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险回归模型多因素分析结果显示" 性别是局部晚期鼻咽癌总生存的独立预后因素 )
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鼻咽癌是我国华南地区常见的恶性肿瘤%

2

"
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' 随

着生活水平的提高"糖尿病的发生率逐步增高"越来

越多的鼻咽癌患者同时合并糖尿病' 目前对于该类

患者的治疗及预后研究较少" 故本研究收集广州医

科大学附属肿瘤医院住院的
)&

例合并
!

型糖尿病

的鼻咽癌患者"以及采用
2&2

匹配方法收集
)&

例非

糖尿病鼻咽癌患者"对比研究两组患者的预后情况'

2

资料与方法

=>=

研究对象

自
!&&*

年
2!

月 至
!&22

年
2

月在广州医科大
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"学附属肿瘤医院治疗的
&"%!

例鼻咽癌患者

中!排除转移或合并心"脑"肺等重要器官功

能异常和其他未控制的严重疾病! 完成根治

性放疗! 并符合以下糖尿病对照诊断标准的

鼻咽癌患者进入糖尿病组! 血糖正常的患者

进入血糖正常组!采用
'!'

对照!针对进入糖

尿病组的每
'

个病例! 在血糖正常组中通过

电脑筛查选择
'

例相同
(

"

)

分期" 性别"是

否化疗的患者进入对照组! 若未找到配对的

病例则将其从糖尿病组剔除#通过筛查!纳入

糖尿病组患者
*+

例!对照组
*"

例患者$两组

患者临床病理特征比较见表
'

%

(,-./ '

&$

9:;

糖尿病诊断标准

根据
!+'!

年
010

发布的
!

型糖尿病诊

疗指南'

2

(

!即满足以下任意一项)

!

糖尿病症状
3

任意时间血浆葡萄糖
!''4'556.78

*

"

空腹血浆

葡萄糖
!$556.78

*

#

餐后
!9

血糖
!''4'556.78

$
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治疗方案

患者采用
%:;

或
<:;

直线加速器进行

根治性放疗! 鼻咽总剂量为
%%"$!=>722"2%

次!颈部总剂量为
%+"%<=>72+"2&

次!其中糖

尿病患者中有
2<

例患者接受胰岛素注射!其

余
?!

例口服降糖药治疗$ 两组患者中有
'!<

例患者接受了化疗
@

顺铂
!+5A75

!

!

B

#C?

及
?#DE

?++5A75

!

!

B

#C?

F

! 其中同期化疗有
<%

例患者!

诱导化疗
&%

例!辅助化疗
#+

例$

&:=

统计学处理

分析患者的
?

年总生存率+

?

年无复发生存率

和
?

年无转移生存率$ 采用
GHGG #24+

软件进行数

据分析$患者的临床资料和不良反应比较采用
$

! 或
I

检验!生存率采用
J,K.,LM:/N/O

方法计算!组间比

较采用
86A#O,LP

法$

HQ"4"?

为差异有统计学意义$

!

结 果

随访至
!"'%

年
!

月!

'<"

例患者中! 中位随访

时间
%%

个月!最短
&

个月!最长
'&?

个月!糖尿病组

'

例失访!失访率为
'4''R

!对照组
!

例失访!失访

率为
!S!!R

$

;:& ?

年总生存率比较

在随访期间!对照组共发生
!!

例死亡!其中非

肿瘤性死亡
&

例! 包括肺炎
'

例" 心脑血管意外
!

例!车祸
'

例*肿瘤相关死亡
'<

例!其中复发
*

例!

转移
*

例!对照组
?

年总生存率为
$<S*R

$ 糖尿病组

共发生
2+

例死亡!其中非肿瘤性死亡
?

例!包括心

脑血管意外
&

例"肺炎
'

例*肿瘤相关死亡
!?

例!其

中复发
'!

例! 转移
'2

例! 其中
'

例发生复发和转

移!

?

年总生存率为
%<S*R

$ 两组总生存率比较无统

计学差异%
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年无复发生存率比较

在随访期间!对照组共发生
*

例复发!其中鼻咽

复发
$

例 ! 颈部复发
!

例 !

?

年无复发生存率为

<*S2R

*糖尿病组发生
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例复发!其中鼻咽复发
'?

例!颈部复发
2
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?

年无复发生存率为
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组无复发生存时间比较具有统计学差异 %
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年无转移生存率比较

随访期间!对照组发生转移
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例发生肺" 肝转移!

!

例发

生骨"肺"肝多发转移!对照组
&

年无转移生存率为
'()$*

# 糖尿

病组发生转移
#+

例! 其中
&

例

骨转移 !

+

例肺转移 !

,

例肝转

移!

!

例骨"肺"肝多发转移!糖尿

病 组
&

年 无 转 移 生 存 率 为

',)(*

$ 两组无转移生存时间比

较无统计学差异%

-.")!!&

&%

/01!

