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#摘要$
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目的
!

分析恶性肿瘤合并带状疱疹的临床特点%方法
!

回顾性分析
1%%'

年
(

月至
1%$0

年
$$

月在该院住院的恶

性肿瘤合并带状疱疹
2-

例患者的抗肿瘤治疗史及带状疱疹的临床特点%结果
!

大多数患者年龄在
)%

岁以上!手术及放化疗后

1

年内带状疱疹发病率高!带状疱疹发病部位以胸背部最多见%结论
!

老年&手术&放化疗等抗肿瘤治疗!机体营养状态差等因素

加重或促进带状疱疹的发生%

#关键词$

!

恶性肿瘤'带状疱疹'手术'放疗'化疗'回顾性分析

#中图分类号$

!

9-'%&)

#文献标识码$

!

>

#文章编号$

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

1).')22.%'

!"'-,1

8

"+'(0"&)&%

;

1(1,)2-+&1"1,*.&%(

#

)&)''$.,-+,.

8

%(+&'()

#

9"-

8

"1V,1'"-

,-%

&

K%F+%

#

,-%

&

.$%

&

=(%

#

8->E(F+%

#

#

H(-%I(%

&

#

,-%

&

;(/($%

&

#

,-%

&

H(%

&

$

.+

0

-123+%2$

4

Q%:$=$

&7

#

?#$%

&@

(%

&

8E%(:(

0

-=HE3$15+6+-1:#U%62(2E2+

#

?#$%

&@

(%

&

#

0%%%'%

#

?#(%-

%

!!

&

=/1'-&+'

'

!

3/

>

"+'(0"

!

7"G,GC

M

XA5DA4C#,#4GC4DG3G45A3#+5#4+"L6GC#

J

,G,55H6"34"6

K

C#4G5#,

J

DA3

K

A+X"+5A3&?"'9,<1

!

U#L5

M

.

+AIA,4G+A+"L6GC#

J

,G,55H6"34"6

K

C#4G5#,

J

DA3

K

A+X"+5A3#,"H3D"+

K

#5GCL3"6;A

K

5A6BA31%%'5"E"IA6BA31%$0@A3A

K

A3L"36A!

5DA3A53"+

K

A45#IAG,GC

M

+#+",5DAG,5#.5H6"353AG56A,5D#+5"3

M

G,!5DA4C#,#4GC4DG3G45A3#+5#4+"LDA3

K

A+X"+5A3&!"1$%'1

!

R"+5"L5DA

4G+A+@A3A"IA3)%

M

AG3+"C!&ZA3

K

A+X"+5A3DG!5DAD#

J

D#,4#!A,4A3G5A@#5D#,1

M

AG3+"L"

K

A3G5#",G,!3G!#"4DA6"5DA3G

KM

&7DA",.

+A5+#5A+"LDA3

K

A+X"+5A3@A3A6"+54"66",C

M

#,5DA4DA+5G,!BG4O&4,)+%$1(,)

!

7DALG45"3+"LG!IG,4A!G

J

A

#

+H3

J

A3

M

#

3G!#"4DA6".

5DA3G

KM

#

K

""3,H53#5#",GC+5G5H+

#

A54&G

JJ

3GIG5A"3

K

3"6"5A5DA"44H33A,4A"LDA3

K

A+X"+5A3#,5DA

K

G5#A,5+@#5D6GC#

J

,G,55H6"3&

&

7"

;

:,-<1

'

!

6GC#

J

,G,55H6"3

(

DA3

K

A+X"+5A3

(

+H3

J

A3

M

(

3G!#"5DA3G

KM

(

4DA6"5DA3G

KM

(

3A53"+

K

A45#IAG,GC

M

+#+

!!

恶性肿瘤及带状疱疹的发生与机体免疫状态有密切关系)

手术*使用细胞毒药物$化疗药物%*大剂量使用皮质类固醇激

素*放疗等抗肿瘤治疗的恶性肿瘤患者#其带状疱疹的发病风

险增加)既往有关恶性肿瘤住院患者合并带状疱疹的文献报

道较少#本研究就
1%%'

年
(

月至
1%$0

年
$$

月在重庆市肿瘤

医院住院的恶性肿瘤合并带状疱疹的患者进行回顾性分析#总

结恶性肿瘤病理类型*带状疱疹临床表现#手术史*化疗史*放

疗史#现将结果报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%%'

