
 第 26 卷   第 11 期
  2017 年 11 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.11
Nov.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1502

·简要论著·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2017.11.022

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2017.11.022

Chinese Journal of General Surgery, 2017, 26(11):1502-1505.

乳 腺 癌 的 治 疗 进 入 一 个 多 元 化 的 时 代 ， 化 疗

作 为 乳 腺 癌 治 疗 的 重 要 手 段 ， 在 乳 腺 癌 的 治 疗 中

占据着无可替代的位置。研究 [1-2]观察到恶性肿瘤

患 者 化 疗 期 间 血 脂 水 平 发 生 变 化 ， 同 时 K r o e n k e

等 [3-4]研究曾发现血清胆固醇水平升高有增加乳腺

癌 复 发 风 险 趋 势 ， 国 内 郭 莉 等 [ 5 ]研 究 发 现 ， 血 脂

异 常 组 乳 腺 癌 患 者 的 复 发 转 移 率 与 病 死 率 明 显 高

于血脂正常组。Hickish等 [6]对39例非糖尿病乳腺

癌 女 性 患 者 进 行 研 究 表 明 术 后 辅 助 化 疗 期 间 激 素

类 药 物 预 处 理 会 造 成 糖 耐 量 的 异 常 ， 目 前 关 于 化

疗 期 间 乳 腺 癌 患 者 血 脂 、 血 糖 的 变 化 没 有 统 一 的

观点，本研究通过对141例乳腺癌患者化疗前后血

脂、血糖及体质量指数（BMI）水平的数据进行分

析 和 比 较 ， 为 化 疗 后 乳 腺 癌 患 者 的 血 脂 及 血 糖 调

控提供依据。

1 　资料与方法

1.1  临床资料 

选取2015年1月—2015年12月1年间于中南大

学湘雅医院乳腺外科进行化疗的141例女性乳腺癌

患者，年龄27~68岁，中位年龄47岁。研究对象的

基本情况如表1。纳入标准：⑴ 所有患者均病理确

诊为非特殊类型浸润性乳腺癌；⑵ 化疗进行6~8周

期；⑶ 均完成规范化疗疗程；⑷ 所有患者均无糖

尿病史；⑸ 所有患者均行乳腺癌改良根治术。

1.2  研究方法

取 乳 腺 癌 患 者 第 1 次 入 院 化 疗 前 、 空 腹 的 血

脂 、 血 糖 、 B M I 水 平 作 为 化 疗 前 的 血 脂 、 血 糖 、

B M I 水 平 ， 取 最 后 1 次 入 院 空 腹 的 血 脂 、 血 糖 、

B M I 水 平 作 为 化 疗 后 的 血 脂 、 血 糖 、 B M I 水 平 。

各 指 标 正 常 值 范 围 ： T C  2 . 5 ~ 5 . 7  m m o l / L 、 T G 

0 . 3 3 9 ~ 1 . 7  m m o l / L 、 H D L - C  1 . 5 ~ 3 . 3  m m o l / L 、

LDL-C 1.08~1.62 mmol/L、血糖3.9~6.0 mmol/L、

BMI 18.5~22.9 kg/m2。

1.3  统计学处理

应用SPSS统计软件，配对样本 t检验，进行数
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据分析。P<0.05为差异有统计学意义。

表 1　研究对象的基本资料
资料 绝经前（n=93） 绝经后（n=48）

年龄（岁）
　＜ 30 1（1.08） 0（0.00）
　30~49 78（83.87） 10（20.83）
　50~69 14（15.05） 38（79.17）
原发肿块大小
　T1 28（30.11） 11（22.92）
　T2 45（48.39） 28（58.33）
　T3 9（9.68） 6（12.50）
　T4 2（2.15） 1（2.08）
　TX 9（9.68） 2（4.17）
淋巴结转移情况
　N0 62（66.67） 29（60.42）
　N1~N3 31（33.33） 19（39.58）
远处转移情况
　M0 93（100.00） 47（97.92）
　M1 0（0.00） 1（2.08）
高血压高血脂病史 8（38.10） 13（61.90）

