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【摘要】 　 目的：分析 ＥＢ 病毒相关噬血细胞综合征（Ｅｐｓｔｅｉｎ － Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｈｉｓ⁃
ｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＥＢＶ － ＨＬＨ）患者的临床特征和预后因素，提高对该病的认识和诊治水平。 方法：回顾性分析本

中心诊治的 ４１ 例 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者的临床特征和生存资料。 结果：４１ 例患者无明显性别差异，中位年龄 ５３
（１５ ～ ７７）岁。 单纯 ＥＢＶ 感染 ２７ 例。 所有患者以发热、脾肿大、呼吸系统症状为主，血清 ＬＤＨ、ｓＣＤ２５、铁蛋

白、炎症指标均升高、骨髓噬血现象比较常见，严重血小板减少及凝血障碍少见。 中位生存时间为 ４（１． ３ ～
８）个月，１、３、６、１２ 个月总生存（ＯＳ）率分别为 ７３． １％ 、５８． ５％ 、３９． ０％ 、２１． ９％ 。 接受 ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案

治疗的患者预后更好（Ｐ ＝ ０． ０３１）。 单因素分析显示，初诊 ＬＤＨ 水平≥６００ Ｕ ／ Ｌ、ＰＣＴ≥１ ｎｇ ／ ｍＬ、纤维蛋白

原 ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ、未系统接受 ＨＬＨ －９４ ／ ２００４ 方案治疗的患者预后更差。 多因素分析显示，血浆纤维蛋白原 ＜
１． ５ ｇ ／ Ｌ 及未系统接受 ＨＬＨ －９４ ／ ２００４ 方案治疗是影响患者 ＯＳ 的独立危险因素。 结论：ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者

早期死亡率高，初诊时 ＬＤＨ 水平≥６００ Ｕ ／ Ｌ、ＰＣＴ≥１ ｎｇ ／ ｍＬ、纤维蛋白原 ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ 的患者预后不良。 ＨＬＨ
－ ９４ ／ ２００４ 方案治疗能有效改善患者生存情况，应尽早系统治疗。
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　 　 噬血细胞性淋巴组织细胞增生症（ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｉｃ ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＨＬＨ）又称噬血细胞综合征，是一种由家族性

或获得性免疫调节缺陷引起的全身炎症反应综合征，起病

急，死亡率高［１］ 。 主要表现为长期发热、脾肿大、血细胞减

少、高铁蛋白血症和造血器官中的噬血细胞［２］ 。 感染在获得

性 ＨＬＨ 中起着重要作用，占成人 ＨＬＨ 的 １５％ ，其中 ＥＢ 病毒

（Ｅｐｓｔｅｉｎ － Ｂａｒｒ ｖｉｒｕｓ，ＥＢＶ） 感染最为多见，约占感染相关

ＨＬＨ（ＩＡＨＬＨ）的 ７０％ ［３ － ４］ 。 恶性肿瘤和自身免疫性疾病也

是 ＨＬＨ 常见的易感因素，其临床表现及治疗预后均与原发

病密切相关［５］ 。 而 ＥＢＶ － ＨＬＨ 给予抗病毒治疗并无显著的

临床获益，有其相对独立的临床特征及预后特点［３ － ４］ 。 因

此，本研究对本中心确诊的 ４１ 例 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者进行回顾

性分析，探讨其临床特征及预后因素，为该病的认识和诊治

提供依据。
１　 资料和方法

１． １　 研究对象

收集 ２０１７ 年 ０４ 月至 ２０２３ 年 ０２ 月我院血液科收治的

４１ 例初治 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者。 所有受试者均知情同意。 基线

资料和生存评估数据相对完整，包括性别、年龄、实验室检查

（血常规、生化、血脂、ＬＤＨ、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、凝血功能、铁蛋

白、病原学、ｓＣＤ２５、骨髓细胞形态学）、临床表现及体征、治疗

方案、生存时间等。 通过我院门诊、病房或电话随访，患者死

亡则随访结束。 如存活，则随访时间截止至 ２０２３ 年 ０３ 月 ０１
日。 总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）时间定义为自发病至随访

