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  摘 要:目的 分析结外鼻型NK/T细胞淋巴瘤(ENKTL)患者外周血中白细胞介素-6(IL-6)、乳酸脱氢

酶(LDH)、β2 微球蛋白(β2-MG)的表达水平,并探讨其在ENKTL中的诊断价值。方法 选取2018年7月至

2021年2月该院就诊的50例ENKTL患者作为ENKTL组,依据Ann
 

Arbor分期系统将研究对象分为Ⅰ~Ⅱ
期、Ⅲ~Ⅳ期。根据PINK评分系统将研究对象分为低危组、中危组、高危组。同时选取50例鼻中隔偏曲

(NSD)患者作为对照组。收集研究对象的临床资料,所有患者均行外周血淋巴细胞绝对计数(ALC)、中性粒细

胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、Th1/Th2细胞因子、LDH、β2-MG的检测。运用

Logistic回归分析评估ENKTL的相关因素,多样本秩和检验分析相关因素与ENKTL分期及不同分层之间的

关系,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析外周血中IL-6、LDH、β2-MG联合检测对ENKTL的诊断价值。结

果 ENKTL组男38例,女12例,年龄(43.72±13.52)岁;对照组男27例,女23例,年龄(46.94±18.99)岁,
两组间性别比例差异有统计学意义(P<0.05)。ENKTL组的 ALC、NLR、PLR、γ干扰素(IFN-γ)、IL-6、IL-
10、LDH、β2-MG水平明显高于对照组(P<0.05),IL-4、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平在ENKTL组和对照组

差异无统计学意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析显示,IL-6、LDH、β2-MG是ENKTL的影响因素

(P<0.05)。IL-6、β2-MG水平在Ⅲ~Ⅳ期组明显高于Ⅰ~Ⅱ期组(P<0.05),LDH水平在Ⅰ~Ⅱ期组和Ⅲ~
Ⅳ期组之间差异无统计学意义(P>0.05)。在PINK评分分组中,ENKTL患者外周血IL-6和β2-MG水平随

评分增加逐渐增高(P<0.05),中、高危组IL-6和β2-MG水平明显高于低危组(P<0.05);LDH水平在3组间

差异有统计学意义(P<0.05),但两两比较差异无统计学意义(P>0.05)。IL-6、LDH、β2-MG联合检测诊断

ENKTL的效能最高(曲线下面积为0.954),灵敏度为86.0%,特异度为98.0%。结论 ENKTL患者外周血

IL-6、LDH、β2-MG水平升高,IL-6、β2-MG与临床分期及预后分层有关。3项指标联合检测时可提高对ENK-
TL的诊断效能,有望应用于ENKTL的早期筛查。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

and
 

β2 microglobulin
 

(β2-MG)
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

patients
 

with
 

extranodal
 

nasal
 

NK/T
 

cell
 

lym-
phoma

 

(ENKTL),and
 

to
 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

IL-6,LDH
 

and
 

β2-MG
 

in
 

EN-
KTL.Methods From

 

July
 

2018
 

to
 

February
 

2021,totally
 

50
 

patients
 

with
 

ENKTL
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ENK-
TL

 

group.According
 

to
 

the
 

Ann
 

Arbor
 

staging
 

system,the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

stages
 

Ⅰ-Ⅱ
 

and
 

Ⅲ-
Ⅳ.According

 

to
 

the
 

PINK
 

scoring
 

system,the
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

low-risk
 

group,intermediate-risk
 

group,and
 

high-risk
 

group.At
 

the
 

same
 

time,50
 

patients
 

with
 

nasal
 

septal
 

deviation
 

(NSD)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

research
 

subjects
 

were
 

collected,and
 

all
 

patients
 

underwent
 

periph-
eral

 

blood
 

lymphocyte
 

absolute
 

count,neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet-to-lymphocyte
 

ratio
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(PLR),Th1/Th2
 

cytokines,LDH,β2-MG.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

related
 

factors
 

of
 

ENKTL.The
 

rank
 

sum
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

related
 

factors
 

and
 

ENKTL
 

stages
 

and
 

different
 

stratification.And
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diag-
nostic