2　结　果

2.1  全组患者各指标化疗前后的变化

经 过 对 1 4 1 例 乳 腺 癌 化 疗 患 者 血 脂 水 平 进 行

数据分析表明，与化疗前比较，患者化疗后TG、

TC、LDL-C、血糖水平均明显升高，而HDL-C、

BMI水平明显降低（均P<0.05）（表2）。

表 2　全组患者化疗前后血脂各项指标、血糖及 BMI 的变

化（n=141，x±s）
指标 化疗前 化疗后 P

TC（mmol/L） 4.95±0.97 5.12±0.96 <0.05
TG（mmol/L） 1.55±0.80 2.07±1.13 <0.05
HDL-C（mmol/L） 1.49±0.37 1.34±0.34 <0.05
LDL-C（mmol/L）  2.97±0.76 3.16±0.73 <0.05
血糖（mmol/L） 5.30±0.66 5.48±0.64 <0.05
BMI（kg/m2） 23.55±3.00 23.22±2.95 <0.05

2.2  绝经前与绝经后患者各指标化疗前后的变化

绝 经 前 的 乳 腺 癌 化 疗 患 者 化 疗 后 T G 、 T C 、

LDL-C水平均明显升高，HDL-C水平明显降低（均

P<0.05），化疗后血糖水平的升高和BMI的降低不

明显（均P>0.05）（表3）。绝经后患者化疗后TG

和 血 糖 水 平 明 显 升 高 ， 化 疗 后 B M I 明 显 下 降 （ 均

P<0.05），但是化疗后TC、HDL -C、LDL -C的变

化无统计学意义（均P>0.05）（表4）。

表 3　绝经前患者化疗前后血脂各项指标、血糖及 BMI 的

变化（n=93，x±s）
指标 化疗前 化疗后 P

TC（mmol/L） 4.81±0.90 5.05±0.98 <0.01
TG（mmol/L） 1.63±2.09 2.12±1.56 <0.01
HDL-C（mmol/L） 1.49±0.35 1.34±0.35 <0.01
LDL-C（mmol/L）  2.83±0.72 3.09±0.74 <0.01
血糖（mmol/L） 5.27±0.69 5.42±0.53 >0.05
BMI（kg/m2） 23.08±2.75 22.87±2.84 >0.05

表 4　绝经后患者化疗前后血脂各项指标、血糖及 BMI 的

变化（n=48，x±s）
指标 化疗前 化疗后 P

TC（mmol/L） 5.26±0.99 5.15±0.80 >0.05
TG（mmol/L） 1.79±0.81 2.26±1.20 <0.01
HDL-C（mmol/L） 1.49±0.39 1.29±0.28 >0.05
LDL-C（mmol/L）  3.22±0.76 3.25±0.64 >0.05
血糖（mmol/L） 5.28±0.54 5.62±0.75 <0.05
BMI（kg/m2） 24.13±3.41 23.64±3.22 <0.05

3　讨　论

多项研究 [7-8]表明肥胖（血脂异常）或是BMI

增 高 ， 不 仅 增 加 心 血 管 意 外 发 生 的 风 险 ， 而 且 与

乳腺癌的发生、发展、复发转移有关。姚宇锋等[9] 