截止日期因各种原因死亡的时间。
１． ２　 诊断标准

根据国际组织细胞协会 ＨＬＨ － ２００４ 指南［６］ ：诊断符合

以下 ８ 条指标中的 ５ 条：①发热：体温 ＞ ３８． ５ ℃，持续 ＞ ７ ｄ；
②脾大；③血细胞 ２ 系或 ３ 系减少：中性粒细胞 ＜ １． ０ × １０９ ／
Ｌ，Ｈｂ ＜ ９０ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ＜ １００ × １０９ ／ Ｌ；④血清甘油三酯（ＴＧ） ＞ ３
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或纤维蛋白原 ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ；⑤骨髓、肝、脾或淋巴结中

发现噬血细胞；⑥血清铁蛋白≥５００ μｇ ／ Ｌ；⑦ＮＫ 细胞活性降

低或缺如；⑧血浆 ｓＣＤ２５ 升高［７］ 。 由于本院未开展 ＮＫ 细胞

活性检测，所有患者需符合 ＨＬＨ － ２００４ 诊断标准中其余 ７
项中的 ５ 项。 除此之外，ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者诊断需满足荧光定

量 ＰＣＲ 测定血清 ＥＢＶ － ＤＮＡ 拷贝数明显增高（ ＞ １ ０００ ｃｏｐ⁃
ｉｅｓ ／ ｍＬ），合并其他病原菌感染者需满足 ＥＬＩＳＡ 法检测血清

中病原菌抗体阳性，并做血培养。 所有患者均除外明确存在

ＨＬＨ 相关基因突变、合并自身免疫性疾病或恶性肿瘤的病

例。
１． ３　 治疗方案

４１ 例患者中，２３ 例接受 ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案（依托泊

苷、环孢素 Ａ、糖皮质激素）治疗，１８ 例未系统接受 ＨＬＨ －
９４ ／ ２００４ 方案治疗（其中 ３ 例接受糖皮质激素，９ 例接受单纯

抗感染治疗，６ 例仅对症支持治疗如护肝、成分输血等）。
１． ４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 统计软件进行统计分析。 计量资料用中

位数表示；分类资料采用例数表示；生存率的估计采用 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ － Ｍｅｉｅｒ 法，采用对数秩检验比较生存曲线。 采用 Ｃｏｘ 回

归模型进行多因素分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２． １　 临床特征

本研究共纳入 ４１ 例 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者，男 ２２ 例，女 １９
例，中位年龄 ５３（１５ ～ ７７）岁；单纯 ＥＢＶ 感染 ２７ 例（６５． ９％ ），
其余为 ＥＢＶ 合并其他病原菌感染，分别为流感病毒 Ｂ ３ 例，
ＨＣＭＶ １ 例，耐甲氧西林溶血性葡萄球菌 １ 例，表皮葡萄球

菌 ／金黄色葡萄球菌 １ 例，耐甲氧西林表皮葡萄球菌 ／鲍曼不

动杆菌 １ 例，马尔他布鲁菌 １ 例，白色念珠菌 ２ 例，烟曲霉菌

１ 例，白色念珠菌 ／屎肠球菌 １ 例，真菌 ／杜氏利什曼原虫 １
例，利什曼虫 １ 例。 ３８ 例患者有发热症状，其中发热 ＞
３８． ５ ℃，持续 ７ ｄ 以上者 ３４ 例 （ ８２ ． ９％ ） ；脾肿大 ３３ 例

（８０． ５％ ）；呼吸系统受累 ３３ 例（咳嗽、咳痰、咽痛等）；１５ 例

出现消化道症状（恶心、呕吐、纳差、腹痛、腹泻、腹胀等）。 ４１
例患者 ＥＢ 病毒载量中位数为 ７． ４ × １０３ （１ × １０３ ～ ３． ５３ ×
１０６）ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ。
２． ２　 实验室检查

３ 系减少 ２２ 例（５３． ７％ ），２ 系以上减少 ２９ 例（７０． ７％ ），
中性粒细胞减少（ ＜ １． ０ × １０９ ／ Ｌ）１９ 例，严重贫血（ ＜ ９０ ｇ ／
Ｌ）１６ 例，严重血小板减少（ ＜ ２０ × １０９ ／ Ｌ）８ 例。 约半数患者

出现肝功能损害，表现为低白蛋白血症（４８． ８％ ）和转氨酶升

高（５１． ２％ ）。 仅有 ９ 例患者血清甘油三酯升高。 血浆纤维

蛋白原 ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ １１ 例，ＰＴ 延长 ３ 秒以上 １０ 例，ＡＰＴＴ 延长

