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摘 要
!

%目的& 探讨康复期肺癌患者癌因性疲乏
>.?@A

与血清甲状腺激素水平的关系' %方法& 收集
BC

例
康复期肺癌患者"分为疲乏组(

<C

例$和非疲乏组)

!=

例*+ 利用多维疲乏症状量表简化版!

D@EF!E@

*和疲
劳症状量表!

@EF

*评估患者
.?@

的状况' 电化学发光法检测血清甲状腺素!

G<

,

GH

,

@G<

,

@GH

*的水平+ %结
果& 疲乏组肺癌患者血清甲状腺素水平低于非疲乏组"差异均具有统计学意义!

I"=9=B

*#疲乏组
D@EF!E@

评分与甲状腺激素
G<

,

GH

,

@G<

,

@GH

水平呈负相关
>)JK"9%C<

"

K"9;C;

"

K"9;$;

"

K"9%BB

"

I""9"BL

# 疲乏组
@EF

评分与甲状腺激素
G<

,

GH

,

@G<

,

@GH

水平亦呈负相关
>)JK=9;;!

"

K=9MBC
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K=9MM#

"

K=9MB<

"

I"=9=BL

+ %结论& 疲
乏组患者癌因性疲乏评分增高"而血清甲状腺激素水平降低+ 甲状腺激素

G<

,

GH

,

@G<

,

@GH

水平降低是影
响康复期肺癌患者疲乏状况的因素之一+
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癌因性疲乏
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是与癌

症或癌症治疗有关的生理, 情感或认知上的一种持

续性,主观性的劳累感%

$

&

+ 与一般的疲乏相比"持续时

间更长"通过休息或睡眠难以缓解"严重影响患者的

生活质量%

!

&

+ 美国国家综合癌症网络!

:+P0'*+, .'T!

Q)1/1*20W1 .+*41) :1PS')d

"

:..:

* 将癌性疲乏定义

为- 是一种与癌症或癌症治疗有关的扰乱机体功能

的"非同寻常的,持久的,主观的劳累感%

$

&

+

虽然
.?@

还没有明确的概念界定"但不同学者

先后提出的定义都是一种主观感受" 其测量工具的

研发都是针对癌症患者的疲乏感知+ 多维疲乏症状

量表简化版
]T(,P0U0T1*20'*+, -+P05(1 26TQP'T 0*W1*!

P')6!2/')P -')T

"

D@EF!E@L

和疲劳症状量表 !

-+P05(1

26TQP'T 0*W1*P')6

"

@EF

*是在国外已得到成熟应用的

疲劳评估量表%

<

"

H

&

"

@EF

量表在中国台湾的临床应用中

显示了较高的信度及效度+ 张凤玲等 %

B

&对疲乏量表

做了翻译"在原有条目上对其信效度进行了验证"中

文版也显示了较高的信度及效度+ 甲状腺激素在体

内作用广泛"有氧化产热作用"对体内物质代谢,神

经系统,心血管系统,生长发育也有很重要作用+ 甲

状腺功能低下时"大脑功能减退"智力低下"动作退

钝"甚至出现精神异常"如抑郁,木僵,幻觉,瞌睡,记
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忆力差!疲劳等一般表现"

&

#

$

虽然肺癌患者经过积极治疗% 纠正贫血等影响

疲乏的因素后%患者仍然感到疲乏%也就是在绝大多

数康复期肺癌患者中%

'()

仍然是常见的影响患者

日常生活的症状之一"

*

#

$ 因此%康复期
'()

受到越

来越多的重视$ 本研究初步调查了肺癌患者康复期

'()

与血清甲状腺激素水平的关系%为
'()

的临床

评估&治疗和深入研究作参考$

$

资料与方法

!"!

研究对象的选择

纳入标准!

!

年龄在
$%

岁以上的原发性肺癌患

者 '育龄女性患者必须已经采用有效的避孕措施()

"

有病理学或细胞学诊断依据)

#

既往无内分泌病

史和异位内分泌病史)

$

已经使用综合抗肿瘤治疗

后%按照
+,-

实体瘤疗效判定标准为完全缓解者)

%

符合
.'/!$" '()

诊断标准)

&

卡氏评分
!%"

分

者)

'

无贫血和营养不良者)

(

同意并签署知情同意

书&愿意合作者$根据纳入标准%共收集
!""0

年
$

月

至
!"$!

年
1

月甘肃省第二人民医院
20

例康复期肺

癌患者'

10

例自述疲乏%

!"

例自述没有疲乏感($ 经

组织病理学或细胞学确诊为肺癌患者% 均无认知功

能障碍%可独立完成调查量表%

345!%"

分$疲乏组*

男性
!&

例%女性
$1

例)年龄
62"*1

岁%中位年龄
&&

岁)非小细胞肺癌
1!