指 出 ， 脂 质 代 谢 紊 乱 与 乳 腺 癌 的 复 发 转 移 可 能 呈

正 相 关 性 ； B a e k 等 [ 1 0 ]指 出 ， 肥 胖 的 乳 腺 癌 患 者

往 往 血 脂 过 高 ， 胆 固 醇 过 高 是 乳 腺 癌 发 生 和 预 后

的独立危险因素。还有大样本研究 [ 11]表明， 老年

乳 腺 癌 患 者 治 疗 后 的 长 期 死 亡 风 险 可 能 更 多 的 要

归 咎 于 心 脑 血 管 疾 病 ， 而 不 是 乳 腺 癌 相 关 性 的 死

亡 ； 所 以 降 低 乳 腺 癌 患 者 的 血 脂 及 血 脂 过 高 所 导

致 的 心 脑 血 管 疾 病 ， 应 该 受 到 重 视 。 本 研 究 比 较

了乳腺癌患者化疗前后血脂、血糖及BMI的变化，

研 究 结 果 提 示 ， 对 以 上 指 标 的 及 早 干 预 可 能 有 助

于降低乳腺癌及非乳腺癌相关病死率。

血 脂 水 平 受 年 龄 、 家 族 、 性 别 、 遗 传 、

饮 食 、 精 神 、 糖 尿 病 、 糖 皮 质 激 素 等 多 种 因 素

影 响 。 本 研 究 观 察 到 化 疗 期 间 血 清 T C 、 T G 、

LDL-C、HDL-C的水平有所变化，有统计学意义，

尤其是对绝经前的患者。盛树海等[12]对106例乳腺

癌患者的研究表明，化疗后与化疗前比较，TC、

TG、LDL -C水平及BMI均有升高（均P<0 .05），

HDL -C水平无升高（P>0 .05）。对于同一位乳腺

癌 患 者 在 化 疗 期 间 血 脂 发 生 改 变 的 影 响 因 素 考 虑

如 下 ， 如 因 化 疗 副 反 应 引 起 恶 心 、 呕 吐 ， 食 欲 下
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降 ， 为 避 免 化 疗 引 起 的 营 养 缺 失 、 抵 抗 力 下 降 、