１０ 秒以上 ５ 例，Ｄ －二聚体升高 １６ 例。 铁蛋白升高 ３３ 例，其
中高铁蛋白血症（ ＞ ２ ０００ μｇ ／ Ｌ）９ 例。 ２１ 例检测 ｓＣＤ２５ 中

１７ 例明显升高≥２ ４００ Ｕ ／ ｍＬ（８１． ０％ ）。 骨髓出现噬血现象

２８ 例（６８． ３％ ）。 此外，ＬＤＨ 升高 ３６ 例（８７． ８％ ），超半数以

上患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 等炎症指标明显升高。
２． ３　 预后分析

至随访截止日期，４１ 例中失访 ９ 例，存活 ７ 例，死亡 ２５
例，严重脓毒症、感染性休克、重要脏器出血、多器官功能衰

竭是导致死亡的主要原因。 中位生存时间为 ４（１． ３ ～ ８）个
月，１、３、６、１２ 个月总生存 （ ＯＳ） 率分别为７３． １％ 、５８． ５％ 、
３９． ０％ 、２１． ９％ （图 １Ａ）。 比较不同治疗方案对患者 ＯＳ 的影

响，结果显示，ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案组（ｎ ＝ ２３）患者中位 ＯＳ（４
个月）明显高于未系统接受 ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案组（ｎ ＝ １８）
（１． ４ 个月，Ｐ ＝ ０． ０３１，图 １Ｂ）。

单因素分析显示，初诊 ＬＤＨ 水平≥６００ Ｕ ／ Ｌ （Ｐ ＝
０． ０２２）、ＰＣＴ≥１ ｎｇ ／ ｍＬ（Ｐ ＝ ０． ０４１）、纤维蛋白原 ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ
（Ｐ ＝ ０． ０３１）、未系统接受 ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案治疗（Ｐ ＝
０． ０３１）是影响患者预后的不良因素（表 １）。 采用 Ｃｏｘ 回归

多因素分析，结果显示，血浆纤维蛋白原 ＜ １ ． ５ ｇ ／ Ｌ （Ｐ ＝
０． ０３３）及未系统接受 ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案治疗（Ｐ ＝ ０． ０３３）
是影响患者 ＯＳ 的独立危险因素（表 ２）。
３　 讨论

文献报道，ＥＢＶ 不仅直接导致 ＨＬＨ，还作为驱动因子促

进其他类型 ＨＬＨ 的疾病进展，包括最常见的淋巴瘤相关

ＨＬＨ 和家族性 ＨＬＨ［８］ 。 淋巴瘤相关 ＨＬＨ 伴 ＥＢＶ 感染与

ＥＢＶ － ＨＬＨ 难以区分，需要多部位病理活检或 ＰＥＴ ／ ＣＴ 排除

淋巴瘤［９］ 。 因此，在 ＥＢＶ 感染的 ＨＬＨ 患者诊断 ＥＢＶ － ＨＬＨ
之前，应排除家族性 ＨＬＨ 及淋巴瘤相关 ＨＬＨ，尤其是疗效欠

佳及 ＥＢＶ － ＤＮＡ 持续阳性的患者［７］ 。 本中心 ４１ 例 ＥＢＶ －
ＨＬＨ 患者均除外明确存在 ＨＬＨ 相关基因突变、合并自身免

疫性疾病或恶性肿瘤。 并且发现多种既往鲜有报道的病原

体类型，如马尔他布鲁菌、杜氏利什曼原虫等［１０ － １１］ 。
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图 １　 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者的预后分析

Ａ：ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者总生存期；Ｂ：ＨＬＨ －９４ ／ ２００４ 方案组与未系统接受 ＨＬＨ －９４ ／ ２００４ 方案组患者的总生存期比较。
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＥＢＶ － ＨＬＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ａ：Ｔｏｔａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ｏｆ ＥＢＶ － ＨＬＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｂ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＨＬＨ －９４ ／ ２００４ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｄｉｄ
ｎｏｔ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔｈｅ ＨＬＨ －９４ ／ ２００４ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｇｒｏｕｐ．

