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#摘要$

!

目的
!

探讨血液学检测指标评估晚期肿瘤患者营养状况的准确性'方法
!

对杭州市肿瘤医院
1%$0

年
$

&

(

月收治

的
$%%

例
,&-

期晚期恶性肿瘤患者清蛋白(血红蛋白(总蛋白(空腹血糖(乳酸脱氢酶(胆固醇(三酰甘油(尿素氮和肌酐等指标

进行测定!对
B6.:69

调查问卷进行回顾性分析!

B6.:69

量表评估其营养状况!评分为
9

级"

)k-%

%(

W

级"

)k/

%(

<

级"

)k11

%!

对应将患者分为营养良好(中度营养不良"潜在性营养不良%(严重营养不良!以
B6.:69

评分作为标准!评估上述各项血液学检

测指标评估患者营养状况的准确性'结果
!

在
B6.:69

分级的
9

(

W

(

<

级之间晚期肿瘤患者血红蛋白和血清清蛋白比较差异均

有统计学意义"

!

$

%&%2

%'血红蛋白
B6.:699

级与
<

级患者间比较差异有统计学意义"

!k%&%%%

%!

W

级与
<

级患者间比较差

异有统计学意义"

!k%&%12

%!清蛋白
B6.:699

级与
W

级患者间比较差异有统计学意义"

!k%&%%'

%!

9

级与
<

级患者间比较差

异有统计学意义"

!k%&%%%

%'结论
!

血红蛋白(血清清蛋白检测指标在晚期肿瘤患者营养状况评估方面具有较高的准确性'

#关键词$

!

营养不良$恶性肿瘤$
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!!

晚期肿瘤患者营养不良发生率高#有文献报道胃肠道恶性

肿瘤营养不良发生率为
11X

&

)1X

'

$

(

)营养不良可以导致患

者并发症的发生率增加*住院时间延长*住院费用增多#显著影

响患者预后'

1

(

)如何准确评估患者的营养状况#并及时进行合

理的营养干预#值得临床医生重视)

B6.:69

量表是
Z44>?

O

等'

'

(在
$((0

年对主观全面营养评定$

:69

&量表进行改编而成

的#并专门应用于恶性肿瘤患者的营养筛查)

1%%1

年美国营

养协会将
B6.:69

量表认定为对恶性肿瘤患者进行营养筛查

的首选方法'

0

(

)后续的研究认为
B6.:69

量表是评价肿瘤患

者营养状况的最佳评价形式'

2

(

)中国临床肿瘤学学会$

<:<Z

&

肿瘤营养治疗专家委员会推荐意见认为#

B6.:69

量表是现阶

段应用最广泛的恶性肿瘤营养风险筛查工具之一$

$

类证

据&

'

)

(

)国内外有很多肿瘤营养评估指标的研究#但很少把实

验室指标及
B6.:69

量表联系起来评价血液学检测指标的准

确性)现将
B6.:69

作为参考标准评价血液学指标评估营养

状况的准确性)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择杭州市肿瘤医院
1%$0

年
$

&

(

月收治的

晚期肿瘤患者
$%%

例为研究对象#其中#男
02

例#女
22

例%年

龄大于或等于
-%

岁者
'/

例#小于
-%

岁者
)1

例#平均
)0&02

岁)接受放射化学治疗患者
-'

例#口服靶向药物患者
(

例#最

佳支持治疗患者
$/

例)

@&A

!

肿瘤部位
!

胃癌
10

例#结直肠癌
'$

例#肺癌
1(

例#卵巢

癌
$$

例#乳腺癌
2

例)

@&B

!

临床分期
!

均为
,&-

期肿瘤患者)

@&C

!

临床指标分级
!

参考本院实验室检测标准#在
$%%

例晚

期肿瘤患者中#

B6.:69

分级
9

级$营养良好&

-%

例$

-%X

&#

W

级$中度营养不良&

/

例$

/X

&#

<

级$重度营养不良&

11

例

'2(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

'%/%$')/

&)

!

作者简介!李娟$

$(/']

&#主治医师#硕士#主要从事实体肿瘤临床与基础研究)

!

#

!

通讯作者#

5>A

!

$'(2/$%(2)%

%

=.DI#A

!

O

RJ@4$%%

%

$1)&L"D

)
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11X
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分级
9

*

W

*

<

级患者中营养指标测定平均值

见表
$

)

@&D

!

统计学处理
!

采用
:B::$(&%

软件进行分析处理#对不

同营养状况分级患者中检测指标的比较采用
'

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

表
$

!!

B6.:69

分级
9

'

W

'

<

级患者中营养指标的测定

测量指标
B6.:69

分级 平均值
)

正常参考值

Ŷ8

$

e

"

^

&

9 $)$&0-'% -% $

&

$(2

W $/$&%%%% /

< 2/2&(0-0 11

三酰甘油$

D

H

"

!̂

&

9 $%1&%(0) -% 2%

&

$2%

W ('&%%%% /

< ()&%21) 11

尿素$

DD"A

"

^

&

9 )&%2(' -% '&2)

&

$0&1/

W 2&')%% /

< 2&2''1 11

血红蛋白$

H

"

^

&

9 $'/&2(0) -% $1%

&

$2%

W $1/&%%%% /

< $%(&%21) 11

血糖$

DD"A

"

^

&

9 0&-((' -% '&)%

&

)&$%

W 0&)2%% /

< )&-0$) 11

总胆固醇$

D

H

"

!̂

&

9 $/%&1$)1 -% 2%

&

11%

W $-2&%%%% /

< $-2&-')/ 11

总蛋白$

H

"

^

&

9 -(&(%20 -% )%

&

/'

W -/&%%%% /

< -/&$2-( 11

A

!

