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恶性肿瘤患者发生贫血的危险因素分析
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摘 要
!

$目的% 探讨恶性肿瘤患者贫血的发生情况及其相关危险因素& $方法% 回顾性分析我院综
合科

!&#&

年
#

月至
#!

月收治的
'()

例恶性肿瘤患者" 进行单因素和多因素
*+,-./-0

回归分析&

$结果% 所有患者中"男性
%1$

例'

%(2!3

("女性
45$

例)

452(3

("死亡
5!4

例"贫血
))'

例"贫血发生
率为

)12(3

&

!

级
!'%

例!

442536

"

"

级
!5(

例
7$!2)38
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#

级
(1

例
95$2"38

"

$

级
)'

例
95"2$38

& 胃肠
道肿瘤贫血发生率最高为

112%!

& 单因素分析显示"年龄*肿瘤分期*抗肿瘤治疗*肿瘤类型*合并
出血与恶性肿瘤贫血的发生有关"具有统计学意义!

:;&2&%

(& 多因素
*+,-./-0

回归分析显示"合并
出血*临床分期*抗肿瘤治疗与贫血发生密切相关& $结论% 恶性肿瘤患者贫血发生率较高+肿瘤分
期*合并出血和抗肿瘤治疗是恶性肿瘤贫血发生的危险因素&
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通讯作者!于 雷$
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LRHA-&5%1(]5)$20+K

肿瘤相关性贫血是指在恶性肿瘤的发展过程中

以及治疗过程中发生的贫血& 其特征是轻,重度贫

血"伴红细胞平均体积正常或低下"红细胞外观正常

或血红蛋白含量减少"网织红细胞数量异常减少"铁

代谢异常表现为血清铁降低*血清转铁蛋白下降*转

铁蛋白饱和度降低* 骨髓铁不缺乏及红细胞寿命缩

短& 恶性肿瘤患者癌性贫血发生率高达
%&3

以上"其

中
!&!

接受化疗的患者需要接受输血治疗$

5

%

&为了探

讨肿瘤患者贫血的发生情况及相关危险因素"本文对

我院综合科收治的
'()

例恶性肿瘤患者进行分析&

5

资料与方法

=>=

一般资料

对
!&5&

年我院综合科收治的
'()

例肿瘤患者

的临床资料进行分析" 所有患者均经细胞学或组织

病理学确诊& 其中肺癌
%$1

例!

%42%!

(*胃肠道肿瘤

54!

例!

5424!

(*肝癌
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例!

'24!

(*食管!贲门(癌
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例!

)2!3

(*妇科肿瘤
15

例!

12!3

(*头颈部肿瘤

%%

例!

%2)3

(*泌尿生殖系统肿瘤
5'

例!

!2&3

(*其他

肿瘤
(

例!

&213

(&

重复住院患者以最后一次住院作为入选标准"
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不重复计数! 排除标准"

!

血液系统疾病引起的贫

血#

"

原发肝脏$肾脏$脾功能亢进等引起的贫血#

#

入院前
#

个月内接受输血治疗患者#

$

慢性感染

或炎症! 死亡
#!&

例%住院病死率
'!()*

! 其中男性

%+$

例%女性
&#$

例%中位年龄
)%

岁!

!"#

研究方法

回顾性分析所有患者年龄$性别$主要诊断$肿

瘤分期$肿瘤类别$抗肿瘤治疗
,

行放疗$化疗或放化

疗同步治疗
-

$是否合并出血以及转归等资料! 随访

时间
'

年%截止时间为
!.''

年
'!

月%随访方法采用

回院治疗$复查或电话!

癌性贫血诊断标准!

!

"

# 按照
'///

年
012

标准%

血红蛋白&

34567869:;

%

19

'

<''"7=>

为贫血%根据其

严重程度可分为
%

级"

"

级 &正常'"

19!''"7=>

#

%

级&轻度'"

19 /%("?'"/("7=>

#

&

级&中度'"

19 @"("?

/&("7=>

#

'

级&重度'"

19 )%("?+/("7=>

#

(

级 &极重

度%危及生命'"

19<)%("7=>

!

!"$

统计学处理

应用
ABAA')(.

统计软件进行分析%定性资料采

用非参数的
)

! 检验进行单因素分析%

B!.(.%

为差异

具有统计学意义! 对引起恶性肿瘤患者发生贫血的

因素进行
>67:CD:E

多因素回归分

析%并获取
2F

值 !

!

结 果

#"!

肿瘤患者贫血发生情况

))/

例发生贫血%占
)+(@*

%

%

级
!/%

例&

&&(#*-

%

&

级
!#@

例

,$!()*-

%

'

级
@+

例
,#$(.*-

%

(

级

)/

例
,#.($*-

!其中胃肠道肿瘤贫

血发生率最高%为
++(%"

%妇科肿

瘤为
+.(&"

%肺癌为
)/($*

%食管

&贲 门 癌 ' 为
)%()*

% 肝 癌 为

)!(&"

% 泌尿生殖系 统肿瘤为

%!()"

! 晚期肿瘤&

'?(

期'发生

贫血的比例较高%占
+&(+*

%而早

期肿瘤&

%?&

期'贫血发生比例

为
%#(/*

&

GH984 #

'!

