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"摘要#

!

目的
!

分析
+%&

例各种肿瘤患者贫血的发生率和相关实验室指标!探求肿瘤性贫血的一般规律!为临

床应对肿瘤贫血症状提供实验室依据&方法
!

回顾性分析
+%&

例肿瘤患者!包括消化道'呼吸'生殖'淋巴瘤等贫血

发生率$血清铁及转铁蛋白采用日立
+%.%

全自动生化仪&红细胞及参数采用
S

@

A912!.%%̂

血细胞分析仪&

结果
!

+%&

例肿瘤患者血红蛋白水平低于
!"%

E

(

M

的占
+(#+)

!多数处于
-%

%

!"%

E

(

M

!贫血程度和病程与临床分

期有关!与肿瘤类型'性别'年龄相关性较小"

3

#

%#$%

%&铁代谢异常的患者占
$(#!&)

&结合红细胞参数和血清

铁'转铁蛋白!

'()

患者为小细胞低色素贫血伴随血清铁水平降低!

&')

患者贫血不伴有血清铁水平下降&

结论
!

肿瘤患者伴随贫血的发生率高&贫血症状一半以上为小细胞低色素性贫血!同时血清铁水平降低$但部分患

者不伴血清铁水平低下!提示补铁需谨慎&

"关键词#

!

肿瘤$

!

贫血$

!

血清铁$

!

转铁蛋白$

!

红细胞参数
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贫血是肿瘤常见的伴随症状之一*资料表明#贫血的发生

与红细胞寿命缩短)铁的释放及利用障碍)幼红细胞对促红细

胞生成素$

KT[

&反映性降低)骨髓对贫血的代偿不足等有

关.

!

/

*在肿瘤治疗过程中#骨髓抑制是导致贫血的重要原因#

这一过程是否造成体内缺铁#治疗中如何针对性补铁#以及使

用重组
KT[

来缓解癌性贫血#是临床医生非常关注的问

题.

",&

/

*为此作者对本院
"%!!

年
$

%

-

月的住院患者
+%&

例

$包括了多种肿瘤患者&相关指标做回顾性总结分析#旨在探求

一般规律#为临床治疗提供参考*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本院
"%!!

年
$

%

-

月住院患者#共计
+%&

例#

其中男
&-%

例#女
&!&

例#平均年龄
'&#!

岁$其中肺癌
!'&

例#

胃癌
+'

例#淋巴瘤
!(%

例#乳腺癌
!&"

例#肝癌
&'

例#结肠癌

-+

例#宫颈癌
&'

例#前列腺癌
!(

例&*入选患者排除晚期恶

病质#均详细询问病史#入选前
$

个月内无输血史*

$#/

!

检测项目与方法

$#/#$

!

血清铁$

d1

&

!

采用酶法进行检测%试剂购自德国莱帮

公司%仪器为日立全自动
+%.%

生化仪*

$#/#/

!

血清转铁蛋白$

/d

&

!

采用免疫透射比浊进行检测%试

剂购自德国莱帮公司%仪器为日立全自动
+%.%

生化仪*

$#/#'

!

红细胞参数
!

包括红细胞计数$

YXO

&)血红蛋白

$

RD

&)平均红细胞体积$

NOP

&)平均血红蛋白含量$

NOR

&)平

均血红蛋白浓度$

NORO

&#采用日本
S

@
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五分类血

细胞分析仪及配套试剂用激光法进行检测*

$#'

!

统计学处理
!

统计结果以
QL1

表示#计量资料之间差异

性比较采用
2

检验#检验前进行方差分析#

!

#

%#%'

为差异有

统计学意义*采用
OS!$#%

软件进行统计分析*

/

!

结
!!

果

/#$

!

治疗过程中
RD

量分组及所占百分率
!

RD

浓度在
!"%

E

"

M

以上的比例占
"&#&)

#低于
!"%

E

"

M

的占
+(#+)

#多数处

于
-%

%

!"%

E

"

M

*

除妇科肿瘤外#

RD

浓度低于
-%

E

"

M

的患者#将近
.%)

的

患者发生在第
&

个疗程以后#与肿瘤的发生位置无显著相关

$

3U%#&!

&#与性别)年龄虽无显著相关$

3U%#&(

和
%#&$

&#但

"%

%

&'

岁组与高龄$

%

('

岁&所占比例略高*

RD

水平在
(%

%

-%

E

"

M

范围内的患者资料与
-%

E

"

M

以上组相比较#病程略长

于后者.$

&#$L"#+

&年和$

&#%L"#!

&年/*而
RD

低于
(%

E

"

M

组#在临床分期上较
-%

E

"

M

以上组晚#且
+!)

患者有其他器

官转移#骨髓转移患者
RD

平均在$

'%#'L$#%

&

E

"

M

#

(%)

以上

的骨转移患者需要输注红细胞来缓解贫血症状$图
!

&*

/#/

!

d1

与
/d

测量结果
!

汇总
+%&

例患者
d1

与
/d

的情况#

将其分为
(

组$

V

为正常#

*

为高于参考值#

+

为低于参考值&#

+

("-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.



半数以上患者
d1

与
/d

水平在正常参考值范围内#说明体内

铁代谢水平未出现明显异常*

d1

与
/d

水平失衡所占百分率

为
$+#!&)

$图
"

&*临床资料表明#铁代谢正常与否与肿瘤类

别)年龄)性别无显著相关性$

3

#

%#&.

