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. 引言
肿瘤相关性贫血!XF"501710,F.06 Z"0$%F"是指由于肿瘤

本身或由于抗肿瘤治疗!诸如放疗#化疗"引起的一类贫血$
是恶性肿瘤常见的并发症% 贫血不仅影响患者生活质量$而
且研究表明贫血是肿瘤患者的独立预后因素 [\]% 目前$肿瘤相
关性贫血越来越受到临床的广泛关注% 因此$深入了解肿瘤
相关性贫血的发生率#发病机制#临床影响#治疗等方面$对
临床肿瘤综合治疗具有重要意义%

/ 肿瘤相关性贫血的发生率
肿瘤相关性贫血的发生率及严重程度与患者的性别#年

龄#肿瘤类型#分期#化疗方案及药物剂量#放疗$以及是否发
生感染等因素有关%Y0%’’等[ ]̂报道$__‘的老年男性癌症患者
和 ab‘的老年女性癌症患者发生贫血% 欧洲癌症贫血调查
!Q;1)+#-" c-"*01 d"0$%- e;1J0<$Qcde" 研究对 \f ga_ 例欧
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\= 北京中医药大学基础医学院!北京 \hii^j
^= 中日友好医院中医肿瘤科!北京 kiii^j

!!!贫血是肿瘤患者常见的并发症!其发生率及严重程度与性别"年龄"肿瘤类型"分期"化放疗等有关#贫血可引起组织缺氧!使
患者生活质量降低!是影响肿瘤患者生活质量的重要因素$ 贫血程度与化疗疗效%化疗药物的敏感性及耐药性密切相关$ 贫血患者

常规化疗预后较差$低血红蛋白可使肿瘤组织放疗敏感性降低!是放疗患者预后差的独立预后因素$肿瘤相关性贫血的病因是多样

的!包括肿瘤自身因素"治疗因素及营养因素等$ 促红细胞生成素&234’的使用是治疗肿瘤相关性贫血的主要方法!可以有效提高

患者的血红蛋白水平!改善肿瘤患者的生活质量!提高肿瘤化放疗的疗效$ 随着中医对肿瘤相关性贫血认识的不断深入!中医药在

肿瘤相关性贫血的治疗中取得了良好的疗效$

癌症(贫血(中西医结合治疗

!!!56789: ; /888<6=>6&188?’/=<8//1<8@

!"#$"%&& ’( )*+,-.& ’/ 01/23"4
"351*36 7/38-1 -/ 09-/3&3 1/6
:3&*3"/ ;36-2-/3

收稿日期"^iij7ib7ia
作者简介"陶丹!研究方向为中西医结合防治肿瘤!电子信箱".F)76F"lk^a=5)$#李利亚$通信作者!中国科协所属全国学会个人会员登记号"

mkaikiinhnm%!主任医师!研究方向为中西医结合防治肿瘤!电子信箱",%=,%<F^hh_lkan=5)$

NdC IF"k: DL D%<F^

k= !"#$$% $& ’()*" +,-*"*.,/ ’,*0*.1 2.*3,4)*56 $& 7#*.,),
+,-*"*.,/ ’,*0*.1 8999:;/ 7#*.(

^< =,>(45?,.5 $& @7+ A."$%$16/ 7#*.(BC(>(. D4*,.-)#*>
E$)>*5(%/ ’,*0*.1 8999:;/ 7#*.(

综述文章&5)AB)+#’

//1 科技导报 188?!16&/=’

C M Y K



洲肿瘤患者进行了研究!以血红蛋白!"# $%&’为诊断标准"在
各种实体瘤中!妇科肿瘤贫血的发生率最高!为 ()*#其次为
肺癌 ++*#其他肿瘤类型贫血的发生率分别为$淋巴瘤%骨髓
瘤 +,*!胃肠系统肿瘤 -"*!乳腺癌 -.*!泌尿生殖系统肿瘤