 

value
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

IL-6,LDH
 

and
 

β2-MG
 

in
 

peripheral
 

blood
 

for
 

ENKTL.Results The
 

ENKTL
 

group
 

had
 

38
 

males
 

and
 

12
 

females,with
 

the
 

age
 

of
 

(43.72±13.52)
 

years.The
 

control
 

group
 

had
 

27
 

males
 

and
 

23
 

females,with
 

the
 

age
 

of
 

(46.94±18.99)
 

years.There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

gender
 

ratio
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

ALC,NLR,PLR,IFN-γ,IL-6,IL-10,LDH,

β2-MG
 

in
 

ENKTL
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

sig-
nificant

 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

IL-4
 

and
 

TNF-α
 

between
 

ENKTL
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05).
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

IL-6,LDH,β2-MG
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ENK-
TL

 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

β2-MG
 

in
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ
 

group
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

LDH
 

between
 

stage
 

Ⅰ-Ⅱ
 

group
 

and
 

stage
 

Ⅲ-Ⅳ
 

group
 

(P>0.05).In
 

the
 

PINK
 

score
 

grouping,the
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

β2-MG
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

ENKTL
 

patients
 

gradually
 

increased
 

with
 

the
 

score
 

grouping
 

(P<0.05).IL-6
 

and
 

β2-MG
 

levels
 

in
 

intermediate-risk
 

group
 

and
 

high-risk
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low-risk
 

group
 

(P<
0.05).There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

LDH
 

between
 

three
 

groups
 

(P<0.05),and
 

there
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

between
 

pairwise
 

comparisons
 

(P>0.05).The
 

combined
 

detection
 

of
 

IL-6,LDH
 

and
 

β2-MG
 

had
 

the
 

highest
 

efficacy
 

in
 

diagnosing
 

ENKTL
 

(area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.954),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

86.0%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

98.0%.Conclusion The
 

levels
 

of
 

IL-6,LDH
 

and
 

β2-MG
 

in
 

peripheral
 

blood
 

of
 

ENKTL
 

pa-
tients

 

are
 

increased,and
 

IL-6
 

and
 

β2-MG
 

are
 

related
 

to
 

clinical
 

stage
 

and
 

prognostic
 

stratification.The
 

com-
bined

 

detection
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

could
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

for
 

ENKTL
 

and
 

is
 

expected
 

to
 

be
 

applied
 

to
 

the
 

early
 

screening
 

of
 

ENKTL.
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  结外鼻型NK/T细胞淋巴瘤(ENKTL)是一种独

立的非霍奇金淋巴瘤(NHL)病理亚型,与EB病毒感

染相关,常见于亚洲及中南美洲人群[1-2],病变发生部

位常发生于鼻腔或邻近组织(鼻咽、鼻窦、扁桃体),也
可发生于鼻部以外的部位。该病具有侵袭性强、预后

差等特点,目前国际上无标准治疗方案[3]。该病早期

症状不明显,且临床特征缺乏特异性,病理活检为“金
标准”,但存在耗时长、取材结果有偏差等问题。因

此,寻求简单便捷、快速准确的实验室指标对早期

ENKTL的诊断尤为重要。目前关于ENKTL预后因

素的研究较多,Ann-Arbor分期、B症状、国际预后指

数评分(IPI)、Ki-67阳性率、白细胞介素(IL)-6、乳酸

脱氢酶(LDH)、β2 微球蛋白(β2-MG)、清蛋白水平、淋
巴细胞绝对计数(ALC)、症状首次出现时间至确诊时

间等可作为预测ENKTL预后的指标[4-7]。但很少有

研究探讨外周血指标用于ENKTL的诊断价值,本研

究旨 在 回 顾 性 分 析 ENKTL 患 者 外 周 血 中IL-6、

LDH、β2-MG等指标水平,从而发现具有临床实用价

值的诊断指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2018年7月至2021年2
月收治的50例ENKTL患者作为ENKTL组,均经

