) 1． 00( 0． 99 ～ 1． 01)
年龄 1． 03( 0． 97 ～ 1． 09) 1． 03( 0． 97 ～ 1． 08) 0． 97( 0． 93 ～ 1． 03) 0． 99( 0． 94 ～ 1． 04)
病程 1． 05( 0． 99 ～ 1． 11) 0． 99( 0． 93 ～ 1． 06) 0． 99( 0． 93 ～ 1． 05) 1． 02( 0． 96 ～ 1． 09)
体重 1． 04( 0． 99 ～ 1． 10) 0． 96( 0． 90 ～ 1． 03) 1． 00( 0． 95 ～ 1． 05) 1． 03( 0． 98 ～ 1． 08)
ＲF 0． 99( 0． 99 ～ 1． 00) 1． 00( 0． 99 ～ 1． 01) 0． 99( 0． 99 ～ 1． 00) 0． 99( 0． 99 ～ 1． 00)
CＲP 1． 00( 0． 98 ～ 1． 02) 0． 98( 0． 96 ～ 1． 01) 1． 00( 0． 97 ～ 1． 04) 0． 99( 0． 98 ～ 1． 02)
ESＲ 0． 99( 0． 97 ～ 1． 02) 1． 02( 1． 00 ～ 1． 05) * 1． 05( 1． 02 ～ 1． 07) * 1． 03( 1． 01 ～ 1． 05) *

* P ＜ 0. 05
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ＲA不仅可引起关节破坏，也可累及多系统，如
肺、血液系统、心血管、肾脏等，ＲA 合并症及并发症
发病率可高达 17. 8% ～40. 9%［10］，严重影响患者预
后。本研究中，ＲA 患者合并症及并发症发生率为
68. 55%，且中重度疾病活动组其发生率明显高于低
疾病活动组，差异有统计学意义，提示合并症及并发

症发生率较高，且影响疾病缓解。贫血是 ＲA 最常
见的血液系统病变，IL-6 水平的升高影响铁调素的
合成，导致铁代谢的异常，从而导致贫血［11］。血小
板增多在 ＲA 中亦可见，IL-6 被认为是巨核细胞趋
化因子，在体内外实验中均可发现其可促进巨核细

胞增殖［12］，可能是导致 ＲA 患者血小板增多的机制
之一。本研究显示 IL-6 水平与血红蛋白呈负相关
性，与血小板计数呈正相关性，其差异均有统计学意

义，与国外研究［12 － 13］一致。此外，本研究结果提示
IL-6 与 CＲP呈显著正相关性。CＲP 是由肝脏产生
的急相蛋白，且与心血管事件的发生相关。潘丽丽
等［14］通过检测 65 例 ＲA 合并急性冠脉综合征患者
血清中 CＲP浓度，发现其水平显著高于不合并 ＲA
的急性冠脉综合征患者，由此推测 IL-6 水平增高与
ＲA合并心血管事件的发生相关，本研究中显示低
疾病活动组心血管损害发生率显著低于中重度活动

组，由此推测 IL-6 升高增加心血管系统损害的发生
率。ＲA肺部受累表现多样，可累及气道、肺实质、
肺间质及胸膜等。其中肺间质病变( interstitial lung
disease，ILD) 最为常见。Ancochea et al［15］发现 ＲA-
ILD患者血清中 IL-6 水平显著高于正常人。IL-6 通
过促进胶原蛋白的聚集及成纤维细胞的增殖，在平

滑肌和纤维结缔组织的增生中发挥重要作用，本研

究结果提示低疾病活动组呼吸系统损害发生率显著

低于中重度疾病活动组，且有呼吸系统损害组其 IL-
6 水平显著升高，差异有统计学意义，提示 IL-6 升高
增加呼吸系统损害的发生率。
综上所述，ＲA患者血清中 IL-6、IL-17 水平显著

升高，且与疾病活动度及相关系统损害相关，为临床

观察疾病活动度、疗效及预后提供新的实验室依据，

为类风湿关节炎的治疗提供新的方向。
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Study on the relationship between IL-6，IL-17 and
the damage of rheumatoid arthritis and disease activity