/)*0,1" 234567081报道不同化疗药物治疗卵巢癌后贫血的发生
率也不同! 如紫杉醇引起 9!. 级贫血为 "(*!":*!,!8 级为
-*!-8*#多西紫杉醇引起 9!. 级贫血为 /(*!(+*!,!8 级为
.+*!8.*#卡铂或顺铂引起 9!. 级贫血为 (*!-(*!,!8 级为
9*!.-*# 环磷酰胺与卡铂或顺铂联合治疗引起 9!. 级贫血
为 ,.*!:(*!,!8 级为 .*!8.*";3<=6>等0/1对 .( 个肿瘤中心
接受化疗的 . (.9 例肿瘤患者进行调查! 其贫血发生率由化
疗后第 9 周期的 9+*升至第 - 周期的 ,/*!可见肿瘤相关性
贫血程度随化疗周期增加而加重" 同样放疗也可引起肿瘤相
关性贫血的发生" ?3@@A76> 等 0-1报道接受放疗后的结直肠癌%
肺癌和头颈部癌的贫血发生率分别为 -+*%-,*和 (.*"

! 肿瘤相关性贫血的临床影响分析
!"# 贫血对患者生活质量的影响
贫血可引起组织缺氧!导致肿瘤患者出现心悸%胸闷%头

痛%头晕%倦怠%晕厥%食欲不振%恶心%腹部不适等!严重者可
发生心功能不全! 使患者生活质量 &BC3<A=D 6E ’AEF!BG’’降
低" 其中!疲劳感是肿瘤相关性贫血患者最常见的主诉!是影
响肿瘤患者 BG’ 的重要因素" 2@3HE6@& 等 0+1研究了肿瘤患者

抗贫血治疗后贫血改善效果与 BG’改善程度之间的关系!发
现高血红蛋白水平与高生活质量评分是存在相关性的" 血红
蛋白较治疗前基线水平上升超过 #I $J’ 的患者!生活质量的
改善具有统计学意义" 而血红蛋白维持在 ""K!9,K $%’ 的患
者的 BG’受益最为明显" 这些研究结果说明!改善肿瘤患者
的贫血状态对于提高患者的生活质量是有意义的"

!"! 贫血对化疗的影响
肿瘤相关性贫血不但会明显影响到患者的生存质量!而

且在不同程度上会影响到各种抗肿瘤治疗药物的应用及疗

效" 已有较多研究0(1显示!血红蛋白&LF46$<6MA>!?M’浓度与化
疗疗效%化疗药物的敏感性和耐药性密切相关!贫血患者常
规化疗后预后较差" 徐朝久等 0:1采用小鼠实体瘤模型研究了

贫血对化疗疗效的影响!结果贫血组的肿瘤生长延缓时间要
短于非贫血组&-N, &O:N, &’!表明贫血导致肿瘤化疗疗效明显
降低" 魏寿江等 09K1对 #9( 例胃癌和 #+9 例大肠癌患者的手术
新鲜肿瘤标本进行肿瘤细胞的化疗药物敏感性检测!以研究
胃癌%大肠癌伴发不同程度贫血时!肿瘤细胞对化疗药物敏
感性的差异!结果表明胃肠恶性肿瘤病人随着贫血程度从轻
度向重度发展!肿瘤细胞对各化疗药物的敏感性呈逐渐下降
趋势" 多数重度贫血病例对化疗药物的敏感性极差!甚至不
敏感" 刘志坤等 0991通过对 /- 例胃癌组织及 #K 例癌旁正常组
织中PQ$5%RGPGSTT%UVRS!和 ?TWS)"进行检测!发现胃癌患
者术后化疗多药耐药与贫血呈正相关!?TWS)" 可能是贫血导
致胃癌患者术后化疗多药耐药的介导因子之一"

!"$ 贫血对放疗的影响
贫血对放疗的影响已有许多研究"研究表明!低血红蛋白

是放疗患者预后差的独立预后因素 0).1" 与非贫血的肿瘤患者
相比较!伴有贫血的肿瘤患者因血红蛋白下降!使血液携氧
能力减弱!放疗敏感性减弱!显著降低了放射治疗疗效!进而
影响肿瘤的局控率及生存率" PFL<AX3> 等 0),1研究了 +:例术后
接受放疗的晚期头颈部肿瘤患者! 平均随访 /.个月! 结果发
现! 术后较术前 ?M 减少!,( $J’ 组患者的 8 年总生存率为
-)*!而术后较术前 ?M减少!,( $J’组患者的 8年总生存率仅
为 )-*&!YZNZZ(’" 该研究提示!继发于手术失血的 ?M水平降
低!可显著影响术后接受放疗患者的总生存率" ?F>[F0981研究了
-Z例贫血的头颈部放疗患者!发现 ?M!99Z $J’组比 ?M\99Z $J’
组的严重急性皮肤黏膜反应出现少!推测可能是由于血红蛋
白下降导致组织氧合差引起正常组织的放射敏感性下降"

