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血清PLT、ALC与弥漫大B细胞淋巴瘤预后的关系研究*
邹思平*   王  畅   林剑扬
福建医科大学肿瘤临床医学院，福建省肿瘤医院淋巴瘤及头颈肿瘤内科(福建 福州 350000)

【摘要】目的 分析血小板计数(platelet，PLT)、淋巴细胞绝对值(absolute lymphocyte count ，ALC)与弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuse large B-cell lymphoma，
DLBCL)预后的关系。方法 选取本院2020年3月-2023年2月收治的DLBCL患者85例为研究对象(DLBCL组)，另选取同期我院健康体检人群70例作为对照
组。比较DLBCL组和对照组血清PLT、ALC水平；根据1年随访结果将85例DLBCL患者分为预后良好组和预后不良组，并比较两组临床特征和血清PLT、
ALC水平；采用多因素Logistic回归分析影响DLBCL预后的相关因素。结果 DLBCL组PLT、ALC水平均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；85例
DLBCL患者1年预后中，预后良好者62例、预后不良者23例，不同预后者性别、年龄比较无明显差异(P>0.05)；预后不良组患者临床Ⅲ/Ⅳ期者占比、IPI
评分≥2分者占比、PLT水平均高于预后良好组，预后不良组患者ALC水平均低于预后良好组，差异有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果
显示，临床Ⅲ/Ⅳ期、IPI评分≥2分、PLT水平上升、ALC水平下降均是影响DLBCL预后的危险因素(P<0.05)。结论 血清PLT、ALC水平变化与DLBCL患者
预后密切，通过检测PLT、ALC水平，能为临床评估DLBCL预后不良提供可靠信息。
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Abstract: Objective To analyse the relationship between platelet count (PLT), Absolute Lymphocyte Count (ALC) and prognosis of diffuse large B-cell 
lymphoma (DLBCL). Methods Eighty-five cases of DLBCL patients admitted to our hospital from March 2020 to February 2023 were selected as the 
study subjects (DLBCL group), and another 70 cases of health check-up population in our hospital during the same period were selected as the 
control group.Serum PLT and ALC levels were compared between the DLBCL group and the control group; 85 patients with DLBCL were divided 
into a good prognosis group and a poor prognosis group based on the results of 1-year follow-up, and the clinical characteristics and serum PLT 
and ALC levels of the two groups were compared; and multifactorial logistic regression was used to analyse the relevant factors affecting the 
prognosis of DLBCL. Results The levels of PLT and ALC in the DLBCL group were lower than those in the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05); among the 85 DLBCL patients with 1-year prognosis, there were 62 cases of good prognosis and 23 cases of bad 
prognosis, and there was no significant difference in the comparison of gender and age of those with different prognosis (P>0.05);the percentage 
of patients in the poor prognosis group with clinical stage III/IV, the percentage of patients with IPI score ≥2, and the level of PLT were higher than 
that of the good prognosis group, and the level of ALC of the patients in the poor prognosis group was lower than that of the good prognosis 
group, and the difference was statistically significant (P<0.05);the results of multifactorial logistic regression analysis showed that clinical stage III/
IV, IPI score ≥2, increasing PLT level, and decreasing ALC level were all risk factors affecting the prognosis of DLBCL (P< 0.05). Conclusion Changes 
in serum PLT and ALC levels are closely related to the prognosis of DLBCL patients, and the detection of PLT and ALC levels can provide reliable 
information for clinical assessment of poor prognosis of DLBCL.
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　　弥漫大B细胞淋巴瘤(diffuse large B-cell  lymphoma, 
DLBCL)由细胞核大于巨噬细胞或大于两个正常淋巴细胞的B淋
巴细胞发展而来，属于非霍奇金淋巴瘤的一个常见亚型，患者表
现为无痛肿块、盗汗、消瘦、淋巴结肿大等[1]。DLBCL的治疗一
般采取标准的R-CHOP方案，即利妥昔单抗加环磷酰胺、多柔比
星、长春新碱、泼尼松化疗，但仍存有复发风险，且患者预后同
时受临床分期、一般状况、免疫功能以及年龄的影响[2]。目前已
确定的预后评估因素中MYC和BCL-2基因重排的检测、DLBCL细
胞起源检测以及基因测序等被认为具有较好预后评估价值，但受
检查成本、标本要求等影响，临床应用受到限制。而常用的国际
预后指数评分(international prognostic index，IPI)存在指标单
一、更新不足的局限性，故有学者提出将血清标志物作为DLBCL
预 后 的 评 估 指 标 [3]。 基 于 此 ， 本 研 究 拟 探 究 血 清 血 小 板 计 数
(platelet，PLT)、淋巴细胞绝对值(absolute lymphocyte count 
，ALC)与DLBCL预后的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2020年3月-2023年2月收治的DLBCL患者
85例(DLBCL组)。其中男43例，女42例，年龄35-76岁，平均年
龄(57.32±5.28)岁，体质量指数19-21kg/m2，平均体质量指数
(20.12±1.23)kg/m2，肿瘤临床分期[4]：Ⅰ期17例，Ⅱ期31例，
Ⅲ期27例，Ⅳ期10例，病程2-5年，平均病程(3.15±0.68)年。
纳入标准：经病理检查确诊DLBCL[5]；一般资料齐全；所有病例
均接受R-CHOP方案治疗6-8个疗程；排除标准：失访或拒接随访
者；合并严重肝肾功能障碍；放弃治疗者。
　　选取同期我院健康体检人群70例作为对照组，其中男34例，
女36例，年龄33-73岁，平均年龄(57.31±5.19)岁，体质量指数19-
22kg/m2，平均体质量指数(20.23±1.36)kg/m2，两组性别、年
龄、体质量指数比较，差异无统计学意义(P>0.05)，有可比性。
1.2 方法  通过查阅病历、访谈等收集研究对象性别、年龄、肿瘤
分期等资料。通过电话或门诊随访等形式进行随访，记录患者预
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后情况，随访截止时间为2024年2月。
1.3 观察指标  ①比较DLBCL组和对照组血清PLT、ALC水平：采
集受检者清晨空腹3mL 外周静脉血样，置入非抗凝试管中，使
用离心机以3000r/min的转速，8cm离心半径，进行10min的离
心分离，分离上层血清，储存-50℃冰箱中待检。采用B413全自
动血液分析仪(北京指真生物科技有限公司)检测PLT、ALC水平。
②统计1年随访资料，所有患者预后评估根据肿瘤疗效标准结合
CT、病理学检查进行判断，患者死亡、肿瘤复发和进展为预后不
良，完全及部分缓解为预后良好[6]，根据随访结果将85例DLBCL
患者分为预后良好组和预后不良组。比较不同预后者临床资料及
血清PLT、ALC水平；③分析影响DLBCL预后的相关因素。 
1.4 统计学方法  本文采用SPSS 22.0软件统计，计量资料采用
(χ- ±s)描述，正态分布且方差齐的计量资料采用独立样本t检
验；方差不齐采用非参数秩和检验。计数数据采用n或n(%)表
示，并采用χ

