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摘 要!%目的&调查中国恶性肿瘤患者的贫血发生率及贫血治疗状况' %方法& 对全国
$:

家医院成年
恶性肿瘤患者进行开放性(多中心(单次探访(非干预性的横断面调查' 通过回顾患者病史"填写贫血
调查表格"收集相关数据"如肿瘤类型(疾病分期(肿瘤治疗情况等' 根据美国国立癌症研究所

<=>?@

的
贫血分级标准将血红蛋白水平分为

)

级"以评估贫血的严重程度' %结果& 共纳入来自全国
$:

家医院
的

:5!9

例有效病例" 患者平均血红蛋白 )

AB

* 为 )

##9C5(#;$C(&

*

1DE

" 贫血发生率为
9$C!9FG5(&(D

:5!9@

"其中
#

级贫血
!%6%9F

"

!

级贫血
#)6$#F

"

5

级贫血
56((F

"

9

级贫血
&6%5F

'不同肿瘤类型中"泌
尿系统肿瘤伴贫血发生率最高

H(!C%$FI

"其次是妇科肿瘤
<(&65!FI

和胃肠道肿瘤
<)#6#5FI

' 在贫血患
者中"高达

$!6%9F

未给予任何纠正贫血的措施和治疗#接受贫血治疗的患者中"促红细胞生成素)

*!

JK

*治疗的比例为
99C$(F

"输血治疗的比例为
5;C5$F

"铁剂治疗的比例为
(C)$F

' %结论& 目前国内
肿瘤相关性贫血发生率较高"但相应的贫血治疗率极低"应加强肿瘤患者的贫血管理'
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在全球范围内! 恶性肿瘤是威胁公众健康的主

要疾病之一!是我国目前死亡率较高的疾病之一 "

#

#

$

肿瘤相关性贫血%

&'(&)* *)+',)- '()./'

!

012

&是恶

性肿瘤常见的伴随疾病 "

!

#

!恶性肿瘤患者发生贫血

比例较高!在淋巴瘤'肺癌'妇科肿瘤以及生殖系统

肿瘤中约为
3"4

"

5

#

$

肿瘤相关性贫血是指患者在肿瘤发展及治疗过

程中发生的贫血$ 肿瘤相关性贫血可引起多种临床

症状!严重降低患者生活质量!并影响患者对放化

疗的耐受性!使肿瘤组织对放化疗的敏感性下降"

6

#

$

肿瘤相关性贫血不仅影响生活质量!而且降低患者

的生存时间!是独立于放化疗之外的肿瘤患者生存

的危险因素"

7

#

$ 肿瘤相关性贫血已逐步成为影响恶

性肿瘤患者重要的临床问题! 逐步引起了临床关

注$

引起肿瘤相关性贫血的原因是多方面的! 包括

肿瘤本身' 营养状况以及肿瘤患者接受的抗肿瘤治

疗等$骨髓抑制是肿瘤放化疗常见不良反应!细胞毒

性药物尤其是铂类药物的广泛使用是肿瘤相关性贫

血的一个重要因素$从病理生理学的角度来看!肿瘤

相关性贫血可以由红细胞生成减少' 红细胞破坏过

多'失血等综合因素导致!以及其它复杂原因如进食

量少'铁剂摄入不足等导致$

目前国际上已有一些针对肿瘤相关性贫血的流

行病学调查"

389

#

!但国内尚缺乏全国性调查数据$ 尽

管国外相关临床治疗指南可供参考!但由于地域'种

族差异!了解中国肿瘤患者的调查数据!才能有效地

指导临床实践$基于上述原因!本研究在全国各省市

具有肿瘤诊疗资质的各级医院通过横断面调查的方

式!了解中国肿瘤患者肿瘤相关性贫血的基本情况!

旨在为今后肿瘤相关性贫血的临床实践和用药策略

提供有力佐证! 同时为建立我国肿瘤相关性贫血资

料数据库及系列前瞻性研究的开展做准备$

#

资料与方法

!"!

研究设计

本研究为开放性'多中心'单次探访'非干预性

的横断面调查!于
!:;!

年
6

月至
!:;!