#"#

恶性肿瘤患者发生贫血的

单因素及多因素
>67:CD:E

回归

分析

与未进行抗肿瘤治疗比较%

抗肿瘤治疗&放疗$化疗$联合放疗
I

化疗'患者贫血

的发生率更高%差异具有统计学意义&

B<.(.%

'!单因

素分析表明年龄$肿瘤分期$抗肿瘤治疗$肿瘤类型$

合并出血与贫血的发生有关# 多因素分析显示合并

出血$临床分期$抗肿瘤治疗是晚期肿瘤患者发生贫

血的危险因素&

GH984 '

$

!

'!

$

讨 论

贫血是肿瘤最常见的合并症% 发生率与肿瘤类

型以及肿瘤的恶性程度相关%在淋巴瘤$肺癌$妇科

肿瘤以及生殖系统肿瘤中高达
)."

(

$

)

% 而在晚期肿

瘤及接受放疗或化疗的患者中% 贫血的发生率则高

达
/.*

! 欧洲癌症贫血调查组&

JKLA

'对
!&

个欧洲

国家的
#% $)+

例肿瘤患者进行前瞻性流行病学研

究发现初诊时贫血发生率为
$/($*

% 治疗后贫血发

生率为
)+*

%而晚期肿瘤可达到
@)*

(

&

)

!本组
/@)

例
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!

!&"

期"占
!'(')

#贫血发生率为
%#(')

$ 贫血发

生率最高的肿瘤类型为胃肠肿瘤及妇科肿瘤# 分别

为
**(%)

和
*+(,)

$ 与未进行抗肿瘤治疗比较#抗肿

瘤治疗!放疗%化疗%联合放疗
-

化疗"贫血的发生率

更高#两者差异具有统计学意义!

./+(+%

"#表明贫血

在晚期肿瘤患者中的发生率较高# 而且抗肿瘤治疗

增加了贫血的发生机率$

肿瘤相关性贫血与铁代谢异常% 肿瘤相关性出

血%骨髓浸润%溶血%营养不良%肾功能受损%放疗化

疗引起的骨髓抑制等有关&

%&*

'

$ 本研究表明恶性肿瘤

相关性贫血与以下因素有关(

#

肿瘤合并出血$马军

等 &

0

'对
1%

家肿瘤及综合医院的
! +$,

例实体瘤回

顾性调查!不包括血液淋巴肿瘤"发现#胃癌患者重

度贫血的比例最高#与其他癌种比较#差异均有统计

学意义$ 本组胃肠道肿瘤
1,!

例#

11+

例发生贫血#

其中重症贫血
,%

例# 可能与胃肠道肿瘤向腔内生

长#其表面破溃后出血#造成失血性贫血有关$ 同时

消化道肿瘤进食困难易造成营养不良# 肿瘤生长消

耗体内的营养物质亦可导致营养不良性贫血$

$

抗

肿瘤治疗是发生贫血的重要危险因素$ 与未进行抗

肿瘤治疗相比#抗肿瘤治疗使贫血发生率增加近
1(1

倍$

2344567!855

等&

'

'调查了
!0

个肿瘤中心接受化疗

的
! *1'

例肿瘤患者# 发现癌性贫血的发生率由化

疗后第
1

周期的
1*(")

上升至第
9

周期的
$0(")

$

曾晓梅等&

1"

'对
1'"

例肺癌患者化疗前及化疗期间贫

血的发生情况进行分析#显示第
1&,

化疗周期相应

的贫血发生率分别
$1(9)

%

%9(0)

%

9%(9)

及
99(*)

!

./"(""1

"$ 由此可见随着化疗周期的增加#贫血的

发生率增高# 一方面由于化疗导致骨髓多能干细胞

及红细胞前身细胞坏死# 并引起血液中红细胞生成

素水平下降#从而导致贫血)另一方面可能与化疗药

物骨髓毒性的累积作用及量效关系有关$

%

肿瘤分

期$黄晓东等&

11

'分析
0!'

例鼻咽癌患者#发现贫血占

$"(,)

#放疗前贫血与肿瘤分期显著相关
:./"("%;

$本

研究发现
&&'

期肿瘤患者比
!&"

期患者贫血发

生率高$ 表明临床分期越晚#贫血的发生率越高#尤

其合并骨髓浸润患者# 破坏骨

髓造血细胞# 抑制红细胞生长

导致贫血$

综上所述# 晚期肿瘤相关

性贫血与肿瘤临床分期% 合并

出血% 抗肿瘤治疗有关$ 对于

治疗前发生的贫血#应积极寻

找原因#针对病因治疗)对于化疗后贫血#应积极给

予输血及
<.=

治疗#提高血红蛋白水平#减少癌性

贫血的发生$
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