2检验；采用多因素Logistic回归分析影响DLBCL预
后的危险因素。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 DLBCL组和对照组血清PLT、ALC水平比较  DLBCL组PLT、
ALC水平均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 1年预后情况及不同预后者临床资料比较  85例DLBCL患者
1年预后中，良好者62例(预后良好组)、预后不良者23例(预后不
良组)。不同预后者性别、年龄比较无明显差异(P>0.05)；预后
不良组患者临床分期Ⅲ/Ⅳ期者占比、IPI评分≥2分者占比、PLT

表3 影响DLBCL预后的多因素分析
相关因素                   赋值                         β值 标准误 Wald χ2值           OR(95% CI)值            P值
临床分期 Ⅰ/Ⅱ期=1，Ⅲ/Ⅳ期=2 0.234 0.227 7.427 1.263(0.809-1.971) <0.001
IPI评分 <2分=1，≥2分=2                     1.120 0.483 15.058 3.064(1.189-7.898) <0.001
PLT 连续型变量                     1.064 0.563 8.231 2.897(0.961-8.736) <0.001
ALC 连续型变量                     1.284 0.247 10.325 3.611(2.225-5.859) <0.001

表1  DLBCL组和对照组血清PLT、ALC水平比较
组别 n PLT(×109/L) ALC(×109/L)
对照组 70 168.39±35.62 1.34±0.18
DLBCL组 85 113.50±26.38 0.48±0.05
t - 11.009                      42.144
P - <0.001                     <0.001