年
9

月底进

行! 分析恶性实体瘤患者的贫血发生率及治疗情

况$

!"#

病例收集

数据及资料采集在全国
$9

家具有肿瘤诊疗资

质各级医院完成$纳入患者均为实体肿瘤患者!在经

培训过的研究人员协助下!完成问卷调查$问卷调查

包含以下资料(人口学资料%如年龄'民族'婚姻'文

化程度等&'肿瘤类型'疾病分期'抗肿瘤治疗措施'

纠正贫血治疗方式等$在调查前!对参与研究人员进

行方案介绍和操作培训$ 所有标本检测均在各研究

中心的实验室独立完成!检测项目包括血常规'肝肾

功能等指标$ 所有进行检测的实验室均提前完成了

检测指标的标准化$

!"$

贫血分级

根据美国国立癌症研究所%

<',/=('+ 0'(&)* >(!

?,/,@,)

!

<0>

&及我国血液学专业制定的贫血分级标准"

5

#

!

将男性血红蛋白%

A).=B+=C/(

!

DC

&值
"#!:E:BFG

'女性

DC

值
";;:E:BFG

定义为贫血$ 依据
<0>

标准! 根据

DC

值将贫血严重程度分为
7

级(

:

级!

DC

在正常范

围)

;

级 %轻度贫血&!

;::BFG#

正常值)

!

级 %中度贫

血&!

%:#;::BFG

)

5

级%重度贫血&!

37#%:BFG

)

6

级%极

重度贫血&!

"37BFG

$

!"%

统计学处理

应用
HIHH ;3E:

统计软件分析肿瘤患者贫血发

生率以及不同性别'肿瘤类型'抗肿瘤治疗'纠正贫

血治疗对中国实体瘤相关性贫血发生率的影响$ 计

量资料以%

!$?

&表示!两组间均数比较采用
,

检验)计

数资料采用
!

! 检验$

I":E:7

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

一般特征

本研究共纳入
95!6

例恶性实体瘤患者$男女比

例'年龄分布'肿瘤类型'肿瘤分期'抗肿瘤治疗等一

般特征详见表
;JK'C+) ;L

$

#"#

贫血发生率

所有患者的平均
DC

为
M;;6E53$;$E3:LBFG

!贫血

总体发生率为
6$E!64M53:3F95!6L

! 其中轻度贫血

!%E%64

!中度贫血
;7E$;4

!重度贫血
5E334

!极重度

贫血
:E%54

%

K'C+) !

&$

#"$

不同肿瘤分期的贫血分布

无论哪一期肿瘤! 各级贫血的分布情况均是递

减的$

"N#

期均以
#

级贫血为主!其中
$

期肿瘤患

论 著9#$
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&)+0C 55:;<8!5$;8" ><!: :$;!<

者!

!

级和
<

级贫血比例较其他更高" 在
:

级贫血的

分布上!各分期的肿瘤患者比例较为平均#

&0LC. <

$%

!"#

不同类型肿瘤的贫血分布

不同原发部位肿瘤贫血发生有差异! 其中泌尿

系统肿瘤伴贫血发生率最高&

8!;%$R

$!其次是女性

生殖系统肿瘤&

8B;<!R

$'胃肠道肿瘤&

?#;#<R

$和肺

癌&

?B;8$R

$" 总体而言!

#

级和
!

级贫血在各种肿瘤

中发生率所占比重最大&

&0LC. :

$"

!"$

不同抗肿瘤疗法患者的贫血分布

化疗患者贫血比例&

?B;>#R

$略低于放疗患者

&

?#;8?R

$! 接受联合治疗的患者贫血发生率最高

&

8<;B<R

$" 而未接受治疗的患者!贫血发生率最低

&

<$;:BR

$&

&0LC. ?

$"

!"%

贫血治疗情况

在
<8B8

例贫血患者中!

高达
<<:%

例患者未给予任

何纠正贫血的措施和治疗!

接 受 治 疗 的 比 例 仅 为

>;#8R

" 其 中 !

#

级 贫 血

$%;!BR

无治疗!

!!

级贫血

%>;8!R

无治疗"

在
!?%

例接受治疗的贫

血患者中!采用促红细胞生

成素&

SPJ

$治疗的比例最高!