$ 肿瘤相关性贫血的发病机制
$%& 西医发病机制
$%&%& 肿瘤自身因素
肿瘤自身导致贫血的因素包括肿瘤的类型%分期%部位等

特征" 胃肠道%膀胱及妇科肿瘤常导致急性或慢性失血!而淋
巴细胞白血病或淋巴瘤则常出现自身免疫性溶血" 转移瘤或
实体瘤细胞浸润骨髓!损坏造血祖细胞!破坏骨髓微环境!释
放细胞因子!抑制骨髓的造血作用" 肿瘤细胞浸润导致纤维
化反应发生! 正常的骨髓组织被纤维化和肿瘤细胞所替代!
从而影响造血 09/1"
肿瘤细胞与免疫系统之间的复杂反应是肿瘤相关性贫血

的重要发病机制" 肿瘤患者体内免疫与炎症系统的激活!引
起大量细胞因子释放!如干扰素&TW]S!’%白介素&T’S9’%肿瘤
坏死因子&R]WS"’等" 这些细胞因子常导致$# 铁的代谢障
碍#$ 促红细胞生成素&F@D=L@656AF=A>!^PG’产生减少#% 红
系祖细胞对 ^PG的反应性降低#& 红细胞寿命变短#’ 红系
祖细胞的增殖与分化障碍0)-1"

$%&%! 治疗相关因素
抗肿瘤化疗药的使用常引起贫血的发生" 化疗介导的贫

血以轻中度贫血的发生为主!且不同的化疗方案导致的贫血
发生率亦不相同"W3@C[等0)+1研究了癌性贫血与化疗方案的关

系! 结果显示! 用于乳腺癌患者的 2_W 方案(((环磷酰胺
&‘D‘<65L675L34A&F!2Ra’b阿霉素 &3&@A34D‘A>!_;c’d氟尿嘧
啶&E<C6@6C@3‘A<!/SWC’与 2cW 方案(((环磷酰胺&‘D‘<65L67"
5L34A&F!2Ra’d甲氨蝶呤&4F=L6=@Fe3=F!cRa’d氟尿嘧啶&E<C"
6@6C@3‘A<!/SWC’之间的贫血发生率无明显差异!而紫杉醇类
或长春瑞滨单药化疗的贫血发生率较 2_W 高&!#KNKK/’" 含
铂化疗方案导致的 ?M 水平降低较不含铂方案更为显著!且
顺铂导致的贫血具有剂量累积效应! 随着剂量的增加!?M 水
平随之更低" 含铂化疗引起的贫血常表现为正常细胞%正色
素性贫血"化疗介导贫血的机制是多因素的"其主要机制是$
化疗药具有细胞毒性!直接抑制骨髓造血前体细胞增殖与成
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熟分化!最终导致贫血的发生" 化疗药的肾毒性可导致 !"#
的产生减少和红系祖细胞对 !"$ 的反应性降低" %&’() 等 *+,-

研究发现!接受顺铂化疗的肿瘤患者体内的 ."#水平较低"
放疗同样也是造成肿瘤治疗性贫血的重要因素!能引起

贫血发生率升高!贫血程度加重" 在一项回顾性研究中!入选
了 /01 例接受放疗的肿瘤患者! 放疗前的贫血患者为 1+2!
放疗后增至 /32!且以轻中度贫血为主 *45-" 678&’9’8 等 *:;-分析

了 < ==: 例肺癌患者! 其中单纯放疗患者的贫血发生率为

>4?02!而同步化#放疗患者的贫血发生率达 @=A=2"

!"#"! 营养因素
铁#叶酸#维生素 B4: 为造血原料!其缺乏将导致红细胞

成熟障碍" 胃肠道或泌尿生殖系统的慢性失血及胃肠手术后
吸收功能障碍易导致缺铁" 消化道肿瘤患者体内内因子生成
减少!或内因子抗体产生!或肠道细菌过度繁殖!且胃肠道消
化吸收功能下降!均可引起铁#叶酸#维生素 B4:的缺乏!从而
导致营养缺乏性贫血"

