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化疗对恶性肿瘤患者糖化血红蛋白和空腹血糖的影响

罗　阔（重庆市中山医院肿瘤科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　分析化疗对恶性肿瘤患者糖化血红蛋白和空腹血糖的影响。方法　选取重庆市中山医院

２０１１年４月至２０１３年４月收治的５０例恶性肿瘤患者，其中７例有糖尿病病史，对化疗前、首次化疗后的空腹血糖、

血红蛋白变化进行分析。结果　对无糖尿病患者进行化疗后，２２例出现高血糖（５１．２％），１１例出现糖化血红蛋白

升高（２５．６％），１０例患者确诊为糖尿病（２３．３％）。对糖尿病患者进行化疗后，６例出现高血糖、糖化血红蛋白升高。

糖尿病患者、无糖尿病患者首次化疗后，糖化血红蛋白水平均明显高于化疗前，化疗前后对比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。无糖尿病患者２、７、８次化疗前，糖化血红蛋白水平明显高于化疗前，４次化疗前，空腹血糖水平明显高

于化疗前，化疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对恶性肿瘤患者，给予化疗，部分患者的空腹血糖、糖

化血红蛋白均会升高，检测糖化血红蛋白、空腹血糖，有利于确诊糖尿病。
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　　近年来，临床上常用血糖异常评价化疗不良反应
［１２］。选

取本院２０１１年４月至２０１３年４月收治的５０例恶性肿瘤患

者，给予化疗，分析其糖化血红蛋白、空腹血糖水平变化，现总

结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年４月至２０１３年４月收治的

５０例恶性肿瘤患者，其中７例有糖尿病病史，４３例无糖尿病病

史，其中男２９例，女２１例，年龄２４～７４岁，平均（５４．８±１１．７）

岁。肿瘤类型：１例细胞癌、１例盆腔癌、１例喉癌、１例卵巢癌、

１例肝癌、１例胆囊癌、３例胰腺癌、３例非小细胞癌、７例乳腺

癌、１４例结直肠癌、１５例胃癌、２例食管癌。

１．２　方法　患者入院后给予化疗，在化疗期间，给予糖皮质激

素辅助治疗，化疗周期为１～８ｄ，３周为１个疗程。选择每次

化疗２ｄ、首次化疗后１ｄ，采晨起空腹状态的静脉血，给予血糖

与糖化血红蛋白检测，葡萄糖氧化检测血糖，高效液相色谱检

测糖化血红蛋白［３］。

１．３　诊断标准　血糖诊断根据《内科学》及《糖尿病诊疗指南》

关于糖尿病的诊断标准［４５］。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

分析，其中计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　化疗后空腹血糖、糖化血红蛋白水平异常情况　对无糖