例%小细胞肺癌
*

例)

)

期
!6

例%

*

期
$2

例+ 非疲乏组*男性
$6

例%女性
&

例)年

龄
61"*%

岁%中位年龄
&%

岁)非小细胞肺癌
$%

例%

小细胞肺癌
!

例)

)

期
$!

例%

*

期
%

例+两组一般资

料比较差异均无统计学意义'

4#7872

(+

!"#

疲乏量表

多 维 疲 乏 症 状 量 表
9:;<=>?>:@AB>CAD< ED=>F;@

BG:H=C: >AI@A=CJG

%

K)5.L

% 以
%1

个项目来评估癌症

患者整体的疲乏状况及疲乏的躯体!情感!认知和行

为等方面的症状+ 由于
K)5.

条目繁多%使用不便%

于是就将原来的
%1

个项目减为
17

个% 形成多维疲

乏症状量表简化版
9K)5.!5)M

%简化版采用
2

级评分

法
97

表示一点也不%

6

表示非常严重
M

%分别从
2

个

方面评定疲乏%如整体!生理!情绪!心理和精力%总

分为四项得分之和'整体!生理!情绪!心理(减去精力

得分+ 疲劳症状量表
9)5.M

包括
$6

项%每项有
7N#7

等

级%是患者疲劳程度!持续时间及对生活质量的影响进

行综合评价的量表%被证明具有较好的信度和效度+

!"$

方 法

#818#

资料的收集

由经过统一培训的调查员进行资料收集与整

理+ 取得患者同意后%说明填表的注意事项+ 对于文

盲或视力不好的患者% 需由调查员按量表内容逐项

询问后代填+填写完毕后交给研究小组%检查填写是

否合格+ 对填写有遗漏的问卷%回收时进行询问!补

填%有效回收率为
#77O

+

$818!

血清甲状腺激素的检测

血清甲状腺激素的检测采用罗氏
P$*7

甲状腺

功能电化学发光检测试剂盒+ 采集康复期肺癌患者

清晨
%

点静脉血% 常规离心分离血清%

Q!"$

低温冷

冻备用+ 电化学发光法检测
R1

!

R6

!

)R1

!

)R6

的水

平+

R1

正常值范围*

$81%18$A:C<ST

)

)R1

正常值范围*

18&"*82H:C<ST

)

R6

正常值范围 *

&!"#&6A:C<ST

)

)R6

正常值范围*

#!87"!!87H:C<ST

+

!"%

统计学处理

所有数据均输入
5455 #087

软件包建库% 计量

资料以
!&B

表示%两样本均数比较采用
=

检验%计数

资料采用
+

! 检验+ 本实验研究评分数据均是经过综

合计算后得出的标准总分%

'()

与血清甲状腺激素

水平相关性采用
4@DJBCA

相关分析%

4'7872

为差异

有统计学意义+

!

结 果

#"!

疲乏组与非疲乏组患者的
K)5.!5)

评分!

)5.

评分比较

疲乏组与非疲乏组患者
K)5.!5)

评分比较%差

异具有统计学意义
9=U#!822

%

4U78777M

)疲乏组与非疲

乏组患者
)5.

评分比较%差异亦具有统计学意义
9=U

##8%&

%

4U78777M

) 非疲乏组患者的
K)5.!5)

评分与

)5.

评分之间没有差异% 说明影响患者对疲乏认知

的主观因素少% 初次自述没有疲乏的患者代表非疲

乏组基线可比) 疲乏组患者的
K)5.!5)

评分与
)5.

评分之间有差异% 是由两种评分方法所选择的分值

标准不同造成的+ 见表
#

+

#"#

疲乏组与非疲乏组患者的血清甲状腺激素水

平比较

疲乏组与非疲乏组肺癌患者
R1

!

R6

!

)R1

!

)R6
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比较差异均有统计学意义!

;<=9=>

"#见表
!

$

!"#

相关性分析结果

康复期肺癌患者疲乏组
?@AB!A@

评分与血清

甲状腺激素 !

CD

%

CE

%

@CD

%

@CE

" 水平之间呈负相关

F

相关系数
)

分别为
G=9%HD

%

G=9IHI

%

G=9I$I

%

G=9%>>

#

;

均
"=9=>J

$ 见图
$

$

@AB

评分与血清甲状腺激素!

CD

%

CE

%

@CD

%

@CE

"

水平之间亦呈负相关!相关系数
)

分别为
G"9II!

%

G"9K>H

%

G"9KK$

%

G"9K>D

#

;

均
<"9">

"$ 见图
!

$

D

讨 论

.L@

是影响患者生活质量的重要因素# 随着现

代诊断和治疗技术的不断发展# 癌症患者的生存期

明显延长# 因此生活质量问题已日益受到关注$ 目

前#我们对
.L@

的病因了解很有限#对于肿瘤性疾病

的相关特点% 治疗方式和一些共病态表现的发生还

不是十分清楚$ 其发病机制尚无确切定论#它是由许

多机制共同作用的结果&

%

#

H

'

$

虽然低甲状腺素血症

能使正常人疲乏#但是一直

未能在癌症患者中得以证

实 &

$"

'

$

M+N+O/

等 &

$$

'在关于

乳腺癌疲乏患者的促甲状

腺 激 素 释 放 激 素 !

