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胃癌癌因性疲乏
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!

.TQN

是

胃癌患者较为常见的临床症状! 发生率约为
@?UV

E?U

% 远处转移的晚期
.TQ

发生率超过
$<U

!疲劳

症状可能在数月至数年后依然存在! 严重影响患者

的生活质量% 尽管
.TQ

在大多数胃癌患者中都曾经

历!但其机制尚未明确% 研究表明
!<S3MA!O0J+C0* I

可通过抑制胃癌血管的生长! 减少炎性因子产生等

产生抗癌作用!且胃癌患者
!<S3MA!O0J+C0* I

水平

普遍偏低&

#

'

!因此本文通过探讨
!<S3MA!O0J+C0* I

与

.TQ

的相关性及分析癌因性疲乏相关因素%

#

资料与方法

!"!

研究对象

!?#@

年
@

月至
!?#$

年
<

月期间在安徽省太和

县中医院肿瘤科住院患者中
<@

例胃癌患者!入选标

准如下(所有病例均经术后或活检病理学明确诊断#

有正常沟通交能力#既往无精神病和意识障碍#能理

解并配合完成问卷调查!无严重的心)肺)肝)肾等脏

器功能不全#近期无明显感染症状#三月内均未接受

过手术)放化疗等治疗#未发生骨转移#无低钠)低钾

等电解质紊乱%

<@

例患者中! 男性
%=

例! 女性
!!

例!年龄
!=V$F

岁!中位年龄
<F

岁% 病理类型(乳头

状腺癌
#=

例)管状腺癌
!#

例)低分化腺癌
##

例)黏

液腺癌
$

例)印戒细胞癌
%

例%

!"#

研究工具

埃德蒙顿症状评估量表*

BWXW

$是由加拿大学

者
Y)(1)+

等 &

!

' 于
#EE#

年编制而成的症状评估量

表! 主要用于评估晚期癌症患者或进行姑息治疗的

癌症患者的常见躯体及心理症状! 从
#?

个方面进

行评估(疼痛)疲乏)恶心)抑郁)焦虑)困倦)呼吸困

难)食欲)睡眠和幸福感%量表采用数字评分法!每个

症状的评分范围为
?"#?

分!

?

分表示无症状!

#?

分

表示最严重的程度!数字越大表示该症状越严重%研

究将描述症状的
#"#?

分分为
%

度! 轻度) 中度)重

度%

#"%

分为轻度!

="@

分为中度!

$"#?

分为重度&

%

'

%

!"$

检测项目及方法

抽取患者清晨空腹外周血! 化验以下项目(

!<

S3MA!O0J+C0* I

)钙)白蛋白)肌酐)尿素氮)白细胞和

血红蛋白%

!<S3MA!O0J+C0* IZ!"*5[C,

为缺乏!

!!?

摘 要(&目的' 探讨
!<

羟维生素
I S!<!S3MA O0J+C0* IA

与癌因性疲乏
S.TQA

的相关性!以及
.TQ

的相关症状和影响因素% &方法' 通过埃德蒙顿症状评估量表
SBWXWA

对患者症状进行
标准化评估!检测

<@

例胃癌患者
!<S3MA!O0J+C0* I

)白细胞)血红蛋白)白蛋白)肌酐等表达
水平% &结果'

<@

例胃癌患者的癌因性疲乏发生率为
F!:#@U

!其中轻度疲乏占
%#:!<U

!中
度疲乏占

=%:#@U

!重度疲乏占
$:$<U

%

!<S3MA!O0J+C0* I

)白细胞)血红蛋白)白蛋白)肌酐与
癌因性疲乏具有相关性% &结论'

!< S3MA!O0J+C0* I

与胃癌患者癌因性疲乏相关! 可能是
.TQ

产生的机制之一#改善患者的贫血)白细胞低下)低蛋白血症等!可降低癌因性疲乏和
提高患者生活质量%

主题词!

!<

羟维生素
I

#胃癌#癌因性疲乏
中图分类号!
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为不足!

"%&

且
!'(

为正常范围"

!"#

统计学处理

采用
)*))+,-&

统计软件包进行数据分析!数据

均以均数和标准差表示!计量资料用
.

检验!记数资

料采用卡方检验!

*/"-"0

为有统计学意义"

!

结 果

$"!

埃德蒙顿症状评估量表
12)3)4

分析

05

例 胃 癌 患 者 中 癌 因 性 疲 乏 发 生 率 为

(!-#56

! 其中轻度疲乏占
%#-!06

! 中度疲乏占

'%-#56

!重度疲乏占
$-$06

" 睡眠#食欲#幸福感#疲

乏症状最为严重!困倦#焦虑#恶心#呼吸困难#疼痛#

抑郁较轻$

789:; +

%"

$"$ !01<=>!?@.8A@B C

与
DEF

相关性

!0 G<=>!?@.8A@B C

正常组与
DEF

无明显相关性!