年
(

月至
1%$0

年
$$

月在重庆市

肿瘤医院住院的恶性肿瘤合并带状疱疹的患者
2-

例#其中
$

例患者在带状疱疹
1

年后诊断为恶性肿瘤)本研究侧重于分

析其余
2)

例患者)带状疱疹发病前患者可有倦怠*乏力*食欲

不振*低热*局部疼痛等症状)临床多表现为沿单侧神经节分

布的红斑*丘疹*水疱#少数患者为血疱*溃疡*局部淋巴结肿

大)

2-

例中#最小发病年龄
1(

岁#最大发病年龄
/)

岁#

)%

岁

以上为
'$

例)其中男
'$

例#平均年龄$

)'&22b$%&$-

%岁)女

1)

例#平均年龄$

2)&'$b$1&/%

%岁)男女平均年龄$

)%&12b

$$&($

%岁)血液系统恶性肿瘤合并带状疱疹者以男性为主#占

/%Y

)

@&A

!

方法

@&A&@

!

资料收集
!

包括患者住院号*性别*年龄*带状疱疹发

病月份*手术史*化疗史*放疗史*恶性肿瘤病程*带状疱疹病

程*带状疱疹临床表现*红细胞*白细胞*中性粒细胞*单核细

胞*淋巴细胞水平#部分患者肿瘤标志物癌胚抗原$

:F>

%水平

等)

@&A&A

!

治疗方法
!

治疗为抗病毒*营养神经*止痛#外擦药物*

中医针灸等手段)带状疱疹病程
$

'

0

周#多为
1

'

'

周)

@&A&B

!

诊断标准
!

恶性肿瘤患者均有病理学依据#带状疱疹

诊断标准依据文献&

$

')

A

!

结
!!

果

A&@

!

皮损部位
!

胸背部
12

例$左侧
$'

例#右侧
$1

例%#腋下*

上肢
$%

例$左侧
2

例#右侧
2

例%)腰部*下腹部
/

例$左侧
2

例#右侧
'

例%)头面部
)

例$左侧
1

例#右侧
0

例%)右臀部*

右下肢
'

例#骶尾部
1

例#其他部位
'

例)

2-

例中
$%

例血液系

统恶性肿瘤患者#带状疱疹均在胸背部发病)

A&A

!

恶性肿瘤病程为
1%!

至
$%

年
!

诊断恶性肿瘤
$

个月内

发生带状疱疹
0

例#

$

'

'

个月发生带状疱疹
/

例#

0

'

)

个月发

病
2

例#

-

个月至
$

年
$1

例#

$

'

1

年发病
$0

例#

1

'

'

年
)

例#

'

年以上
-

例$图
$

%)

$

例患者在带状疱疹发生后
1

年诊断宫颈

鳞癌)

$

例肺癌患者在住院期间出现肺部细菌感染#发生带状

疱疹后
$

个月内因呼吸衰竭死亡)

图
$

!!

恶性肿瘤伴发带状疱疹时恶性肿瘤的病程

A&B

!

带状疱疹发病月份
!

$

'

'

月
(

例#

0

'

)

月
$-

例#

-

'

(

22)'

重庆医学
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年
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月第
00

卷第
1)

期



月
$/

例#

$%

'

$1

月
$'

例$图
1

%)

A&C

!

恶性肿瘤病理类型
!

血液系统恶性肿瘤
$%

例)实体瘤

0-

例!肺癌
$/

例$肺腺癌
)

例#肺鳞癌
)

例#小细胞肺癌
1

例#

其他病理类型肺癌
0

例%)乳腺癌
$%

例#结直肠癌
-

例#食管

癌
1

例#脑胶质瘤
1

例#鼻咽癌*子宫内膜癌*宫颈鳞癌*卵巢

癌*恶性胸膜间皮瘤*颈部转移癌*皮肤鳞癌*口底鳞癌各
$

例)

图
1

!!

带状疱疹发病月份

A&D

!

恶性肿瘤手术史
!

有恶性肿瘤手术史
10

例#占
01&/)Y

)

术后
$

个月内发生带状疱疹
$

例)术后
$

'

'

个月发生带状疱

疹
)

例#术后
0

'

)

个月发生
1

例#术后
-

个月至
$

年
'

例#术

后
$

年以上
$1

例$最长为直肠患者术后
$%

年发生带状疱疹%)

A&E

!

