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目的
!

探讨不同类型低钠血症与小细胞肺癌"

O$=$

#患者的预后及
],

方案治疗效果$方法
!

回顾性收集
64

例伴

有低钠血症的
O$=$

病例!分析血钠%血渗透压及尿钠和尿渗透压与生存时间的关系!并比较不同低钠血症患者的生存率及对足

叶乙苷加顺铂治疗的反应$结果
!

生存时间与血钠和血浆渗透压的
,K)Q/>L

系数分别为
1205

和
12:4

!呈正相关&与尿钠和尿渗

透压的
,K)Q/>L

系数分别为
<12:

和
<12!4

!呈负相关$
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方案对于正常容量低钠血症患者的有效率较高"
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#$治疗后的生存率正常容量低钠血症患者低于低容量性低钠血症患者"
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#$结论
!

小细胞肺癌

合并等容量性低钠血症的预后及
],

方案化疗效果较差$
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肺癌%在我国和整个世界均是发病率与病死率最高的肿瘤

疾病)
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&足叶乙苷!
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#加顺铂!

,CC

#的化疗方

案!

],

方案#是现有治疗
O$=$

的常见治疗方案%广泛应用于

O$=$

的治疗&但顺铂常引起患者低钠血症的发生)

0

*

&有研

究显示%

O$=$

患者中低钠血症的发生率比非
O$=$

高
6

倍

!

402&+

和
&23+

#

)

6

*

&低钠血症被认为是
O$=$

患者预后不

良的标志之一$多项研究将低钠血症作为预后不良的独立危险

因素)

:

*

&

O$=$

导致的低钠血症中低容量性低钠血症和等容

量性低钠血症多见%前者与患者的剧烈呕吐及出汗有关%后者

多见于副肿瘤综合征%如抗利尿激素分泌异常综合征!
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等&而不同类型低钠血症与患者生存率是否相关%目前尚不清

楚&此外%尚少见研究报道
],

方案对
O$=$

患者伴发不同类

型的低钠血症的治疗效果的比较&因此%本文回顾性研究不同

类型低钠血症与
O$=$

患者的预后及
],

方案治疗效果&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

本研究回顾性收集本院
&141

"

&140

年的伴

有低钠血症的
O$=$

患者
64

例%所有入组病例均接受
.,D4:

加
,CC

的化疗方案!

],

方案$第
4

天%

,CC&1%

?

"

%

&

(第
4

"

!

天%

.,D4::1%

?

"

%

&

#&!

4

#纳入标准为$

)

年龄
01

"

:6

岁%男

女不限(

*

以细胞学诊断明确为
O$=$

%分期不限(

+

入院时血

钠小于
4!6%%>E

"

=

%血浆渗透压浓度小于
&51%%>E

"

=

%尿渗

透压浓度大于
411%%>E

"

=

&!

&

#排除标准为$

)

入院前已进行

了化疗及放疗(

*

病情严重%入院时已危及生命(

+

患者伴有其

他肿瘤'高血压'明确的心脏疾病'肾功能不全(

,

患者已服用

影响水钠代谢的药物%如利尿剂'抗高血压药物'抗心衰药物'

地美环素及皮质醇类激素等(

-

出现颅内转移及肾上腺转移的

病例(

.

伴有肾上腺皮质功能不全或甲状腺功能不全的病例&

在入组病例中%存在细胞外液容量降低%尿钠小于
&1%%>E

"

=

为低容量性低钠血症组!简称低容量组#%共计
&3

例(细胞外液

容量正常%尿钠大于
&1%%>E

"

=

为正常容量低钠血症组!简称
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正常容量组#%共计
&0

例&

A2!

!

疗效评价指标
!

以完全缓解!

$G

#'部分缓解!

,G

#'稳定

!

OC

#及进展!

,C

#为标准评价药物的治疗效果&其标准分别

为%

$G

$病灶消失%并维持
0

周以上(

,G

$病灶显著缩小%并维

持
0

周以上(

OC

$病灶缩小(

,C

$病灶未改善或出现了新的病

灶&药物有效率为完全缓解率与部分缓解率之和&

A2$

!

统计学处理
!

采用
O,OO4321

软件进行统计分析%两组

间比较采用独立样本
9

检验%相关性分析采用
,K)Q/>L

相关性

分析%计数资料分析采用
"

& 检验%生存分析采用
M)

(

E)LD8K@KQ

生存分析%计量资料结果用
!""

表示%

$

"

1216

表示差异有统

计学意义&

!

!

结
!!

果

!2A

!

两组间一般情况比较
!

按试验设计的入组及排除标准%

入组患者共计
64

例%其中%低容量组占
6&270+

%正常容量组

占
0321:+

&两组患者的年龄%性别比及肿瘤分期见表
4

%各项

指标间均差异无统计学意义&

表
4

!!

两组间一般情况比较!

!""

"

组别
#

年龄

!岁#

性别

!男"女#

分期!

#

#

局限期 广泛期

低容量组
&3 :120!"52&0 &4

"

: 5 47

正常容量组
&0 632:6"525: 47

"

6 7 46

!2!

!

血钠及血浆渗透压与生存时间的关系
!

小细胞肺癌患者

的血钠与生存时间呈正相关%

,K)Q/>L

相关系数为
1205

!图

4#

#(血浆渗透压与生存时间呈负相关%

,K)Q/>L

相关系数为

12:4

!图
4H

#&

图
4

!!

血钠!

#

"及血浆渗透压!

H

"与生存时间的相关性

!2$

!