病理及免疫组织化学结果确诊;另选取50例鼻中隔

偏曲(NSD)患者作为对照组。纳入标准:(1)手术活

检经病理学证实为ENKTL;(2)病变部位局限于鼻腔

或鼻咽及鼻窦;(3)初治患者,并且之前未有其他肿瘤

病史;(4)病例资料完整。该研究方案经本院医学伦

理委员会审批通过。

1.2 方法 (1)所有研究对象入院次日利用EDTA
抗凝管收集静脉血,采用DxH800血细胞分析仪进行

血常规检测,收集所有患者术前的ALC,此外根据血

常规 检 测 结 果 计 算 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)。对Th1细胞

因子[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、γ干扰素(IFN-γ)]、

Th2细胞因子[白细胞介素(IL)4、IL-6、IL-10]进行荧

光标记,Th1
 

/Th2
 

细胞因子检测试剂盒购自杭州赛

基生物科技有限公司,采用
 

BD
 

FACS
 

Canto
 

Ⅱ
 

流式

细胞仪对细胞因子水平进行检测。利用肝素锂抗凝

管采集患者静脉血,采用罗氏C501全自动生化分析

仪对LDH及β2-MG进行检测,其中检测LDH 采用

酶动力学法,检测β2-MG采用免疫比浊法。(2)根据

Ann
 

Arbor分期系统将ENKTL患者进行分期,分为

Ⅰ~Ⅱ期组、Ⅲ~Ⅳ期组。根据PINK评分系统对

ENKTL患者进行评分,根据评分结果分为低危组、中
危组、高危组。

1.3 统计学处理 使用SPSS23.0软件统计处理分
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析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t 检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,

P75)表示,组间比较采用秩和检验;计数资料采用频

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。Logistic回

归分析ENKTL的影响因素,采用受试者工作特征

(ROC)曲线比较各指标诊断ENKTL效能,计算曲线

下面积(AUC)比较单项检测指标与联合检测诊断模

型的诊断效能,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较 本研究共纳入50例ENK-
TL患者和50例NSD患者,ENKTL组中男38例,女
12例,年龄(43.72±13.52)岁。根据 Ann

 

Arbor分

期系统对其进行分期,其中Ⅰ~Ⅱ期31例,Ⅲ~Ⅳ期

19例。根据PINK评分系统对ENKTL患者进行评

分,PINK评分0分为低危组,PINK评分1分为中危

组,PINK评分>1~4分为高危组,其中低危组19
例、

 

中危组16例、高危组15例。对照组中男27例,
女23例,年龄(46.94±18.99)岁。ENKTL患者与

NSD患者在性别比例方面,差异有统计学意义(P<
0.05)。ENKTL患者与NSD患者在年龄方面差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组外周血指标水平比较 ENKTL组 ALC、

NLR、PLR、IFN-γ、IL-6、IL-10、LDH、β2-MG水平均

高于对照组(P<0.05)。两组IL-4、TNF-α水平比较

差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组一般资料和外周血指标水平比较[x±s或M(P25,P75)或n或n/n]