尿病患者进行化疗后，２２例出现高血糖（５１．２％），其中９例一

·５２０１·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



过性血糖升高、６例空腹血糖出现调节受损、２例低血糖。血糖

主要在首次化疗后、第２～８次化疗前出现升高，首次化疗后有

１１例出现血糖升高，５例在第２次化疗前、１例在第３次化疗

前、１例在第４次化疗前、１例在第５次化疗前、１例在第６次

化疗前、１例在第７次化疗前、１例在第８次化疗前；１１例出现

糖化血红蛋白升高（２５．６％），主要在首次化疗后，第２、３、６次

化疗前，６例在首次化疗后、３例在第２次化疗前、１例在第３

次化疗前、１例在第６次化疗前；经过化疗后，有１０例患者确

诊为糖尿病（２３．３％）。５例由于糖化血红蛋白升高确诊，５例

由于糖化血红蛋白、空腹血糖均呈升高确诊。在确诊糖尿病

时，平均周期数２．４个周期，４３例无糖尿病病史患者，在首次

化疗之前，糖化血红蛋白、空腹血糖正常有３３例，糖化血红蛋

白、空腹血糖升高有１０例。３３例正常患者经过化疗后，有１２

例出现高血糖，７例一过性血糖升高，１例空腹血糖出现调节受

损，１例低血糖。４例患者糖化血红蛋白升高，２例确诊糖尿

病。化疗前１７例升高者，经过化疗后，均出现高血糖，其中有

２例空腹血糖出现调节受损，无低血糖症状。７例出现糖化血

红蛋白升高，７例确诊糖尿病。

７例有糖尿病病史者，化疗前有６例患者口服降糖药，１例

给予胰岛素血糖控制；在化疗前，有２例糖化血红蛋白、空腹血

糖均为正常，经过化疗后，有５例患者糖化血红蛋白、空腹血糖

呈不同程度升高。

首次化疗前后的糖化血红蛋白、空腹血糖自身配对：５０例

患者，有４３例患者无糖尿病病史，７例患者有糖尿病病史，获

得糖化血红蛋白、空腹血糖值。首次化疗后，４３例无糖尿病患

者的空腹血糖、糖化血红蛋白均有升高，其中糖化血红蛋白升

高较为明显（犘＜０．０５），空腹血糖变化差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。７例糖尿病患者的糖化血红蛋白明显高于化疗前（犘＜

０．０５），空腹血糖低于化疗前，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　首次化疗后的空腹血糖、糖化血红蛋白变化（狓±狊）

病史 糖化血红蛋白（％） 空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

无糖尿病病史（狀＝４３）

首次化疗前 ５．８９±０．５６ ５．６１±０．８９

首次化疗结束时 ６．０３±０．６０ａ ５．８９±２．１１

有糖尿病史（狀＝７）

首次化疗前 ６．８２±１．５１ ５．８９±１．１３

首次化疗结束时 ６．９９±１．６０ｂ ５．３５±２．４１

　　注：与无糖尿病病史患者化疗前比较，ａ犘＜０．０５；与有糖尿病史患

者化疗前比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　不同疗程同首次化疗前糖化血红蛋白、空腹血糖的自身

配对　５０例患者中，有４３例患者无糖尿病病史，７例患者有糖

尿病病史。根据患者坚持化疗次数，分析在不同化疗次数时，

糖化血红蛋白、空腹血糖的变化情况。无糖尿病患者的第２、

７、８次化疗前的糖化血红蛋白明显高于首次化疗前，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。第４次化疗前的空腹血糖明显高于首

次化疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。５例糖尿病患者经

过化疗后，空腹血糖、糖化血红蛋白水平均明显高于化疗前，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２、３。

表２　４３例无糖尿病患者不同疗程同首次化疗前的

　　　　配对（狓±狊）

化疗

次数
狀

糖化血红蛋白（％）

首次化疗前 每次化疗前

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

首次化疗前 每次化疗前

１ ４３ ５．８３±０．５６ ６．００±０．６９ａ ５．４７±０．７９ ５．６１±１．０４

２ ４３ ５．８３±０．５６ ５．９３±０．８４ ５．４７±０．７９ ５．４７±１．１７

３ ３７ ５．８４±０．５７ ６．０４±０．８１ ５．４６±０．７９ ５．７１±０．８８ａ

４ ３１ ５．８９±０．５７ ５．９０±０．６６ ５．４９±０．８１ ５．４８±０．８４

５ ２７ ５．８９±０．５７ ５．９６±０．５３ ５．５４±０．８５ ５．７６±１．１２

６ １８ ５．７７±０．４８ ６．０４±０．５３ ５．３５±０．６５ ５．８１±１．３４

７ １６ ５．７４±０．４８ ６．０５±０．５７ａ ５．４５±０．６２ ５．７４±１．００

＞８ ９ ５．９１±０．７９ ５．８１±０．５１ ５．３８±０．９８ ５．５２±０．８１

　　注：与首次化疗前检测值对比，ａ犘＜０．０５。

表３　７例有糖尿病患者不同疗程同首次化疗前的配对（狓±狊）

化疗

次数
狀

糖化血红蛋白（％）

首次化疗前 每次化疗前

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

首次化疗前 每次化疗前

１ ７ ６．９３±１．３３ ７．０１±１．５８ ６．０９±１．０８ ７．４１±４．６９

２ ７ ６．９３±１．３３ ６．９７±１．８９ ６．０９±１．０８ ６．９８±２．８０

３ ７ ６．９３±１．３３ ６．９９±２．１４ ６．０９±１．０８ ７．１５±１．４７

４ ７ ６．４２±０．７８ ６．１４±１．０７ ５．７２±０．８１ ６．７８±１．７６

５ ７ ６．４２±０．７８ ６．３９±０．７６ ５．７２±０．８１ ６．８７±１．４０

６ ３ ５．８４±０．４８ ５．６９±０．９８ ５．３５±０．３７ ５．２８±０．９０

３　讨　　论

糖化血红蛋白属于人体血液中的葡萄糖和血红蛋白出现

糖基化，引起非酶催化反应的产物。糖化血红蛋白量和血糖浓

度呈正比。所以，糖化血红蛋白是一种血糖累积过程，主要反

映患者血糖平均水平［６７］。本研究表明，无糖尿病病史患者、有

糖尿病病史患者在首次化疗后，其糖化血红蛋白均明显高于化

疗前（犘＜０．０５），而空腹血糖对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。空腹血糖仅反映患者当时被测的血糖水平，根据患者