尿钠及渗透压与生存时间的关系
!

小细胞肺癌患者的尿

钠与生存时间呈负相关%

,K)Q/>L

相关系数为
<12:

!图
&#

#(尿

渗透压与生存时间也呈负相关%

,K)Q/>L

相关系数为
<12!4

!图

&H

#&

图
&

!!

尿钠!

#

"及尿渗透压!

H

"与生存时间的相关性

!2"

!

不同类型低钠血症患者治疗效果的比较
!

如表
&

所示%

低容量组的
$G

例数显著的高于正常容量组%而正常容量组的

,C

例数较之前者增多(

],

方案对于低容量组的有效率较高

!

$

"

1216

#&低容量组的中位生存时间为
45

!

46

"

&&

#个月%

4

年生存率为
7&2:+

!

&6

"

&3

#(正常容量组的中位生存时间为

526

!

:2&6

"

4:2&6

#个月%

4

年生存率为
!!2!+

!

5

"

&0

#%二者差

异有统计学意义!

$

"

1216

#%见图
!

&

表
&

!!

],

方案对两组治疗效果的比较%

#

!

+

"&

组别
$G ,G OC ,C

有效率

低容量组
4&

!

00200

#

:

!

&&2&&

#

3

!

&627!

#

&

!

3204

#

45

!

::2:3

#

正常容量组
0

!

4:2:3

#

)

!

!

4&261

#

41

!

042:3

#

3

!

&7243

#

)

3

!

&7243

#

)

$ 1210 12&73 1245: 12103 12115

!!

)

$

"

1216

%与低容量组比较&

图
!

!!

不同类型低钠血症病例的生存率比较

$

!

讨
!!

论

!!

低钠血症是
O$=$

常见的伴发症状和并发症&在一项包

含
!61

例
O$=$

患者的研究中%血钠低于
4!1%%>E

"

=

的患者

达到
44+

%这一发生率远高于非小细胞肺癌)

3

*

&同时%多项研

究表明%低钠血症的发生与患者的预后明确相关%存在低钠血

症的
O$=$

患者其生存期会更短)

5

*

&而血钠水平的高低与患

者的病死率具有直接关系$在血钠水平小于
4!6%%>E

"

=

的肿

瘤人群中%血钠对于反映病死率关联强度的比值比
&216

)

76+

*+

$!

42:3

"

&26!

#*(而在血钠水平小于
4&1%%>E

"

=

的肿瘤人

群中%其比值比上升
025

)

76+*+

$!

42!

"

452&

#*

)

:

*

&在本研究

中%同样也发现血钠水平与生存时间存在正相关%表明血钠水

平较低的患者%其生存时间可能也较短&有研究认为%即便是

轻度的低钠血症!

4!1

"

4!6%%>E

"

=

#亦可能显著增加患者的

死亡风险)

7

*

&

O$=$

伴发低钠血症可见于多种情况%其根本原因在于各

种病因形成的水潴留或!和#钠过量丢失&尿钠及尿渗透压是

反映水钠代谢的关键指标之一%同时也是诊断
O$=$

伴发低钠

血症类型的重要指标之一&有研究在确定细胞外液容量变化

的基础上%根据尿钠水平是否低于
&1%%>E

"

=

而将低钠血症

区分为低容量性低钠血症组及正常容量低钠血症组)

41

*

&结果

发现尿钠及尿渗透压与
O$=$

患者的生存率呈负相关%本研究

提示尿钠及尿渗透压水平可能是
O$=$

患者预后的另一项

指标&

进一步就
.,D4:

加
,CC

治疗方案对于不同类型的低钠

血症
O$=$

患者的效果进行分析&结果发现%

],

方案对低容

量组患者的治疗效果显著好于正常容量组&低容量组中位生

存时间为
45

个月%显著高于正常容量组患者的
526

个月%其生

存率存在显著差异&

O$=$

伴发不同类型的低钠血症源于不

645!
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同的病因%也反映了患者的不同状态&低容量性低钠血症的发

生多见于剧烈呕吐'大量出汗等临床状况(而肿瘤伴发的等容

量性低钠血症常见于
O*#CP

)

6

*

&不同的报道指出%

3+

"

4:+

的
O$=$

可能发生
O*#CP

%而
31+

的
O*#CP

发生与
O$=$

有

关)

44

*

&

O$=$

的发生导致抗利尿激素'精氨酸加压素及心房利

钠肽等激素的释放改变%导致了水钠代谢的异常)

4&

*

&对于

O$=$

的患者伴发等容量性低钠血症需考虑
O*#CP

的发生%

并尽快纠正低血钠&有研究显示%及时纠正低钠血症的发生可

显著的降低
O$=$

的病死率)

4!

*

&而
,CC

作为一类铂的金属

络合物%具有在肾脏聚集的特性%影响肾小管对钠离子的重吸

收功能%并产生氧自由基影响
Z)

a

DM

a

D#9,

的功能%这是造

成低钠血症的主要机制)

40D46

*

&在发生
O*#CP

的
O$=$

患者

使用
,CC

可能加重其不良反应%这需要引起临床医生的关

注)

4:

*

&

综上所述%

O$=$

患者的血钠及血浆渗透压与生存时间呈

正相关%而尿钠及尿渗透压水平与生存时间呈负相关(

],

方案

对于低容量组的治疗效果显著好于正常容量组%发生等容量性

低钠血症的
O$=$

患者可能具有更高的病死率&本研究结果

可能为
O$=$

患者的预后和治疗提出新的理论依据&
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