表 １　 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者预后的单因素分析

Ｔａｂ． １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＥＢＶ － ＨＬＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ χ２ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ ０． ００５ ０． ９４６
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ０． ０１１ ０． ９１５
Ｆｅｖｅｒ ０． ２６２ ０． ６０９
Ｓｐｌｅｎｏｍｅｇａｌｙ ２． １４６ ０． ０５４
Ｈｅｍｏｐｈａｇｏｃｙｔｏｓｉｓ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ０． ０２１ ０． ８８５
ＷＢＣ（ ＜ ４ × １０９ ／ Ｌ） ０． ３８９ ０． ５３３
Ｈｂ（ ＜ ９０ ｇ ／ Ｌ） ０． ０６４ ０． ８００
ＰＬＴ（ ＜ ２０ × １０９ ／ Ｌ） １． ６８４ ０． １９４
ＬＤＨ（≥６００ Ｕ ／ Ｌ） ５． ２５５ ０． ０２２
ＰＣＴ（≥１ ｎｇ ／ ｍＬ） ４． １７７ ０． ０４１
ＣＲＰ（≥４０ ｍｇ ／ Ｌ） １． ８１０ ０． １７８
ＥＳＲ（≥３０ ｍｍ ／ ｈ） ２． ５９６ ０． ０５４
ＦＩＢ（ ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ） ４． ６７２ ０． ０３１
Ｄ － Ｄｉｍｅｒ（≥１０００ ｎｇ ／ Ｌ） ２． ７８５ ０． ０９５
ＡＬＢ（ ＜ ３０ ｇ ／ Ｌ） ０． ０１２ ０． ９１１
Ｆｅｒｒｉｔｉｎ（≥１０００ μｇ ／ Ｌ） ０． ５２３ ０． ４７０
ＴＧ（≥３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０． ４００ ０． ５２７
ｓＣＤ２５（≥２４００ Ｕ ／ ｍＬ） ０． ８５５ ０． ６５２
ＥＢ（≥１ ×１０４ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ） ０． ６４５ ０． ４２２
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ５． ０８１ ０． ０３１

表 ２　 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者预后的多因素分析

Ｔａｂ． ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＥＢＶ － ＨＬＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｆａｃｔｏｒｓ Ｂ ｓ�ｘ Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（９５％ ＣＩ）

ＦＩＢ ０． ９２３ ０． ４３２ ４． ５７１ ０． ０３３ ２． ５１６（１． ０８０ ～ ５． ８６３）
ＬＤＨ －０． ３５９ ０． ４２９ ０． ７００ ０． ４０３ ０． ６９８（０． ３０１ ～ １． ６１９）
ＰＣＴ － ０． ７３９ ０． ４４０ ２． ８２１ ０． ０９３ ０． ４７７（０． ２０２ ～ １． １３１）
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ０． ８５９ ０． ４０４ ４． ５２３ ０． ０３３ ０． ４２３（０． １９２ ～ ０． ９３５）

　 　 既往多中心报道，ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者男性及年轻人更为多

见［１２］ 。 本中心 ４１ 例患者无明显性别差异，男∶ 女 ＝ １． １∶ １，中
位年龄 ５３ 岁，≤６０ 岁患者占 ７０． ７％ ，与文献报道基本一

致［１２］ 。 与 ＨＬＨ 一致，长期高热是最常见的临床表现［２］ 。 文

献报道 ＩＡＨＬＨ 患者 ４９％ ～ ５８％ 出现脾大。 但本研究中，高
达 ８０． ５％的患者初诊时脾大，差异可能是本研究患者均为

ＥＢ 病毒相关 ＨＬＨ，且 ３４． １％ 的患者为 ＥＢ 合并其他病原菌

感染，即与本研究样本量和遗传背景有关。 ７０． ７％的患者在

诊断时出现 ２ 系以上减少，输血是必不可少的，应注意与易

引起骨髓衰竭的疾病相鉴别［１３］ 。 本研究一半患者出现肝功

能损害，主要表现为低白蛋白血症和转氨酶升高，这可能与

ＥＢＶ 主要感染 ＮＫ ／ Ｔ 细胞，并刺激其扩增以及释放大量细胞

因子，产生级联效应，导致大量异常活化的 Ｔ 细胞和组织细

胞积聚并浸润肝脏有关［１４］ 。 唐伟萍等［１５］报道肝功能的损害

程度与 ＨＬＨ 的预后有关，本研究显示肝功能与预后无统计

学意义，考虑与本中心肝损害患者比例较低有关，低于既往

报道的 ９１． ５％ 。 ＦＬＩＣＫ 等［１６］ 报道，纤维蛋白原可调控免疫

细胞的抗微生物功能，以达到限制病原体扩散的作用，其降

低是预后的不良因素。 本研究 ２６． ８％ 的患者出现纤维蛋白

原降低。 生存分析显示，初诊时血浆纤维蛋白原 ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ
的患者预后更差，是影响患者生存时间的独立危险因素。 既