项目 ENKTL组(n=50) 对照组(n=50) t/χ2/Z P

性别(男/女) 38/12 27/23 5.319 0.021
年龄(岁) 43.72±13.52 46.94±18.99 -0.977 0.331

Ann
 

Arbor分期

 Ⅰ~Ⅱ期 31 - - -

 Ⅲ~Ⅳ期 19 - - -

PINK评分

 低危组 19 - - -

 中危组 16 - - -

 高危组 15 - - -

ALC(×109/L) 2.14±0.57 1.44±0.69 5.575 <0.001

NLR 2.58(1.57,4.57) 1.53(1.22,2.01) -4.309 <0.001

PLR 163.20(122.82,234.05) 111.45(88.03,128.87) -5.108 <0.001

TNF-α(pg/mL) 1.16(0.32,4.10) 1.12(0.30,2.43) -0.886 0.376

IFN-γ(pg/mL) 8.34(3.03,14.34) 4.11(1.90,8.82) -2.482 0.013

IL-4(pg/mL) 1.11(0.55,2.46) 0.88(0.40,1.88) -1.038 0.299

IL-6(pg/mL) 8.45(3.60,17.83) 1.98(0.49,2.94) -6.253 <0.001

IL-10(pg/mL) 1.21(0.43,3.24) 0.29(0.15,0.57) -5.566 <0.001

LDH(U/L) 266.50(208.50,310.00) 180.50(161.00,196.75) -6.091 <0.001

β2-MG(mg/L) 2.31(1.40,2.83) 0.99(0.70,1.24) -3.375 <0.001

  注:-表示无数据。

2.3 ENKTL的影响因素分析 为研究ENKTL的

影响因素,在两组比较的基础上,采用单因素
 

Logistic
回归分析,单因素中P≤0.1的指标纳入多因素Lo-
gistic回归分析,经分析,IL-6、LDH、β2-MG为ENK-
TL的危险因素(P<0.05),见表2。

表2  影响ENKTL的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

IL-6 0.420 0.214 3.862 0.049 1.522 1.001~2.313

LDH 0.022 0.010 4.371 0.037 1.022 1.001~1.043

β2-MG 2.555 1.005 6.464 0.011 12.873 1.796~92.274

2.4 ENKTL患者IL-6、LDH、β2-MG指标水平与

Ann
 

Arbor分期、PINK评分的关系 Ⅲ~Ⅳ期组IL-

6水平明显高于Ⅰ~Ⅱ期组(P<0.05)。随着PINK
评分的增高,ENKTL患者的外周血IL-6水平逐渐增

高(P<0.05)。其中IL-6水平在中危组明显高于低

危组(P<0.05),高危组明显高于低危组(P<0.05),
中危组与高危组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
LDH水平在Ⅰ~Ⅱ期组和Ⅲ~Ⅳ期组之间差异

无统计学意义(P>0.05)。LDH水平在高危组、中危

组、低危组之间差异有统计学意义(P<0.05),但两两

比较差异无统计学意义(P>0.05)。

β2-MG水平在Ⅲ~Ⅳ期组明显高于Ⅰ~Ⅱ期组

(P<0.05)。随着PINK评分的增高,ENKTL患者

的外周血β2-MG水平逐渐增高(P<0.05)。其中β2-
MG水平在中危组明显高于低危组(P<0.05),高危

·409· 国际检验医学杂志2023年4月第44卷第8期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,April
 

2023,Vol.44,No.8



组明显高于低危组(P<0.05),中危组与高危组比较

差异无统计学意义(P>0.05)。见表3、4。

2.5 外周血IL-6、LDH、β2-MG对ENKTL的诊断

价值 经 ROC曲线分析,IL-6、LDH、β2-MG 诊断

ENKTL的AUC分别为0.863、0.853、0.882,灵敏度

与特异度分别为68.0%、96.0%,80.0%、84.0%,

78.0%、90.0%,三者联合的 AUC为0.954,灵敏度

与特异度分别为86.0%、98.0%。见表5、图1。

表3  外周血IL-6及LDH、β2-MG表达水平与Ann
 

Arbor分期的关系[M(P25,P75)]

指标
Ann

 

Arbor分期

Ⅰ~Ⅱ期组 Ⅲ~Ⅳ期组
Z P

IL-6(pg/mL) 6.85(2.15,14.84) 13.01(8.23,29.14) -2.279 0.023

LDH(U/L) 227.00(197.00,303.00) 281.00(230.00,353.00) -1.789 0.074

β2-MG(mg/L) 1.80(1.22,2.80) 2.64(1.80,3.70) -2.049 0.040

表4  外周血IL-6及LDH、β2-MG水平与PINK评分的关系[M(P25,P75)]