Liu Na，Xiao Hui，Xu Jianhua，et al
( Dept of Ｒheumatology and Immunology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To determine the serum levels of IL-6 and IL-17 and to explore its relationship with systemic
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damage and disease activity． Methods Serum IL-6 levels and IL-17 levels were measured by ELISA，and the rela-
tionship with disease activity or system involvement were analyzed． Ｒesults ① Serum levels of IL-6 and IL-17
were markedly higher in ＲA group than control group ( P ＜ 0. 01 ) . ② The incidence rate of system impariment in
ＲA was 68. 55%，including cardiovascular 34 cases ( 27. 42% ) ，respiratory system 18 cases ( 14. 52% ) ，hemato-
logic system 53 cases ( 42. 74% ) ，urinary system 14 cases ( 11. 29% ) ，digestive system12 cases ( 9. 68% ) ，en-
docrine system 10 cases ( 8. 06% ) ，nerve and skeletal system 8 cases ( 6. 45% ) ． ③ The DAS28 and CＲP levels
showed higher level in patients with system impairment than without system impairment ( P ＜ 0. 01) ． Those patients
who were received DMAＲDs standard treatment had lower incidence rate of system impairment than those without
treatment ( P ＜ 0. 05) ． ④ Positive correlation was detected between IL-6 or IL-17 levels and tender joint count，
visual analogue scale scores of patients，erythrocyte sedimentation rate ( ESＲ) ，C-reactive protein( CＲP) ，and neg-
ative correlation was detected between IL-6 or IL-17 levels and albumin，respectively( P ＜ 0. 05) ． Positive correla-
tions were found between serum IL-6 and thrombocytosis，ESＲ and arhythmia，anemia and thrombocytosis invmulti-
ple regression analysis． Conclusion The incidence rate of system impairment is 68. 55%，and it is associated with
disease activity． Serum IL-6 and IL-17 levels are correlated with disease activity and serum IL-6 level is correlated
with system impairment．
Key words interleukin-6; interleukin-17; arthritis; rheumatoid; DAS28

网络出版时间: 2017 － 3 － 21 13: 44 网络出版地址: http: / /kns． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20170321． 1344． 024． html

HBV相关弥漫大 B细胞淋巴瘤
临床特征、BCL - 2、CMYC表达及预后分析

张 宇，杨明珍

摘要 目的 探讨乙型肝炎病毒( HBV) 相关弥漫大 B 细胞
淋巴瘤( DLBCL) 临床特征、BCL-2、CMYC表达的相关性及预
后分析。方法 回顾性分析 94 例 DLBCL 患者病例资料。
利用免疫组化法检测其肿瘤组织石蜡切片中 BCL-2、CMYC
蛋白表达的情况，分析 HBV 相关 DLBCL 患者的临床特征、
蛋白表达及预后比较。结果 ① 94 例 DLBCL 患者中乙肝
感染 率 ( HbsAg + ) 为 27. 66%，明 显 高 于 普 通 人 群
( 7. 18% ) ; HbsAg( + ) 组 DLBCL患者与 HbsAg( － ) 组相比:
疾病分期更晚( P = 0. 032 ) 、国际预后指数( IPI) 评分更高
( P = 0. 047) 、脾脏更易受累( P = 0. 02 ) ; 在性别分布、年龄、
免疫学亚型、化疗疗程方面无显著差异; ② 两组在 BCL-2、
CMYC蛋白表达方面: HbsAg( + ) 组 BCL-2 蛋白表达明显高
于 HbsAg( － ) 组( 84. 6% vs 58. 8%，P = 0. 018) ，在 CMYC蛋
白表达、BCL-2 /CMYC“双表达”方面无显著差异;③ 单因素
生存分析显示乙肝病毒感染、BCL-2 阳性、CMYC 阳性、

2016 － 12 － 21 接收

基金项目: 安徽省高等学校省级自然科学研究重点项目( 编号:

KJ2011A164)

作者单位: 安徽医科大学第一附属医院血液内科，合肥 230022

作者简介: 张 宇，女，硕士研究生;

杨明珍，男，教授，主任医师，硕士生导师; 责任作者，E-

mail: yangmz89@ 163． com

CMYC/BCL-2 双表达、IPI高危组均为总生存期( OS) 和无疾
病进展生存期( PFS) 的不良预后因素; Cox多因素分析显示，
CMYC/ BCL-2 双表达、IPI 高危组均为 OS、PFS 独立的不良
预后因素。结论 HBV相关弥漫大 B细胞淋巴瘤具有独特
的临床特征; HBV 感染、BCL-2、CMYC、BCL-2 /CMYC 双表

达、IPI均与 DLBCL预后相关; HBV感染可能通过调控 BCL-
2 作用影响 DLBCL发生发展及预后。
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弥漫大 B 细胞性淋巴瘤( diffuse large B cell
lymphoma，DLBCL) 是一种常见的、来源于 B 淋巴细
胞的恶性肿瘤，属于非霍奇金淋巴瘤( non-Hodgkin
lymphoma，NHL) 的亚类，约占其发病率的 30% ～
40%［1］。目前淋巴瘤发病的确切病因尚不清楚，但
病毒学说颇受重视。DLBCL 患者中乙肝感染率较
高，然而，目前关于乙肝病毒 ( hepatitis B virus，
HBV) 相关淋巴瘤的临床病理特征、预后及 HBV 在
淋巴瘤中的致病机制仍然不十分清楚。研究［2］显
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