往研究发现，血清铁蛋白水平 ＞ ５０ ０００ μｇ ／ Ｌ 早期死亡率更

高［１７］ 。 本研究显示血清铁蛋白与预后无明显相关性，考虑

与本中心 ２２％的患者 ＳＦ ＞ ２ ０００ μｇ ／ Ｌ，其中仅有 １ 例 ＳＦ 达

最高（１５ ０００ μｇ ／ Ｌ）有关，均低于既往报道水平。 在 ＨＬＨ 患

者中，关于可能的感染诱因、ＥＳＲ、ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 的系统数据很

少，甚至缺失。 既往研究发现，ＣＲＰ 和 ＰＣＴ 与铁蛋白值相关，
这表明这些炎症参数是 ＨＬＨ 细胞因子模式的一部分。 本研

究半数以上患者 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平均明显升高，这与全身

炎症一致。 并且发现 ＰＣＴ≥１ ｎｇ ／ ｍＬ 是影响 ＥＢＶ － ＨＬＨ 患

者预后的不良因素。 文献报道，血清 ＬＤＨ 水平显著升高是

ＨＬＨ 急性期的标志之一，并可作为 ＨＬＨ 缓解及复发的预测

标志［１８］ 。 本研究中 ８７． ８％的患者初诊时 ＬＤＨ 水平升高，单
因素分析显示初诊 ＬＤＨ 水平≥６００ Ｕ ／ Ｌ 是影响患者预后的

不良因素，与周玉兰等［７］报道一致。 ｓＣＤ２５ 是反映 Ｔ 细胞活

化的替代指标，ｓＣＤ２５ 水平升高与疾病状态具有高度特异

性，本研究 ２１ 例检测 ｓＣＤ２５ 患者中 １７ 例（８１． ０％ ）表达明显

升高，与之前的数据一致［１９］ 。 然而，只有 ２２％的 ＥＢＶ － ＨＬＨ
患者甘油三酯水平升高，远低于之前报道的 ＨＬＨ 患者的

７０％ ［１４］ ，生存分析显示甘油三酯水平与预后无明显相关性。
文献报道，ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者预后差，多在 ３ 个月内死亡，

１ 年生存率低于 ２０％ ［２０］ 。 本组患者中位生存时间为 ４（１． ３
～ ８）个月，１、３、６、１２ 个月总生存 （ ＯＳ ） 率分别为７３． １％ 、
５８． ５％ 、３９． ０％ 、２１． ９％ ，生存期短，死亡率高，与李硕等［２０］ 报

道一致。 进一步生存分析显示，血浆纤维蛋白原 ＜ １． ５ ｇ ／ Ｌ
及未系统接受 ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案治疗是影响本组患者 ＯＳ

·２４８３· 王亚茹，等　 　 ＥＢ 病毒相关噬血细胞综合征的临床特征及预后分析



的独立预后不良因素。 本研究结果显示，早期给予系统 ＨＬＨ
－９４ ／ ２００４ 方案治疗的患者生存期明显延长，这可能与依托

泊苷可非特异性地选择作用于单核系统，抑制 ＥＢＶ 核心抗

原决定簇的合成以及能选择性清除 ＨＬＨ 患者异常活化的 Ｔ
淋巴细胞，而不影响非活化的淋巴细胞有关，这与曾祥宗

等［２１］报道一致。 因此，早期识别 ＥＢＶ － ＨＬＨ，尽早阻断 ＥＢＶ
感染淋巴细胞后大量复制有利于减少早期死亡率，改善患者

预后［７］ 。
综上所述，ＥＢＶ － ＨＬＨ 患者死亡率高，应早期识别，尽早

接受 ＨＬＨ － ９４ ／ ２００４ 方案治疗可以改善患者生存情况。 血

清 ＬＤＨ 水平≥６００ Ｕ ／ Ｌ、ＰＣＴ≥１ ｎｇ ／ ｍＬ、纤维蛋白原 ＜ １． ５ ｇ ／
Ｌ 的患者预后不良。
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