&*在
d1

+

/d

+

组#治疗

剂量略高于其他组*

d1

*

/dV

"

d1

*

/d

*

组有
.

例有补铁

史#

!"

例有其他贫血辅助$中药或营养补铁&*

/#'

!

铁与红细胞相关参数的关系
!

体内铁代谢与转铁蛋白浓

度)红细胞的代谢情况密切相关*铁代谢正常组#红细胞相关

指数与铁代谢异常组比较#

YXO

)

RD

)

NOP

)

NORO

等均有较

显著差异#多数差异有统计学意义$

!

#

%#%'

#表
!

&*

表
!

!

血清铁及转铁蛋白与红细胞参数的关系&

QL1

'

组别
' Ŝ

$

)

904

"

M

&

/d

$

E

"

M

&

YXO

$

h!%

-

&

RD

$

E

"

M

&

NOP

$

;M

&

NOR

$

3E

&

NORO

$

E

"

M

&

d1V/d

组
&(- !-#".L$#+" "#&-L%#&! $#%.L%#+. !".#.L!$#( -%#""L!&#&" &%#$$L"#!$ &"+#$L!$#"

d1V/d

+

组
!!. "%#&-L&#+& !#+"L%#"' &#"'L%#+'

6

!%%#!L"%#.

6

-+#(%L(#''

6

&&#$%L"#(-

6

&"&#'L!$#"

6

d1

+

/dV

组
!%" +#-!L"#%! "#'.L%#'( &#+.L%#(.

6

!!%#(L"&#( .(#!-L+#.-

6

"+#$+L&#'$

6

&"!#.L!+#"

6

d1

+

/d

+

组
.' '#('L!#"" !#'(L%#&+ &#-'L%#-% !!&#!L"&#. .(#%!L'#!!

6

"+#&-L"#%+

6

&&%#&L!'#$

6

d1

*

/dV

组
"& &(#$!L(#'+ "#$+L%#$! $#!'L%#(+ !"'#%L!-#' -+#.&L$#&"

6

&%#-$L"#"" &"%#%L!'#+

6

d1

*

/d

*

组
( &&#+%L$#(' '#+%L%#&$ &#%'L%#&!

6

!%.#%L&!#%

6

!%+#%%L!#&"

6

&'#$%L!#&+

6

&".#&L!%#"

!!

注!

V

表示在参考范围内#

+

表示低于参考范围#

*

表示高于参考范围*与
d1V/dV

组比较#

6

!

#

%#%'

*

图
!

!

各
RD

组百分率

图
"

!

铁与转铁水平分组百分率

'

!

讨
!!

论

临床资料表明#妇科肿瘤贫血发生率较高#

+.#&)

的患者

RD

水平在
(%

%

!%%

E

"

M

#这与子宫等黏膜出血有关*当血清

d1

及
/d

水平低于参考范围#

YXO

也较参考范围低#

RD

水平

也低于参考范围#但是平均细胞体积变化不一致*在各低血清

铁组#铁蛋白水平正常或较低#红细胞体积均较小#

NORO

也

较低#而血清
d1

正常
/d

蛋白较低组#红细胞体积却较大#

NORO

也较高#但平均红细胞
RD

浓度却未见升高#甚至降

低*值得注意的是#

(

例血清
d1

及
/d

偏高组#红细胞数量)

RD

浓度较低#但红细胞体积)

NORO

及平均红细胞
RD

浓度

均较高*

肿瘤相关性贫血$

B67B155146<1:6719?6

#

OY*

&是恶性肿瘤

常见的伴随疾病之一*

OY*

可以由多种因素引起#归纳起来

主要包括!肿瘤方面的因素$如失血)溶血)骨髓受侵犯&或针对

肿瘤治疗方面的因素$如化疗的骨髓抑制作用)肿瘤放疗等&两

个方面*其机制可能包括!放)化疗损伤红细胞#寿命缩短%放)

化疗造成肾脏分泌
KT[

水平不足或者肾脏对低
RD

反馈信号

反应不足%铁代谢异常.

$

/

*目前国际上已有一些针对
OY*

的

治疗指南#但是在国内还没有针对
OY*

的临床治疗指南*广

大医务工作者应根据自己在肿瘤诊治工作上积累的资料#与相

关指标进行综合分析#为临床治疗
OY*

提供参考依据*

综上所述#$

!

&

+')

以上肿瘤患者在治疗过程中伴有贫血

的发生*提醒医生在治疗过程中不能忽视贫血症状#因为贫血

对肿瘤有负面影响.

'

/

*$

"

&肿瘤性贫血约有一半以上$

'()

&为

小细胞低色素性贫血#伴随血清铁水平低下*临床资料表明补

铁可以改善患者的贫血症状.

(

/

*$

&

&也有将近
&')

的患者发

生贫血不伴有血清铁水平降低*提示补铁需谨慎#以防铁负荷

过高反而促进肿瘤复发和转移.

+,.

/

*此时患者虽
RD

水平偏

低#但是细胞体积较大#平均
RD

浓度略低*$

$

&铁负荷过高可

能会促进肿瘤的复发与转移*
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