指标
PINK评分

低危组 中危组 高危组
H P

IL-6(pg/mL) 3.48(1.56,11.60) 10.36(6.97,30.37) 13.01(8.23,23.74) 8.789 0.012

LDH(U/L) 210.00(191.00,284.00) 296.50(210.25,332.25) 281.00(252.00,352.00) 6.651 0.036

β2-MG(mg/L) 1.39(1.02,2.66) 2.53(1.83,2.90) 2.64(1.80,3.70) 8.876 0.012

表5  外周血IL-6、LDH、β2-MG对ENKTL的诊断价值

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳截断值

IL-6 0.863 68.0 96.0 4.60
 

pg/mL

LDH 0.853 80.0 84.0 203.00
 

U/L

β2-MG 0.882 78.0 90.0 1.39
 

mg/L

三者联合 0.954 86.0 98.0 -

  注:-表示无数据。

图1  外周血IL-6、LDH、β2-MG诊断ENKTL的

ROC曲线图

3 讨  论

ENKTL是发生于鼻部的一种具有特殊形态、免
疫表型和生物学行为的肿瘤,具有高度侵袭性、病情

发展快等特点。ENKTL的临床表现不典型,常表现

为鼻腔及鼻窦肿物造成的鼻塞、周围骨质破坏,颌面

部肿胀及麻木疼痛感,甚至可能会出现鼻中隔和硬腭

穿孔等症状[8]。在影像学方面,早期的ENKTL多表

现为鼻腔鼻窦软组织影及鼻腔黏膜增厚,常误诊为鼻

息肉或其他肿瘤病变[9-10]。而在病理学方面,因手术

取材部位存在偏差,可能需要多次取材才能明确病理

性质。HAVERKOS等[11]曾报道过在对ENKTL患

者明确病理诊断时,需要进行多次活检,进行多次活

检者可高达48%,从而造成延迟诊断长达36个月。
并且常规病理无法明确病理诊断,常需要进一步行免

疫组织化学检测才能明确病理诊断,这常常延误病情

的诊治,影响预后。因此本研究分析实验室检测指

标,旨在发现对ENKTL早期诊断具有参考价值的指

标,指导ENKTL患者的早期筛查。

ENKTL常见于中青年,男性较多见。本研究的

ENKTL患者中男性多于女性,这与先前研究结果相

似[12]。近年来,随着分子生物学、免疫学研究的深入,
研究者发现炎性细胞分泌各种细胞因子介导炎症反

应,从而改变肿瘤微环境诱导NHL的发病,在ENK-
TL中有较多的炎性细胞浸润现象,进一步导致多种

细胞因子的分泌,如IL-6、TNF-α、IFN-γ等[13-14]。IL-
6是由淋巴细胞分泌的一种糖蛋白,可影响肿瘤微环

境,促进肿瘤内血管增殖,调控肿瘤生长炎症环境,促
进肿瘤的发生及发展[15-16]。已有研究表明,外周血

IL-6水平升高是影响ENKTL患者生存的独立危险

因素,可作为预测ENKTL预后的指标[17-18]。外周血

ALC、NLR、
 

PLR是反映癌细胞诱导炎症反应的重要

指标,ALC可作为免疫监视功能的一种标志,ALC的

减少造成了宿主免疫功能缺陷,从而无法对恶性增殖

细胞进行有效地监控与清除[19]。NLR和PLR可以

分别将中性粒细胞与淋巴细胞、血小板与淋巴细胞的

相对关系通过比值的相对变化联系起来。有研究者

将IL-6、ALC作为 NK/T细胞淋巴瘤的预后指标,
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NLR、PLR作为弥漫大B细胞淋巴瘤的预后指标进