结
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果
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B6.:69

分级
9

级患者各项指标均在正常值范围#

W

级患

者大部分指标均在正常值范围#

<

级各项指标均低于正常值范

围)清蛋白指标一项低于正常值#清蛋白指标在
B6.:69

分

级
9

级与
W

级间比较差异有统计学意义$

!k%&%%'

&#

9

级与

<

级间比较差异有统计学意义$

!k%&%%%

&#

W

级与
<

级间比较

差异无统计学意义$

!k%&%--

&#见表
1

)血红蛋白指标在
B6.

:69

分级
9

级与
<

级间比较差异有统计学意义$

!k%&%%%

&#

W

级与
<

级间比较差异有统计学意义$

!k%&%12

&#

9

级与
W

级间比较差异无统计学意义$

!k%&$2(

&#见表
'

)

表
1

!!

各营养分级患者中清蛋白指标的比较

$

T

&

B6.

:69

分级

$

c

&

B6.:69

分级

$

T

&

c

&

平均值之差
标准误

! (2X

可信区间

9 W -&$)/1$ 1&'1-/' %&%%' 1&20/

&

$$&-//

W < 0&)%2)/ 1&2-2$2 %&%-- ]%&2%2

&

(&-$-

< 9 ]$$&--'( $&21021 %&%%%]$0&/%%

&

]/&-0/
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!!

各营养分级患者中血红蛋白指标的比较

$

T

&

B6.

:69

分级

$

c

&

B6.:69

分级

$

T

&

c

&

平均值之差
标准误

! (2X

可信区间
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W < $/&(0-'- /&'00'' %&%12 1&'/)

&

'2&2%(

< 9 ]1(&20$() 0&/2'-- %&%%% ]'(&$-2
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]$(&(%(

B

!

讨
!!

论

!!

营养不良是影响肿瘤治疗*降低生活质量甚至影响预后的

肿瘤常见并发症)传统意义上的营养评价指标主要是体质量

指数$

W;T

&#但其作为肿瘤患者营养状况评估标准具有一定的

局限性'

-

(

)因为通过
W;T

分类被划分为超重或肥胖的患者#

有可能存在肌肉的消耗#但被机体过多的脂肪所掩盖#同时对

于有严重腹腔积液或无法站立的患者#往往不能准确测得

W;T

)

清蛋白是肝脏合成最多的蛋白质#清蛋白半衰期较长$

1$

!

&)清蛋白一直被认为是衡量机体营养状况及肝功能的指标#

晚期肿瘤出现低清蛋白提示预后不良'

/

(

)肿瘤患者出现清蛋

白下降可能原因!$

$

&肿瘤患者恶性肿瘤的局部作用如恶性肿

瘤导致摄入减少#合成清蛋白原料的氨基酸也会相应减少%$

1

&

营养消耗加重#引起严重的代谢紊乱)有研究表明在接受紫杉

醇联合顺铂化学治疗的非小细胞肺癌患者并发营养不良#清蛋

白是准确的生化评估指标)在晚期结直肠癌患者中#营养状况

与预后密切相关'

(

(

)本研究结果显示清蛋白在
9

级与
W

级*

<

级间存在明显差异#与既往研究结果一致)所以#提示清蛋白

指标评估患者营养状况具有较好的准确性)

营养不良患者合成血红蛋白原料摄入不足*吸收不良及消

耗增加可导致血红蛋白合成减少#同时#铁和维生素
<

的摄

入*吸收和利用障碍时#血红蛋白合成减少#因此#晚期肿瘤患

者出现贫血原因是多方面的#涉及营养*免疫*代谢等多方面因

素'

$%

(

)

YI+

等'

$%

(研究表明在妇科肿瘤患者中#血红蛋白及清

蛋白指标评价患者营养状况与
B6.:69

评估结果具有较好的

一致性)李榕等'

$$

(研究
,&-

期肺癌患者血红蛋白*清蛋白

与
B6.:69

分级结果一致)本研究结果与上述研究结果一

致)因此#血红蛋白*清蛋白可以作为晚期肿瘤患者营养评估

的重要指标)

有研究显示#约
0%X

的癌症患者实际上是死于营养不良

和由营养不良导致的相关并发症#而非肿瘤本身'

$1.$0

(

)研究

表明早期营养干预可以改善胃癌患者预后)因此#对晚期肿瘤

患者提供准确的营养评估与强有力的营养支持至关重要#需要

引起临床医生的高度重视)

参考文献

'

$

(

8QJDI,,;W

#

<Q,,#,

H

JIDC:&TD

M

"?4I,L>"K,Q4?#4#",IA

+L?>>,#,

H

#,4?>I4D>,4"KLI,L>?.?>AI4>!N>#

H

J4A"++

'

c

(

&
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可以促进牙周膜细胞表达破骨细胞分化调控蛋白#进而影响破

骨细胞的成熟和功能状态#这与临床上观察到的正畸牙移动压

力侧骨吸收的情况一致)正畸牙移动的骨机械化学学说认为#

牙齿受力时局部牙周组织血氧张力会发生改变#张力侧血氧张

力上升有利于成骨细胞分化#压力侧血氧张力下降可引起破骨

细胞分化#本研究结果与该理论相符#由此推测氧分压的改变

在正畸应力促发细胞反应的过程中发挥了重要的作用)在后

续研究中#作者将进一步探讨不同氧浓度对牙周膜细胞
ZB6

*

C9EF̂

表达的影响#以及缺氧影响
ZB6

*

C9EF̂

表达的分

子机制#以期更深入地揭示缺氧在正畸牙槽骨改建中的重要作

用#为丰富正畸牙移动的理论提供实验基础)
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