有化疗史者
0-

例#占
/'&('Y

)其中包括
(

例血液系统

恶性肿瘤)化疗方案主要有
:Z8?

*

7?

*

N?

*

:RU

*

7>:

*

>\.

]N

等)

A&E&@

!

化疗史
!

带状疱疹发病前化疗周期数
!

化疗
$

个周期

后发生带状疱疹
(

例#化疗
1

个周期后发生带状疱疹
-

例#化

疗
'

'

0

个周期后发生
$0

例#化疗
2

'

)

个周期后发生
/

例#总

化疗
-

个周期及以上者发生带状疱疹
(

例)

A&E&A

!

化疗后发生带状疱疹间隔时间
!

带状疱疹最早发生在

化疗第
1

天#最晚发生在化疗
$%

年后)化疗后
$

个月内发生

带状疱疹
$0

例#其中
2

例为血液系统恶性肿瘤使用
:Z8?

方

案后)化疗后
$

'

'

个月发生带状疱疹
)

例#化疗后
0

'

)

个月

发生
-

例#化疗后
-

个月至
$

年发生
(

例#化疗后
$

年以上发

生
$0

例)

图
'

!!

化疗后发生带状疱疹的间隔时间

A&I

!

放疗史
!

有放疗史者
$-

例#占
'%&')Y

)其中
'

例为血

液系统恶性肿瘤)

'

例血液系统恶性肿瘤患者均在放疗后
$

个月内发生带状疱疹$其中
$

例在放疗过程中发病%)

$-

例中

1

例在放疗过程中发生带状疱疹)放疗结束后
$

个月内发生

带状疱疹
2

例#放疗后
1

'

)

个月发生
)

例#放疗后
-

个月至
$

年
$

例#放疗后
$

年以上
0

例#最长发生在放疗结束
''

个月)

1

例患者发病部位与放疗部位一致)

A&X

!

其他
!

2)

例患者贫血
11

例#占
'(&1(Y

)白细胞减少
/

例#占
$0&1(Y

)单核细胞下降
$0

例#占
12&%%Y

(升高
)

例#

占
$%&-$Y

)淋巴细胞下降
$-

例#占
'%&')Y

(升高
'

例#占

2&')Y

)

$2

例检查细胞免疫功能#其中
$$

例细胞免疫功能异

常#占
-'&''Y

#主要表现为免疫细胞不同程度下降)

1%

例患

者检查肿瘤标志物
:F>

#其中
$$

例升高#占
22&%%Y

)

21

例

检查清蛋白#

$)

例清蛋白低#占
'%&--Y

)

$

例带状疱疹患者

再发带状疱疹
$

次)部分患者采用内分泌治疗*分子靶向治

疗*生物免疫治疗*中医中药等抗肿瘤治疗#因病例数较少#本

研究未详细分析)

B

!

讨
!!

论

恶性肿瘤多见于中老年人#容易伴发带状疱疹*皮肌炎等

皮肤病)化疗药物#各种细胞毒药物#皮质类固醇激素#如

:Z8?

方案中大剂量的地塞米松#

7?

*

N?

等方案化疗前后地

塞米松预处理等#均增加带状疱疹发病风险)一般非肿瘤住院

患者中#带状疱疹的发病率为
%&11Y

#恶性淋巴瘤的住院患者

发病率为
(&%%Y

#白血病为
1&%%Y

#其他恶性肿瘤为
%&0)Y

#

接受大剂量放疗和化疗的骨髓移植者高达
2%Y

以上&

1

'

)另有

报道住院恶性肿瘤带状疱疹发生率为
%&-/Y

&

'

'

)放疗患者

2&$(Y

发生带状疱疹&

0

'

)也有报道恶性肿瘤患者放化疗前后

带状疱疹发病率为
1&2)Y

#其发病与患者营养状况密切相

关&

2

'

)

=#6

等&

)

'报道恶性肿瘤合并带状疱疹发病年龄为
'%&$

'

/'&%

岁#中位发病年龄为
)%&/

岁#

$1&%Y

患者为恶性肿瘤

根治术后辅助化疗后发病#

$2&1Y

例为非小细胞肺癌#

$%&(Y

为乳腺癌#

2(&/Y

为一线化疗后发生#

$)&'Y

为三线化疗后发

生)本研究发现#患者多为
)%

岁以上老年人#

0%&'2Y

为
,

期

恶性肿瘤患者#绝大多数患者有化疗*手术及放疗等抗肿瘤治

疗史#大部分患者有不同程度的低蛋白血症*贫血*白细胞下

降*淋巴细胞下降*单核细胞下降#营养状态欠佳)上诉因素均

导致患者免疫功能下降#促进带状疱疹的发生)