!"$ 中医病因病机
中医学认为恶性肿瘤始于痰瘀毒邪蕴结于内!但根本源

于正气亏虚#阴阳失调#邪毒内侵#阻塞经络#阻滞气血#聚为
肿块!本虚标实贯穿于疾病的全过程" 肿瘤相关性贫血发生
时常出现头晕心悸#神疲乏力#胃纳减退#腰膝 软#面色苍
白等" 中医辨证属$虚劳%#$血枯%#$血虚%等范畴" 癌症发展
过程中往往表现为癌毒耗伤气血!导致气血不足" 同时!手术
和化放疗更伤正气!导致脾胃受损!不能受纳水谷!水谷精微
不能化生气血!日久血虚造成贫血" 正如&景岳全书’所说(
$血者水谷之精也" 源源而来! 生化于脾" %&诸病源候论’亦
说($肾藏精!精者!血之所成也" %脾化后天之精微!肾藏先天
之精髓!互为资生!相辅为用" 若肾精亏损!则髓海不充!精血
不能复生)若脾气虚弱!则水谷不化!气血生化乏源" 所以!气
血亏虚是肿瘤相关性贫血的本!脾肾亏虚则是其重要病机"

% 肿瘤相关性贫血的治疗
%&# 西医治疗
输血是治疗贫血常用的方法! 能快速而有效地升高 CD

水平" 但是输血通常仅适用于严重贫血和有症状的患者*推
荐在血红蛋白E,= FGH 时使用+!只能暂时性地提高 ID 水平!
而且输血可增加肝炎#艾滋病#梅毒#人 J 淋巴细胞病毒等病
原体感染的机会" 肿瘤患者的贫血多为慢性轻#中度贫血!输
血不适宜这部分患者的贫血治疗" 输血的不良反应#输血相
关疾病的产生以及输血的费用都限制了其在肿瘤贫血患者

治疗中的应用" 因此!."$ 使用成为治疗肿瘤相关性贫血主
要的治疗方法! 其包括重组人促红细胞生成素*KLM7&D’NON(
IP&ON !QR()Q7S7’L(’N!Q)."$+和 TOQDLS7’L(’NU!"

Q)!"$ 有两种亚型(LS7L(’NU! 和 LS7L(’NU"" 两种亚型的
Q)!"$ 有相同的氨基酸结构!LS7L(’NU! 的糖基与天然的促红
细胞生成素几乎相同!而 LS7L(’NU"的唾液酸较少" 虽然在结
构上略有差异!但两者的临床疗效相似!被应用于肿瘤相关

性贫血的治疗"有研究显示!Q)!"$ 能提高接受化疗的肿瘤患
者的 CD水平" H’((VLW779 等*<4-采用 4@= XYGZF J[\*每周给药 >
次+方法!对 >0@ 例接受化疗的实体瘤和非髓系血液系统肿
瘤患者进行了随机#双盲#安慰剂对照的抗贫血治疗研究" 结
果发现!LS7L(’NU! 组的 ID 水平超过基线水平 :?: FG9H! 较安
慰剂组显著升高*!E=?==4+" 0=?@]的 LS7L(’NU! 治疗组患者的
ID 水平升高!< FG9H!而安慰剂组仅有 45A4] *!E=A==4+"
LS7L(’NU" 采用 4@= XYGZF JX\ 方法! 治疗肿瘤相关性贫血的
疗效与 LS7L(’NU!相似" !8(LQD7QF等*<<-对 ^15 例接受化疗的恶
性血液病患者进行了研究!发现 _0]的 LS7L(’NU" 治疗组患者
的 CD 水平升高!: FG9H!而安慰剂组仅有 :0]*!E=?==4+"