中 性 粒 细 胞 下 降 ， 影 响 化 疗 进 程 ， 进 食 高 热 量 、

高 脂 肪 性 食 物 ， 且 化 疗 期 间 减 少 户 外 运 动 ； 化 疗

期 间 因 化 疗 方 案 不 同 ， 会 预 使 用 激 素 类 药 物 处

理 ， 糖 皮 质 激 素 的 应 用 会 增 加 高 血 糖 及 糖 尿 病 的

发 病 风 险 ， 进 一 步 影 响 血 脂 水 平 ； 化 疗 期 间 不 可

忽 视 的 因 素 即 患 者 的 心 理 因 素 ， 化 疗 期 间 患 者 都

会 有 不 同 程 度 的 精 神 紧 张 ， 从 而 增 加 血 脂 水 平 。

当 然 也 不 能 排 除 化 疗 药 物 本 身 因 素 引 起 的 血 脂 异

常，其机制暂不明确。目前对于乳腺癌血脂干预是

否能降低乳腺癌复发和转移还存在争论。2011年

Ahern等[13]对18 769例丹麦I~III期侵袭性乳腺癌女

性 患 者 的 前 瞻 性 队 列 研 究 证 实 ， 亲 脂 类 他 汀 药 物

的 使 用 能 有 效 降 低 乳 腺 癌 患 者 的 复 发 率 。 但 一 部

分临床试验未能证实这样的观点。Nickels等 [14]分

析了德国MARIEplus研究所收治的乳腺癌患者的

数 据 时 发 现 ， 他 汀 类 药 物 与 乳 腺 癌 的 死 亡 及 复 发

风险无相关性。Wagner等 [15-16]通过大样本的Meta

分 析 指 出 ， 虽 然 不 同 的 他 汀 类 药 物 及 其 使 用 时 间

不 能 明 确 ， 但 乳 腺 癌 患 者 是 能 够 从 他 汀 降 脂 治 疗

中 获 益 的 。 所 以 他 汀 类 药 物 降 低 乳 腺 癌 复 发 风 险

的 作 用 及 机 制 暂 不 明 确 。 血 脂 代 谢 异 常 与 乳 腺 癌

之 间 相 互 影 响 的 观 点 已 被 大 多 数 学 者 所 共 识 ， 乳

腺 癌 确 诊 后 可 以 通 过 控 制 饮 食 、 适 当 运 动 及 药 物

控 制 血 脂 水 平 ， 从 而 降 低 心 脑 血 管 意 外 的 发 生 概

率及乳腺癌复发进展的风险。

本 研 究 还 发 现 化 疗 后 血 糖 升 高 ， 虽 较 化 疗 前

血 糖 有 显 著 性 差 异 ， 但 仍 未 达 到 糖 尿 病 的 诊 断 标

准。有相关研究 [ 17]发现乳腺癌化疗后糖尿病发生

率为4.23%，但本研究未发现化疗后糖尿病患者。

本 研 究 中 ， 所 有 患 者 均 使 用 了 糖 皮 质 激 素 （ 地 塞

米 松 ） 止 吐 治 疗 及 抗 过 敏 治 疗 ， 尤 其 是 在 含 紫 杉

醇 类 药 物 的 化 疗 中 大 剂 量 应 用 以 预 防 变 态 反 应 ，

可能是血糖升高的原因之一。国外文献[18-19]报道，

糖 耐 量 正 常 的 患 者 在 使 用 糖 皮 质 激 素 后 发 生 糖 尿

病 并 不 多 见 ， 通 常 在 停 止 使 用 激 素 后 消 失 ， 其 糖

尿 病 的 发 生 与 长 期 使 用 激 素 有 关 。 此 外 ， 本 研 究

中 血 糖 升 高 另 一 原 因 可 能 是 化 疗 药 物 在 一 定 程 度

上 影 响 胰 腺 功 能 ， 导 致 内 分 泌 紊 乱 。 因 此 在 化 疗

期 间 使 用 激 素 类 药 物 的 患 者 ， 尤 其 是 绝 经 后 乳 腺

癌 患 者 ， 应 严 密 监 测 血 糖 水 平 变 化 ， 有 利 于 早 期

发现糖尿病及早期患者，以便能够早期干预。

本 研 究 同 时 比 较 了 所 有 乳 腺 癌 患 者 化 疗 前 后

BMI的变化情况，显示化疗后BMI减少。在盛树海

等 [ 1 2 ]研 究 中 ， 化 疗 后 B M I 较 化 疗 前 增 加 。 其 原 因

可 能 是 本 研 究 中 乳 腺 癌 患 者 均 行 乳 腺 癌 改 良 根 治

术 ， 手 术 切 除 乳 腺 并 腋 窝 脂 肪 淋 巴 组 织 ， 可 能 导

致 了 体 质 量 的 丢 失 ， 故 B M I 的 变 化 情 况 暂 时 无 法

定 论 ， 这 也 给 后 续 的 工 作 提 出 了 更 细 致 的 要 求 。

Arpino等[20]的研究结果显示化疗后无论绝经前还是

绝 经 后 的 患 者 体 质 量 每 年 均 呈 增 加 趋 势 ， 提 示 可

以 继 续 追 踪 随 访 本 研 究 的 患 者 ， 通 过 长 期 的 研 究

来跟踪乳腺癌患者BMI的变化，这也是本研究的不

足之处。

总 的 来 说 ， 化 疗 期 间 应 合 理 饮 食 ， 将 体 质 量

及 血 糖 控 制 在 正 常 或 者 人 体 能 够 承 受 的 范 围 内 ，

使 患 者 能 够 安 全 度 过 化 疗 期 间 并 降 低 糖 尿 病 的 发

病 风 险 。 高 脂 血 症 及 胰 岛 功 能 紊 乱 也 相 互 影 响 ，

因 此 在 化 疗 前 应 告 知 患 者 血 脂 增 加 血 糖 升 高 的 风

险 ， 化 疗 期 间 应 同 时 监 测 血 脂 、 血 糖 并 通 过 饮 食

或 药 物 控 制 血 脂 、 血 糖 在 正 常 水 平 ， 可 降 低 患 者

心 血 管 意 外 、 糖 尿 病 的 发 生 率 及 乳 腺 癌 复 发 转 移

的 风 险 。 本 文 的 不 足 之 处 在 于 样 本 量 较 少 ， 在 此

仅 作 数 据 上 的 报 告 ， 并 且 未 进 一 步 分 析 不 同 化 疗

方 案 对 血 脂 、 血 糖 的 影 响 。 本 研 究 在 研 究 对 象 的

种 族 、 受 教 育 程 度 、 社 会 地 位 等 方 面 是 相 对 单 一

的 ， 因 此 本 研 究 结 果 不 能 代 表 所 有 乳 腺 癌 患 者 中

的相关指标变化，有待进一步深入研究。
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