O/6!

)'O)'P0*!)1,1+20*5 /')N'*1

#

CLQ

" 干预性的研究中发

现 #

CLQ

治疗组患者的疲

劳改善分数和促甲状腺激

素 !

CAQ

"水平明显高于生

理盐水治疗的对照组$

本研究疲乏组与非疲

乏组患者的血清甲状腺激

素水平比较结果显示#疲乏

组肺癌患者血清甲状腺素

水平低于非疲乏组#并低于

正常值范围$因为癌症患者

机体分泌各种细胞因子和

炎性介质#如白细胞介素
!!

RBS!!T

% 肿 瘤 坏 死 因 子
!!

FC:@!!T

等&

#!

#

#D

'

#这些物质单

独或共同作用于下丘脑(

垂体(甲状腺轴%肝脏脱碘

酶系统或碘与甲状腺球蛋

白的结合等不同环节#导致

血清甲状腺激素水平的改

变#但由于甲状腺本身无特

殊病变#临床无甲状腺功能

表
!

疲乏组与非疲乏组患者血清甲状腺素水平比较!

!#2

"

组别 例数
CD

!

*N',US

"

CEF*N',UST @CDFPN',UST @CEFPN',UST

疲乏组
DH =9>=#=9$H EH9$>#K9$D !9DH#=9>% K9!>#!9$%

非疲乏组
!= $9D$#=9E$ K>9=$#$9EI D9KI#=9%% $D9E=#D9==

O $=9!H K9H> K9KH $=9EI

; =9=== =9=== =9=== =9===

图
$ ?@AB!A@

评分与血清甲状腺激素水平的相关性分析

$%

&%

'(

)(

*+

,%

?
@
A
B
!
A
@

评
分

=9!= =9E= =9K= =9%=

CD

含量
F*N',UST

-%

&%

.+

)+

*+

/%

?
@
A
B
!
A
@

评
分

D>9== E=9== E>9== >=9== >>9== K=9== K>9==

CE

含量
F*N',UST

-%

&%

.%

)%

*%

,%

?
@
A
B
!
A
@

评
分

$9== $9>= !9== !9>= D9== D9>=

@CD

含量
FPN',UST

-%

&%

.%

)%

*%

,%

?
@
A
B
!
A
@

评
分

!9== E9== K9== %9== $=9== $!9==

@CE

含量
FPN',UST

组别 例数
?@AB!A@

评分
@AB

评分

疲乏组
DH DE9>H0$$9=! >E9%>0$H9DK

非疲乏组
!= D9E=0$9>E D9!=0$9KE

表
$

疲乏组与非疲乏组
?@AB!A@

评分#

@AB

评分比较!

!02

"

H>E



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
$!

期

低下的其他症状!但是在积极抗肿瘤治疗和对症"纠

正贫血等#治疗后$康复期患者仍然血清甲状腺素水

平低$一方面可能和原发病"肿瘤#有关$切除或放化

疗抑制了部分肿瘤细胞$ 但体内潜在的肿瘤细胞的

存在$仍然不同程度地影响着机体功能%另一方面可

能与患者体质有关$虽然采取了纠正贫血&低蛋白血

症等对症治疗$ 但不同患者对应激反应持续的时间

长短不同$ 导致部分患者的激素水平恢复需要一定

的时间!

疲乏组患者
&'()!('

&

'()

评分与血清甲状腺激

素水平的相关性结果显示$ 疲乏组肺癌患者
&'()!

('

评分与血清甲状腺激素"

*+

&

*,

&

'*+

&

'*,

#水平

之间呈负相关%

'()

评分与血清甲状腺激素水平之

间亦呈负相关! 并且从图
$

和图
!

可以看出$在
*+

&

*,

&

'*+

&

'*,

水平最低和最高处$ 总有几个离群点$

这种现象是由血清
*+

&

*,

&

'*+

&

'*,

含量&主观评分

差异&试剂盒的灵敏度&血清的保存条件等因素影响

引起的! 总之$从结果可以

看出$肺癌患者血清
*+

&

*,

&

'*+

&

'*,

水平与疾病的疲乏

程度有一定关系$可以作为

一项康复期肺癌患者
-.'

评估的客观指标!

综上所述$康复期肺癌

患者血清甲状腺素水平与

疲乏评分成负相关$甲状腺

素水平越低 $ 疲乏评分越

高!但是
-.'

的发病机制由

许多机制共同参与$而且神

经内分泌是由一个复杂的

网络构成$还有疲乏患者多

无甲状腺功能减退的其他

临床表现$是否需要甲状腺

素片治疗$这些都需要进一

步深入研究确认!
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