达到
::;$8R

&部分患者联用

铁剂$!输血比例为
<#;$<R

!

铁剂治疗 的比例为
8;?$R

&部分患者联用
SPJ

$"在
!T

<

级贫血中!

SPJ

是最主要

治疗方式(在
:

级贫血中!输

血是主要治疗方式(铁剂是

整个贫血治疗中重要的辅助

手段&
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讨 论

研究发现中国实体肿瘤相关性贫血发生率为

'$(!')

!高于国外研究"

%

#

!而国内对肿瘤相关性贫血

的治疗重视不够!总体的治疗率仅为
*(#+)

$

肿瘤相关性贫血的发生率! 存在地区和人种之

间的差异$ 本研究显示! 恶性肿瘤患者贫血发生率

高达
'$(!')

%高于欧洲肿瘤贫血调查&

&$(&)

%轻度

贫血
!$(&)

'中度贫血
%(*)

'重度贫血
#(&)

(

"

$

#和澳

大利亚贫血调查结果&

&,)

%轻度贫血
!*(&)

'中重

度贫血
*(*)

(

"

#-

#

% 与比利时贫血调查结果相近

&

,,(*)

%轻度贫血
&,($)

'中度贫血
.*(%)

'重度贫

血
!(#)

(

"

*

#

$ 此外!本研究仅纳入实体瘤患者!而国

外研究还包含有血液系统肿瘤患者的数据! 而血液

系统肿瘤由于治疗模式的不同!贫血发生率更高!由

此可见!中国贫血发生率远高于国外研究!除地域'

人种差异原因外! 可能还与国外的规范和及时的贫

血治疗相关$

对肿瘤类型的分析发现! 不同肿瘤类型的贫血

发生率不同$ 研究显示泌尿系统肿瘤和女性生殖系

统肿瘤患者较其他肿瘤患者更易发生贫血! 提示贫

血发生率与肿瘤类型相关! 这与
/012

研究结论一

致"

$

#

$ 原因可能和这部分患者容易出现显性或隐性

失血有一定关系$

本研究显示! 化疗患者的贫血和放疗患者的差

别不大$ 而联合治疗的贫血比例最高! 可能的原因

是肾毒性较大的铂类药物能够影响
/34

生成!而放

疗!特别是造血相关骨骼的放疗破坏造血功能有关$

肿瘤患者贫血的严重程度与化疗强度和频度有关$

05677689

等 "

'

#在法国
!'

个中心纳入结肠癌'乳腺癌'

肺癌'卵巢癌'霍奇金病'非霍奇金淋巴瘤等
.-+'

例

患者!进行了为期
!

年的回顾调查!接受非铂类化疗

方案之前贫血&

:;!.!-<=>

(基线发生率为
&*(.)

%经

过
&

个周期化疗!贫血发生率升至
,'(.)

$

1012

结

果表明"

.-

#

!在入组时并未伴贫血的肿瘤患者!

!&)

在

接受放化疗后
!

个月内出现贫血! 同时接受放化疗

的患者比单独接受化疗者贫血发生率高$因此!放化

疗等治疗引起的贫血也应该引起足够的重视$

贫血是肿瘤患者重要的预后不良因素! 因此及

时发现贫血'合理纠正贫血状况!对于提高患者生活

质量!延长生存期有重要意义$ 本研究显示!

$!(%')

贫血患者未给予任何治疗! 贫血治疗率远低于西方

国家贫血调查研究的结果"

%?..

#

$ 由此可见!与西方发

达国家相比! 我国肿瘤相关性贫血的治疗情况不容

乐观$这与我国国情有一定关系!但是肿瘤相关性贫

血诊断和治疗的教育推广不足是一个重要原因$

根据肿瘤相关性贫血病因有多种方法针对性治

疗!常用的方法包括
/34

注射'铁剂补充'输血及对

症支持治疗等$ 本研究中!采用
/34

进行纠正贫血

治疗的比例最高!其次为输血治疗!铁剂治疗比例较

低$这与国外其他调查研究的结果接近%治疗特征均

是轻中度贫血以
/34

治疗为主!重度贫血以输血治

疗为主$ 输注全血或红细胞多年来也广泛用于治疗

肿瘤相关性贫血$目前由于血源日趋紧张'临床用血

的逐步规范以及输血治疗肿瘤相关性贫血往往弊大

于利 "

,

#

!因此原则上不主张输血作为纠正肿瘤相关

性贫血的首选治疗手段!仅当
:;@*-<=>

临床急需纠

正缺氧状态或恶性肿瘤发生大出血造成的休克需要

快速输血治疗抢救生命时才作为推荐"

..

