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［１］　ＣＡＭＰＯＥ，ＳＷＥＲＤＬＯＷＳＨ，ＨＡＲＲＩＳＮＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ２００８ＷＨＯ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈｏｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓａｎｄｂｅｙｏｎｄ：ｅｖｏｌｖｉｎｇｃｏｎｃｅｐｔｓ

ａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０１１，１１７（１９）：５０１９５０３２．

［２］　ＢＡＲＩＳＴＡＩ，ＲＯＭＡＧＵＥＲＡＪＥ，ＣＡＢＡＮＩＬＬＡＳＦ．Ｍａｎｔｌｅｃｅｌｌｌｙｍ

ｐｈｏｍａ［Ｊ］．ＴｈｅＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌｏｇｙ，２００１，２（３）：１４１１４８．
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，２０１５，３１（２４）：３７３８３７４１．

［４］　ＳＷＥＲＤＬＬＯＷ ＳＨ，ＣＡＭＰＯＥ，ＨＡＲＲＩＳＮＬ．ＷＨＯｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｔｕｍｏｕｒｓｏｆｈａｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃａｎｄｌｙｍｐｈｏｉｄｔｉｓｓｕｅｓ［Ｍ］．Ｆｒａｎｃｅ：

ＩＡＲＣＰｒｅｓｓ，２００８：２２９２３２．

［５］　ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ．ＮＣＣＮＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙＨｏｄｇｋｉｎＬｙｍｐｈｏｍａ（Ｖｅｒｓｉｏｎ３．２０１６）

［Ｓ］．ＦｏｒｔＷａｓｈｉｎｇｔｏｎ：ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＮｅｔｗｏｒｋ，

２０１６：１０５１１８．

［６］　ＭＡＴＵＴＥＳＥ，ＰＡＲＲＹＪＯＮＥＳＮ，ＢＲＩＴＯＢＡＢＡＰＵＬＬＥＶ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｌｅｕｋｅｍｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｍａｎｔｌｅｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ：ｄｉｓｅａｓｅｆｅａ

ｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎ５８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬｅｕｋＬｙｍｐｈｏｍａ，

２００４，４５（１０）：２００７２０１５．

［７］　ＨＯＳＴＥＲＥ，ＤＲＥＹＬＩＮＧＭ，ＫＬＡＰＰＥＲＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｉｎｄｅｘ（ＭＩＰＩ）ｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｍａｎｔｌｅｃｅｌｌｌｙｍ

ｐｈｏｍａ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００８，１１１（２）：５５８５６５．

［８］　ＳＡＬＥＫＤ，ＶＥＳＥＬＡＰ，ＢＯＵＤＯＶＡＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ２３５ｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｎｔｌｅｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａｃｏｎｆｉｒｍｓ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆＭａｎｔｌｅＣｅｌｌＬｙｍｐｈｏｍａＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃＩｎｄｅｘａｎｄＫｉ６７ｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｒｉｔｕｘｉｍａｂ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｄａｔａｆｒｏｍ

ｔｈｅＣｚｅｃｈＬｙｍｐｈｏｍａＰｒｏｊｅｃｔＤａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＬｅｕｋＬｙｍｐｈｏｍａ，

２０１４，５５（４）：８０２８１０．

［９］　ＨＯＳＴＥＲＥ，ＲＯＳＥＮＷＡＬＤＡ，ＢＥＲＧＥＲＦ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＶａｌｕｅｏｆ

Ｋｉ６７Ｉｎｄｅｘ，Ｃｙｔｏｌｏｇｙ，ａｎｄＧｒｏｗｔｈＰａｔｔｅｒｎｉｎＭａｎｔｌｅＣｅｌｌＬｙｍｐｈｏｍａ：

ＲｅｓｕｌｔｓＦｒｏｍＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＴｒｉａｌｓｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＭａｎｔｌｅＣｅｌｌＬｙｍ

ｐｈｏｍａＮｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１６，３４（１２）：１３８６１３９４．

［１０］ＪＥＯＮＧＴＤ，ＣＨＩＨＳ，ＫＩＭＭＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｔｈｅ

Ｋｉ６７ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｎｔｌｅｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ

［Ｊ］．ＢｌｏｏｄＲｅｓ，２０１６，５１（２）：１２７１３２．
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［１２］ＣＨＥＳＯＮＢＤ，ＨＯＲＮＩＮＧＳＪ，ＣＯＩＦＦＩＥＲＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｏｒｔｏｆａｎｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｗｏｒｋｓｈｏｐｔｏｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｒｅｓｐｏｎｓｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｎｏｎ

Ｈｏｄｇｋｉｎ＇ｓｌｙｍｐｈｏｍａｓ．ＮＣＩＳｐｏｎｓｏｒｅｄＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，１９９９，１７（４）：１２４４．
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