而
!0H<=>!?@.8A@B C

不足及缺乏组均与
DEF

呈负相

关!差异具有统计学意义$

*/"-"0

%

1789:; !>

"

$"%

癌因性疲乏相关因素分析

对患者的年龄#性别#病理类型#

!01<=>!?@.8A@B

C

#白细胞#钙#血红蛋白#白蛋白#肌酐#尿素氮等因

素做多元逐步回归分析! 结果显示
!01<=>!?@.8A@B

C

#白细胞#血红蛋白#白蛋白#肌酐与癌因性疲乏存

在相关性$

789:; %

%"

%

讨 论

胃癌患者癌因性疲乏症状直接决定了生存质量

的高低" 据美国胃癌疲乏联盟$

3DDI

%调查结果显

示
$56

正在进行化疗的患者每月中至少有几天感

到疲乏!疲乏持续存在的患者占
%!6

&

'

'

" 近年来
!0

1<=>!?@.8A@B C

抗癌效应的发现为胃癌的机制研究

及治疗提供了一种新的思路! 其主要作用机制包括

调节机体免疫#诱导胃癌细胞分化#抑制胃癌细胞增

殖及促其调亡的作用&

0

!

5

'

" 随着
!01<=>!?@.8A@B

抗癌

研究的深入! 其有可能成为改变胃癌患者癌因性疲

乏的重要影响因素"

2)3)

是一个实用性较强# 信效度较好的用于

癌症患者症状评估的量表" 通过
2)3)

分析发现
05

例胃癌患者中!睡眠#食欲#幸福感#疲乏症状最为严

重!困倦#焦虑#恶心#呼吸困难#疼痛 #抑郁较轻" 同

时发现白细胞#血红蛋白#白蛋白#肌酐与癌因性疲

乏均存在相关性"进一步分析发现化疗后!血红蛋白

水平与癌因性疲乏呈正相关" 因此! 为缓解患者疲

乏!应及时发现并改善贫血!并且对中重度的贫血应

特别加以重视!及时纠正处理" 此外白蛋白也与癌因

性疲乏密切相关!其具体发生机制尚未明确!可能与

胃癌细胞在生长过程中消耗大量人体蛋白质有关&

$

'

"

本研究还显示肌酐与癌因性疲乏有一定的相关性!

相关研究表明肌酐能比白蛋白更早地反映机体蛋白

质代谢的情况!提示肌酐表达水平对
DEF

的影响有

可能比白蛋白更加具有针对性"

针对目前己发现的影响疲乏的因素!如疼痛#焦

虑抑郁#睡眠紊乱#贫血!给予及时的对症处理可降

低患者的疲乏程度" 同时本项研究发现胃癌患者
!0

1<=>!?@.8A@B C

与癌因性疲乏存在相关性"改善患者

的贫血#白细胞低下#低蛋白血症等!可降低癌因性疲

乏!提高患者生活质量"这为我们改善患者疲乏症状!
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提高患者生活质量提供了一种新的研究思路!但具体

机制及如何补充
!<=3>?!@0A+B0* C

仍需深入研究"
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全球临床试验注册制度由世界各国政府共同决定由
[>3

领导建立! 临床试验注册具有伦理和科学的双重意

义"目的是为了尊重和珍惜所有试验参与者的贡献"他们的贡献用于改善全社会的医疗保健"因此"任何临床试验都

与公众利益相关! 公开临床试验的信息"并将其置于公众监督之下是试验研究者的义务和道德责任! 临床试验注册

不仅能确保追溯每个临床试验的结果"公开在研试验或试验结果信息还有助于减少不必要的重复研究!

中国临床试验注册中心#

./0*121 .,0*04+, V)0+, a1502A1)

"

./0.Va

$为国家卫生计生委#原卫生部$下属的国家临床

试验注册中心" 是世界卫生组织国际临床试验注册协作网一级注册机构 #

['),L >1+,A/ 3)5+*0c+A0'* d*A1)*+A0'*+,

.,0*04+, V)0+, a1502A)+A0'* I,+A-')B I)0B+)6 a1502A1)

"

[>3 d.VaI I)0B+)6 a1502A1)

$"由中国循证医学中心和四川大学

华西医院等于
!ZZ<

年
$

月
!<

日正式成立并运行%

./0.Va

的宗旨是联合中国和全球的临床医师&临床流行病学家&统计学家&流行病学家和医疗卫生管理者"严

格科学地管理中国临床试验信息"提高其质量"为广大医务工作者&医疗卫生服务消费者和政府卫生政策制定者提

供可靠的临床试验证据"让医疗卫生资源更好地服务于中国人民和全人类的健康事业!

所有在人体实施的试验均属于临床试验"都应该先注册后实施! 凡已注册临床试验都会被授予
[>3 d.VaI

全

球统一的唯一注册号!

我国众多医学期刊已和中国临床试验注册中心共同建立了临床试验报告发表机制"正在分步实施优先发表&直

到只发表具有全球性唯一的注册号的临床试验报告!

./0.Va

接受中国地区及全球的临床试验注册申请"还接受获得
[>3 d.VaI

认证的二级注册机构输送的注册

资料"并向
[>3 d.VaI

中央数据库输送注册信息供全球检索!除注册临床试验外"

./0.Va

以中国循证医学中心&循

证医学教育部网上合作研究中心&中国
.'4/)+*1

中心&英国
.'4/)+*1

中心&四川大学华西医院国际临床流行病学网华

西资源与培训中心为人才和技术支持平台"负责指导临床试验设计&中心随机&论文写作&教育培训"推动提高我国临

床试验的质量!

通过
./0.Va

检索入口网址
MMM:4/04A):')5

"公众可方便地查询已注册临床试验信息"并与
[V3

全球检索入口

链接"可方便地查询全球已注册临床试验!

凡临床试验都应在中国临床试验注册中心注册

8ZO!