行分析[18,20-21]。LDH是一种糖酵解酶,广泛存在于人

体的组织细胞胞质中,LDH 水平升高与肿瘤微环境

的改变及肿瘤细胞基因控制失调有关。LEE[22]研究

表明,LDH水平升高是影响ENKTL不良预后的因

素。β2-MG主要是由幼稚型淋巴细胞产生,NHL患

者血清的β2-MG与疾病分期、恶性程度相关[23]。
本研究综合分析Th1/Th2细胞因子及各项炎性

指标,结果显示在Th1/Th2细胞因子中,IL-6、IL-10
在ENKTL组外周血中的水平明显高于对照组(均
P<0.05)。国外也有研究发现,IL-6、IL-10在淋巴瘤

患者血浆水平显著高于对照者,本研究结果与国外研

究结果一致[24-25]。同时本研究进一步采用多因素Lo-
gistic回归分析发现,IL-6为 ENKTL的危险因素。
通过对ENKTL患者的Ann

 

Arbor分期、PINK评分

分析发现,IL-6水平在Ⅲ~Ⅳ期组明显高于Ⅰ~Ⅱ期

组,随着PINK评分的增高,ENKTL患者的外周血

IL-6水平逐渐增高,这提示IL-6在ENKTL发生及

发展过程中可能起着重要的促进作用,与临床分期及

预后分层有着显著联系。本研究发现,ENKTL组

ALC、NLR、PLR明显高于对照组(P<0.05)。但通

过多因素Logistic回归分析发现,ALC、NLR、PLR不

是ENKTL的影响因素。因此,ALC、NLR、PLR对

于ENKTL诊断的作用有待进一步研究。分析外周

血中 LDH、β2-MG 时发现,ENKTL组外周血中的

LDH、β2-MG水平明显高于对照组(均P<0.05)。进

一步采用多因素 Logistic回归分析发现,LDH、β2-
MG均为ENKTL的危险因素(P<0.05)。在对EN-
KTL患者的 Ann

 

Arbor分期、PINK评分分析中发

现,β2-MG水平在Ⅲ~Ⅳ期组中明显高于Ⅰ~Ⅱ期组

(P<0.05)。LDH水平在PINK评分分组中发现组

间差异有统计学意义(P<0.05),两两比较差异无统

计学意义(P>0.05)。外周血β2-MG水平随着PINK
评分的增高也逐渐增高。这说明ENKTL患者随着

临床分期、预后分层的上升,β2-MG水平也呈逐渐上

升趋势,而LDH指标水平变化不显著。国内研究发

现,不同分期的NHL患者外周血中β2-MG水平差异

有统计学意义,且Ⅲ~Ⅳ期组明显高于Ⅰ~Ⅱ期组,
而LDH水平未发现显著差异,这与本研究结果大致

相似[26]。因此,综合分析发现,IL-6、β2-MG有助于

ENKTL患者病情评估及预后预测。
进一步绘制ROC曲线图,结果显示,外周血IL-

6、LDH、β2-MG水平用于诊断ENKTL的AUC分别

为0.863、0.853、0.882。BAO等[18]研究发现,血清

中IL-6>15.920
 

pg/mL的ENKTL患者预后较差,
且IL-6诊断ENKTL的AUC为0.833。本研究与先

前研究大致相近。三者联合检测时,AUC为0.954,

与单项指标比较,诊断ENKTL的效能明显提高。因

此,外周血IL-6、LDH、β2-MG指标可以作为ENKTL
的诊断指标,针对ENKTL患者可以进行有效地早期

筛查 和 及 时 治 疗,为 ENKTL 的 进 一 步 诊 疗 提 供

依据。
综上所述,ENKTL患者外周血IL-6、LDH、β2-

MG水平升高,其水平变化与 ENKTL发生发展相

关。3项指标联合检测时可提高对ENKTL的诊断效

能,有望应用于ENKTL的早期筛查。
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