TOQDLS7’L(’NU! 是新近开发的一种新的红细胞生成刺激
蛋白! 是在促红细胞生成素分子的基础上改造形成的" 与

Q)."$ 相比!TOQDLS7’L(’NU! 在结构上多 , 个唾液酸残基!使
其半衰期达 0= )!比 Q)."$ 的半衰期长约 ^ 倍" 临床研究显
示!每周给药方案能显著提高接受化疗的非骨髓瘤癌性贫血患
者的 CD 水平" ‘ON8(LLNZ’8(L 等*: -̂研究发现!在 TOQDLS7’L(’NU!
:?:@ !FGZF a\治疗组中!__]患者的 ID 水平升高!: FG9H 或
ID 水平升至 4: FG9H 以上! 而安慰剂组仅有 4,]*!E=?==4+"
IL9LNP8等*:1-进行了关于 TOQDLS7’L(’NU! 治疗淋巴恶性肿瘤的
一项随机#双盲#安慰剂对照研究!得出了相似的结果"
恶性肿瘤患者常存在铁代谢紊乱!即功能性缺铁!是限

制 Q)."$ 疗效的一个重要因素" 机体虽然有足够的铁储备!
但不能满足红系造血时对铁的需求!形成铁供应与铁需求的
不平衡!严重限制了红细胞的生成反应" bPLQDOM)等*:@-对 4@0
例肿瘤化疗引起的贫血患者给予 LS7L(’NU!1= === XY 每周一
次皮下注射"结果显示!不给予铁剂的患者的有效率为 :@]!
口服铁剂患者为 >_]!静脉补铁者为 _,]!提示 Q).S7联合静
脉补铁能使 ID水平得到更有效的提高"
%&$ 中医治疗
张学民等 *:_-自拟中药健脾补肾方治疗 >@ 例肿瘤相关性

贫血患者!方用黄芪 >= F!党参 4@ F!白术 4: F!熟地 4: F!当
归 4: F!阿胶 5 F!女贞子 4= F!旱莲草 4= F!枸杞子 4@ F!何首
乌 4@ F! 山茱萸 4: F! 菟丝子 4@ F 等 " 治疗总有效率达

,,?@]!明显改善了临床症状!且 ID#KBc显著升高"胡欣*:0-将

@4例肿瘤相关性贫血患者随机分为治疗组和观察组!治疗组
口服补血汤!药用d生黄芪 @= F!鸡血藤 := F!党参 4@ F!山药
>= F!生地 4@ F!熟地 4@ F!枸杞子 4@ F!女贞子 :@ F!白术 :=
F!茯苓 >= F!补骨脂 4@ F!菟丝子 4= F!骨碎补 4@ F!炙甘草
4@ F"结果显示!治疗组口服补血汤后 CD及 KBc在第 : 和第
1 周明显升高!平均值与对照组相比具有显著差异*!E=?=4+"
可以看出!根据中医理论辨证施治!用益气养血#健脾益肾为
主的中药方剂治疗癌性贫血有较好的效果"

%&! 中西医结合治疗
已有文献提示!中西医结合治疗癌性贫血已取得一定的

疗效" 程辉等 *:,-观察生血宁联合 Q)."$治疗癌性贫血的临床
疗效并与单纯使用 Q)."$ 治疗肿瘤性贫血临床疗效进行了

综述文章!’()*(+,"

--% 科技导报 $../#$0!-1"

C M Y K



对比!结果发现"!"#$% 联合生血宁治疗组的 &’#()*#&+,以
及对患者 -%. 的改善明显优于单纯使用 !"/0% 的患者! 陆
崇等 1234将 55 例气血两虚型恶性肿瘤化疗后贫血患者随机分
为研究组和对照组" 研究组给予补肾健脾方联合常规剂量

!"/06"对照组仅给予常规剂量 !"/06! 研究组与对照组患者
治疗后"7’#-68与治疗前相比均有上升"研究组的有效率的
9:;2<=" 对照组为 >?;@A!" 两组疗效具有统计学差异 $!B
C;CD%! 在神疲气短#头晕眼花#纳呆消瘦等症状改善方面"研
究组较对照组更有优势"差异有统计学意义$!EC;C5%!

! 结论
虽然肿瘤患者的贫血多以轻#中度为主"但是越来越多

的证据表明"贫血对肿瘤患者的生存期和生活质量具有负性
影响! 纠正这种贫血状态"不仅能够改善肿瘤患者的生活质
量"而且可能会增加放化疗的敏感性! /06 是目前治疗肿瘤
相关性贫血的主要药物"能有效提高患者的 &’ 水平!随着中
医对肿瘤相关性贫血研究的深入"中医药可能成为肿瘤相关
性贫血的又一有效治疗方法!
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