本研究发现#血液系统恶性肿瘤合并带状疱疹以男性为

主#占
/%Y

)

73G,

等&

-

'研究发现#血液系统恶性肿瘤合并带状

疱疹的比例比实体瘤合并带状疱疹高#多变量分析提示血液系

统恶性肿瘤中的高龄*男性患者更易发生带状疱疹#分期越晚

的实体瘤患者更易发生带状疱疹)血液系统恶性肿瘤患者在

放化疗时更容易*更早发生带状疱疹)这可能和血液系统恶性

肿瘤化疗方案本身含有大剂量皮质类固醇激素有关#也可能和

血液系统恶性肿瘤多以根治性化疗为主#其化疗比姑息性化疗

频*密有关)

ZGBAC

等&

/

'的研究发现#血液系统恶性肿瘤带状

疱疹的年发病率为
'&$Y

#实体瘤带状疱疹的年发病率为

$&1Y

)血液系统恶性肿瘤带状疱疹发病风险比普通人群高

0&/

倍#实体瘤患者带状疱疹发病风险比普通人群高
$&(

倍)

有学者推荐在高危非霍奇金淋巴瘤化疗患者中小剂量使用阿

昔洛韦预防带状疱疹的发生&

(

'

)另一项回顾性研究发现&

$%

'

!

每天预防性口服小剂量阿昔洛韦
1%%6

J

#使接受硼替佐米治

疗的多发性骨髓瘤患者带状疱疹的发病率下降)研究发现!大

剂量皮质类固醇激素*中性粒细胞减少#未使用阿昔洛韦预防

性治疗的淋巴瘤化疗患者疱疹病毒感染风险增加&

$$

'

)提示在

老年男性血液系统恶性肿瘤采用皮质类固醇激素化疗的患者#

必要时可试用小剂量阿昔洛韦预防带状疱疹的发生)实体瘤

患者目前尚无预防性使用阿昔洛韦的相关报道)

带状疱疹及皮肌炎等皮肤病可视为老年患者恶性肿瘤发

病前可疑信号)

$/

岁以上的患者#不论男女#带状疱疹发后生

恶性肿瘤的风险增加#尤其在初次诊断带状疱疹后
$/%!

内恶

性肿瘤发病风险最高&

$1

'

)研究发现&

$'

'

#带状疱疹诊断
$

年内

恶性肿瘤的发病率为
$&2/Y

#

$

'

1

年发病率为
$&'%Y

#

1

'

'

年发病率为
$&$%Y

#

'

'

0

年为
$&%1Y

)在初次诊断带状疱疹

的
1

年内#恶性肿瘤#尤其是肺癌的发病风险高)研究发

现&

$0

'

#前期发生带状疱疹是淋巴瘤发病的独立危险因素)另

有报道#带状疱疹后恶性肿瘤的发病率为
1&01Y

#中位发病时

)2)'

重庆医学
1%$2
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间为
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&
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)本研究亦发现
$

例诊断带状疱疹后
1

年诊断

诊断宫颈鳞癌的患者)提示在中老年带状疱疹患者中应重视

恶性肿瘤的筛查)

恶性肿瘤晚期#患者肿瘤负荷大#免疫力较低#接受放*化

疗等抗肿瘤治疗#进一步使免疫功能不同程度受到抑制#容易

诱发带状疱疹或加重带状疱疹病情)由于本研究患者均为住

院患者#带状疱疹发病后能及时得到诊治#有效地缩短了病程*

减轻了患者的痛苦#故后遗神经痛及泛发性带状疱疹较少见)

对恶性肿瘤患者应加强营养#增强免疫力#在接受手术*放化疗

等抗肿瘤治疗时应警惕带状疱疹等感染性疾病的发生#以便及

时诊断*治疗#缩短病程#减轻痛苦#提高生活质量#不影响放化

疗等抗肿瘤治疗进程#从根本上有效控制恶性肿瘤#延长生存

期)对非恶性肿瘤的中老年患者#在发生带状疱疹时应警惕恶

性肿瘤的发生#注意恶性肿瘤的筛查#以利于恶性肿瘤早发现#

早诊断*早治疗)
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