表2 不同预后者血清PLT、ALC水平比较[n(%)]
类别              预后良好组(n=62)   预后不良组(n=23) χ2/t值    P值
性别 男 32(51.61)                  11(47.82)       0.096 0.756
 女 30(48.38)                  12(52.17)  
年龄(岁) <60 37(59.67)                  14(60.86)       0.009 0.920
 ≥60 25(40.32)                  9(39.13)  
临床分期 Ⅰ/Ⅱ期 41(66.12)                  7(30.43)       8.695 0.003
 Ⅲ/Ⅳ期 21(33.87)                  16(69.56)  
IPI评分 <2分 39(62.90)                  8(34.78)       5.366 0.020
 ≥2分 23(37.09)                  15(65.21)  
PLT(×109/L) 111.89±23.08        117.82±24.68   1.032 0.304
 >1500mL   
ALC(×109/L) 0.53±0.04               0.34±0.05       18.149 <0.001

水平均高于预后良好组，预后不良组患者ALC水平低于预后良好
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。 
2.3 影响DLBCL预后的多因素分析  将表2有差异的因素进行赋
值处理，进一步多因素Logistic回归分析结果显示，DLBCL为临
床Ⅲ/Ⅳ期、IPI评分≥2分、PLT水平上升、ALC水平下降均是影
响DLBCL预后的危险因素(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　DLBCL是具有侵袭性和高度异质性特点的一类恶性淋巴瘤，可
发生于淋巴结、胃肠道、中枢神经系统等全身各部位，其发病与基
因遗传、免疫失调、职业暴露等有关。DLBCL临床治疗手段包括化
疗、靶向免疫治疗以及放射治疗，在一定程度上能有效杀灭肿瘤细
胞，但仍有部分DLBCL患者受化疗效果不佳、贫血、感染等因素影
响，导致生存期缩短，预后不良，因此早期为DLBCL患者进行预后
评估，对指导临床治疗决策、改善DLBCL预后有重要意义。
　　最新研究显示，某些血清指标对DLBCL预后也具有预测作
用，如血清白蛋白与血浆纤维蛋白原的比值[7]、红细胞分布宽度
和纤维蛋白原[8]、血清β2-微球蛋白联合乳酸脱氢酶[9]等在DLBCL
预后评估中均有较好的预测价值。PLT是指单位体积血液中所含
的血小板数目，血小板具有促进凝血和防止出血的功能，PLT水
平下降时说明血小板生成减少、破坏过多以及消耗增加。ALC指
血液中淋巴细胞的具体数量，可反应机体免疫功能，肿瘤患者化
疗或放疗后体内ALC呈下降水平。本研究结果显示DLBCL组患者
PLT、ALC水平均低于对照组，说明在DLBCL患者体内PLT、ALC
水平呈下降水平，实际上，PLT、ALC水平下降可能与DLBCL患
者服用化疗药物对淋巴细胞的杀伤作用、肿瘤细胞侵犯骨髓使血
小板生成减少、营养不良有关、感染等因素有关。陈莎季等[10]

研究显示老年DLBCL患者经R-CHOP方案化疗后体内ALC水平下
降，且ALC与临床分期、病情危险分层有密切关系，与本次研究
结果类似。在1年后随访中，预后良好患者62例、预后不良患者
23例，不同预后者性别、年龄比较无明显差异(P>0.05)，但预后
不良组患者肿瘤分期Ⅲ/Ⅳ期者占比、IPI评分、PLT水平均高于
预后良好组，预后不良组患者ALC水平均低于预后良好组，提示
PLT上升、ALC下降与DLBCL患者预后不良可能存在一定联系，
随后多因素Logistic回归分析结果证实临床Ⅲ/Ⅳ期、IPI评分≥2
分、PLT水平上升、ALC水平下降均是影响DLBCL预后的危险因素
(P<0.05)，这是或与以下原因有关：淋巴细胞减少会减弱机体抗

肿瘤免疫作用，使自然杀伤细胞生成减少，其对肿瘤细胞的杀伤
作用相继减弱，促使肿瘤扩张，从而导致预后不良。肿瘤依赖于
新血管形成为肿瘤的生长提供营养和氧气，血小板在激活时释放
血管内皮生长因子，促进新血管生成，为肿瘤的生长和转移提供
条件，血小板活化还保护肿瘤细胞免受NK细胞的伤害。此外，血
小板升高可以增强肿瘤细胞的黏附性，促进肿瘤细胞的转移和增
殖，同时还可能抑制机体的免疫反应，使肿瘤细胞免受免疫监视
和攻击[11]。
　　综上所述，血清PLT、ALC水平变化与DLBCL患者预后密切，通过
检测PLT、ALC水平，能为临床评估DLBCL预后不良提供可靠信息。
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