个体情况，药物、饮食与抽血等因素，空腹血糖的波动较大。本

实验中，一周期化疗需花１～８ｄ的时间，经过化疗后，空腹血

糖在化疗结束１ｄ时采血。糖化血红蛋白由餐后血糖与空腹

血糖决定，经过化疗后患者的糖化血红蛋白升高，表明患者在

化疗期间的平均血糖水平呈升高趋势，反映化疗期间的血糖累

积［８９］。

目前，对于化疗药物导致血糖代谢异常的机制尚未明确。

随着临床实践证明，化疗药物可直接损害胰岛Ｂ细胞，对胰岛

素分泌、合成具有抑制作用，进而对血糖代谢造成影响。经过

多项研究表明，主要在多疗程化疗后出现高血糖，表明化疗药

物具有胰岛毒性反应［１０１１］。本组实验中，第２次化疗前，糖化

血红蛋白明显升高，第４次化疗前，空腹血糖明显升高。这说

明，首次化疗可升高患者的血糖水平，但此时对胰岛功能产生

轻度损伤，血糖调节机制能维持血糖；而增加化疗疗程之后，逐

渐加重了胰岛Ｂ细胞损害，胰岛素分泌量已不能满足机体需

求，打破了血糖稳定状态，进而使血糖升高。

糖化血红蛋白检测与血糖检测对比，具有标准化仪器、检
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测方法，无需固定时间和空腹抽血。本组实验中，对无糖尿病

患者进行化疗后，２２例出现高血糖（５１．２％），１１例出现糖化血

红蛋白升高（２５．６％），１０例患者确诊为糖尿病，其中８例患者

空腹血糖大于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ。５例由于糖化血红蛋白升高确

诊，其空腹血糖值多次处于６．０～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，本组实验以空

腹血糖与糖化血红蛋白联合诊断，可降低误诊率，值得临床应

用推广［１２］。

对恶性肿瘤患者进行化疗，可引起糖化血红蛋白、空腹血

糖升高，糖代谢出现异常。故在恶性肿瘤患者的化疗过程中，

注意监测糖化血红蛋白、空腹血糖的水平变化，以早确诊血糖

异常，便于发现糖尿病的高危患者，有利于对糖尿病患者进行

早期干预、处理，降低糖尿病并发症的发生率，保证恶性肿瘤能

够顺利完成化疗。
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瘿汤加减。其治疗机制在于方中仙茅、仙灵脾补脾肾之阳。

《本草新编》中记载，仙茅之性，与附子、肉桂迥异，仙茅虽温而

无发扬之气，长于闭精而短于动火。现代研究证明，仙茅、仙灵

脾等温补脾肾药能促进全身组织细胞代谢功能，改善垂体甲

状腺轴的功能，可增加胸腺等免疫器官的内分泌活性等机制，

促进甲状腺自身的分泌［７］。现代研究表明，方中党参、黄芪皆

能调节机体免疫功能，而达到“调节阴阳，以平为期”，以降低抗

体水平，阻止甲状腺的进一步破坏，修复受损的甲状腺细胞，减

少纤维生成的作用；还能兴奋下丘脑垂体甲状腺轴，通过下

丘脑产生促甲状腺释放激素，刺激垂体产生促甲状腺素，并刺

激甲状腺滤泡合成甲状腺激素，从而对本病起治疗作用［８９］。

浙贝、夏枯草、海蛤壳、牡蛎、丹参等软坚散结活血，缩小肿大的

甲状腺。现代研究表明，夏枯草可使肿大的甲状腺缩小［９］。海

藻能使ＴＧＡｂ、ＴＭＡｂ降低，从而减轻抗体对甲状腺细胞的破

坏［１０］。活血化瘀药丹参能改善甲状腺局部微循环和血供，从

而修复受损的甲状腺细胞，并能抗纤维化，活血散结，起到缩小

甲状腺的作用［７］。

因此，用二仙汤加芪海消瘿汤治疗慢甲炎可以干预其发展

为甲减的进程。
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