#

$ 对于明确

有缺铁者!给予补充铁剂治疗!但由于恶性肿瘤贫血

中有相当部分是铁利用障碍所致! 此类贫血不能以

输血或补铁的方式进行! 可注射重组促红细胞生成

素&

9A/34

(纠正贫血$

/4BC0

关于红细胞生成刺激剂&

/21

(治疗贫

血的指南建议"

%

#

!有贫血症状的肿瘤放化疗患者!其

:;

在
$-"##-<=>

时!可开始
/21

治疗%无明显贫血

D9EF8

C98EGH8IG H8GA5F

/34

JK55F

G9EIL7ML65IL

N95I

JK55F G9EIL7ML65IL

O/34

JK55F G9EIL7ML65ILL

PN95I

/34PN95I

JK55F G9EIL7ML65IL

P/34PN95I

Q5 G98EGH8IG

" 'R-(##S .-R-(!*S &R-(-%S - - - - &*-.R$$(,'S

. .,R-(*.S .'R-(++S *R-(&&S .R-(-,S - .R-(-,S - !-*'R$%(!-S

! ,$R,(-+S !&R.($*S $R-(**S %R-(+$S .R-(-$S ..R-($'S - .-,'R$-('*S

& &+R.&('&S !+R$(*-S .R-(&*S ,R.(%*S .R-(&*S $R&(&+S 'R.('$S .%+R+$('-S
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症状化疗患者!可在其
&' (("!(($ )*+

时开始
,-.

治疗!以预防化疗骨髓抑制所致使的
&'

水平下降"

,-.

治疗的目标
&'

值为
(!/)*+

"

,-.

治疗的主要

优点是可明显改善患者生活质量#减少输血需求#符

合正常生理#可用于门诊患者且耐受性较好"

0123456

等$

#!

%报道了一项
789:

分析!

;!

项
<=>

共计
?@("

例

患者显示! 依泊汀或达依泊汀可显著降低输血需求

&

<< A "B?;

!

$@C =D

'

"B?" E"B?%

()

!!

项
<=>

共 计

;F/G

例患者分析显示!依泊汀或达依泊汀可显著改

善血液学反应!提高
&'

水平" 另外
!

项
789:

分析

显示
,-.6

治疗与肿瘤患者死亡率并无必然关联!

且对疾病进程也无显著影响$

%

!

#!

%

"亦有随机对照研究

数据表明!若按规范使用
,-.6

!对于贫血患者!尤其

对于正在接受化疗的小细胞肺癌患者!不会增加死亡

率$

#FH(;

%

" 这些研究均强调了
,-.6

规范用药的重要性"

本研究也存在一些不足"第一!检测结果分别来

自不同医院的实验室!因此可能存在实验室间差异"

为了减少影响!我们对各实验室进行了标准化规范"

第二!

&'

水平基于单次检测!没有进一步的确认!但

总体上应该对于贫血发生率的影响不大"

总之! 本研究显示目前国内具有较高的肿瘤相

关性贫血发病率!与患者性别#肿瘤类型#肿瘤分期#

抗肿瘤疗法等相关! 已成为威胁恶性肿瘤患者健康

的重要问题" 目前国内肿瘤相关性贫血的治疗方法

主要有
,IJ

#输血#补充铁剂等!然而接受贫血治疗

的患者比例较低!大多数中重度贫血患者无治疗!贫

血治疗极不乐观! 提示今后应加强肿瘤患者的贫血

管理!尽早给予规范贫血治疗"

致谢!感谢参与本研究的
$G

家医院和机构的专

家及患者对本项目的支持"
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