234 ,

&'

!"#

预后相关因素分析

将性别"年龄"分组"病理类

型"

5

分期"

6

分期"是否化疗"放

疗方式等因素纳入
789

风险回

归模型对总生存率进行多因素

分析%

5:;<4 !

&!结果显示!性别

是局部晚期鼻咽癌总生存的独

立预后因素%

-.=)=,(

&'

,

讨 论

近年糖尿病和肿瘤的发病

率不断升高!肿瘤患者中合并糖

尿病的患者越来越多' 目前研究

发现!糖尿病不仅增加乳腺癌"肝

癌"肺癌的发病率 (

+>$

)

!还会影响

胰腺癌"肠癌"肝癌等预后 (

'>#=

)

'

?2:@

等 (

'

)研究发现合并糖尿病

的胰腺癌患者的生存时间明显

比非糖尿病患者短'

ABCDE2<:FG

等 (

H"

)研究发现肠癌肝转移肝切

除术后患者中!合并糖尿病的患

者生存时间低于非糖尿病患者'

糖尿病增加癌症的发病率和影响

癌症患者预后可能机制有 (
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!
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)
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胰岛素抵抗能提高胰岛素和胰

岛素生长因子的水平! 而胰岛素和胰岛素体内外实

验证明能促进有丝分裂和肿瘤细胞生长' 同时高血

糖能促进肿瘤细胞生长和使肿瘤产生治疗抵抗'

目前! 有关糖尿病与鼻咽癌的预后研究不多'

I02

等 (

H,

)通过回顾性研究
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例鼻咽癌合并糖尿病

患者与
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例鼻咽癌非糖尿病患者! 发现糖尿病组

的
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"低于非糖尿病组!
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"#差异
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R2SGM!9;T

$而
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等%
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&通过回顾性

研究
<9;

例鼻咽癌合并糖尿病患者与
<:9:

例血糖

正常的鼻咽癌患者# 发现糖尿病组与血糖正常组的
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年无病生存率 !

9GQ!VJ!9%M:!Q
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年无局部复发

率 !

<%MA@Q!VJ 9<M$%Q
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年无远处转移生存率
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<$M:$Q!VJ 99M%$Q

"均无统计学差异$ 出现研究结

果不一致的情况# 我们认为可能与混杂因素的影响

有关$ 因为
UHF'7>

等的研究中#糖尿病组有
@GA

例

!

<@M<Q

"年龄
!%G

岁#而血糖正常组有
<:%

例!

@GQ

"

年龄
!%G

岁#差异具有统计学意义!
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"#糖尿

病组有
$;M@Q

的患者接受了化疗# 而血糖正常组有
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的患者进行了化疗!

2WGMGG<

"$目前研究表明#

性别'年龄'

N

分期'

P

分期'临床分期'放疗方式'化

疗等均是影响鼻咽部局部控制率' 无转移生存率'

无瘤生存率及总生存率的独立预后因素%

@;X@$

&

$ 本研

究通过
BUY

风险回归模型对总生存率进行多因素

分析# 结果显示性别是局部晚期鼻咽癌总生存的独

立预后因素$ 另外# 糖尿病患者因血糖异常引起的

心血管疾病而导致的非肿瘤相关死亡亦会影响患者

的总生存率$

Z6C'0

等%

#A

&研究发现肠癌合并糖尿病

患者比血糖正常的肠癌患者具有更高的全因死亡率
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"' 肠 癌 相 关 死 亡 率
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" 和心血管疾病相关死

亡率!
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#

:;QB[

(
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$ 若糖尿病患者的

非肿瘤相关死亡发生在肿瘤复发或转移之前会导致

糖尿病患者无瘤生存率' 无复发生存率和无转移生

存率升高%

#:

#

!G

&

$ 我们采用配对的方法减少混杂因素

不均衡的影响$ 本研究中糖尿病组的心血管疾病导

致死亡
9

例# 对照组发生
!

例# 差异无统计学意义

!

!

!
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#
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"$ 本研究结果显示合并糖尿

病的鼻咽癌患者的
;

年无复发生存率低于非糖

尿病的患者!

2WGMG;

"#表明糖尿病影响鼻咽癌

预后# 提示临床上对合并糖尿病的鼻咽癌患者

需采取增敏或同期化疗等措施减少复发率#提

高局部控制率%

!#

#

!!

&

$

综上所述# 本研究结果表明糖尿病使鼻咽

癌患者的复发率升高# 当然由于本文为回顾性

资料' 样本量相对较小# 今后还需要进行多中

心' 大样本前瞻性的对照研究# 并采集更多临

床' 病理和治疗方面的数据来进一步明确
!

型

糖尿病对鼻咽癌预后的影响$
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