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乳腺癌患者化疗期体质量增加状况及其与血脂血糖变化的相关性分析*
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  [摘要] 目的 探讨化疗期间体质量、血脂及血糖的变化及其相关性,为临床干预及康复期的指导提供借

鉴。方法 于2017年5月至2018年8月,采用目的抽样方法选择于河南省两家三级甲等综合医院进行手术治

疗和术后辅助化疗的患者237例。通过查阅病案收集临床分期、手术方式、化疗方式,以及化疗期间体质量、血

脂、血糖等信息,并分析体质量与血脂、血糖的相关性。结果 患者化疗前后体质量、体质量指数(BMI)、总胆

固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、血糖水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。化疗期间无一例患者

体质量减少,体质量维持95例(40.1%),体质量增加94例(39.7%),体质量显著增加48例(20.2%)。化疗前,
各体质量变化组患者血脂、血糖水平无明显差异(P>0.05);化疗后,各体质量变化组患者高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇及血糖水平比较,差异均有统计学意义(F=3.060,P=0.049;F=4.911,P=0.027;

F=29.458,P<0.001)。体质量变化与血糖变化呈正相关(r=0.445,P<0.001)。结论 乳腺癌患者术后辅

助化疗后,体质量、BMI、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、血糖均高于化疗前,化疗期间血糖变化与

体质量变化具有一定的相关性。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

changes
 

and
 

correlations
 

of
 

body
 

weight,blood
 

lipids
 

and
 

blood
 

glucose
 

during
 

chemotherapy,and
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

intervention
 

and
 

rehabilitation.
Methods From

 

May
 

2017
 

to
 

August
 

2018,237
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

in
 

two
 

third-grade
 

general
 

hospital
 

in
 

Henan
 

province
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

and
 

received
 

postoperative
 

adjuvant
 

chemotherapy
 

were
 

selected
 

via
 

the
 

purpose
 

sampling
 

method.Through
 

reviewing
 

the
 

medical
 

records,clinical
 

stages,operation
 

methods,chemotherapy
 

methods,and
 

data
 

such
 

as
 

body
 

weight,blood
 

lipids
 

and
 

blood
 

glucose
 

during
 

chemo-
therapy

 

were
 

analyzed,and
 

the
 

correlations
 

of
 

body
 

mass
 

with
 

blood
 

lipids
 

and
 

blood
 

glucose
 

were
 

analyzed.
Results There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

body
 

mass,body
 

mass
 

index
 

(BMI),total
 

cholesterol,triglycer-
ide,low-density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

blood
 

glucose
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

chemotherapy
 

(P<0.05).
During

 

the
 

chemotherapy
 

period,no
 

one
 

had
 

a
 

decrease
 

in
 

body
 

mass,and
 

body
 

mass
 

was
 

maintained
 

in
 

95
 

ca-
ses

 

(40.1%),increased
 

in
 

94
 

cases
 

(39.7%)
 

and
 

significantly
 

increased
 

in
 

48
 

cases
 

(20.2%).Before
 

chemo-
therapy,there

 

was
 

no
  

significant
 

difference
 

in
 

blood
 

lipids
 

and
 

blood
 

glucose
 

levels
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

body
 

mass
 

changes
 

(P>0.05).After
 

chemotherapy,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
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the
 

levels
 

of
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

blood
 

glucose
 

choles-
terol

 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

body
 

mass
 

changes
 

(F=3.060,P=0.049;F=4.911,P=0.027;F=
29.458,P<0.001).The

 

body
 

mass
 

changes
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

changes
 

in
 

blood
 

glucose
 

(r=
0.445,P<0.001).Conclusion After

 

postoperative
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer
 

patients,
 

the
 

body
 

weight,
 

BMI,
 

levels
 

of
 

total
 

cholesterol,
 

triacylglycerol,low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

and
 

blood
 

glucose
 

are
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

chemotherapy,and
 

there
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

the
 

changes
 

of
 

blood
 

glu-
cose

 

and
 

changes
 

of
 

body
 

mass
 

during
 

chemotherapy.
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  我国女性乳腺癌发病率不断上升[1],且患者术后

化疗期间体质量增加的现象较为普遍[2-3]。相关流行

病学资 料 显 示,辅 助 化 疗 期 间,未 绝 经 的 妇 女 有

85.6%出现体质量增加,绝经后的妇女有72.6%出现

体质量增加[4]。体质量的增加不仅影响患者的形象,
降低患者的生活质量;同时与术后转移、复发、死亡的

风险呈正相关,给乳腺癌患者的预后带来不良影

响[5-7]。在健康人群中,超重和肥胖会引起胰岛素抵

抗和血糖血脂异常[8-9],而血脂、血糖的改变会影响乳

腺癌的发生、发展;但是受化疗药物及其他因素的影

响,乳腺癌患者化疗期间体质量与血脂、血糖变化之

间的相关性目前并不十分明确。本研究收集了化疗

期间患者的血脂、血糖及体质量,旨在探讨化疗期间

体质量、血脂、血糖的变化及相关性,分析体质量增加

和预后的影响因素,为康复期的临床干预和指导提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 于2017年5月至2018年8月,采用

目的抽样方法,在河南省两家三级甲等综合医院乳腺

外科选取接受手术治疗和辅助化疗的患者237例。
纳入标准:(1)根据《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与

规范(2017版)》[10]诊断为乳腺癌,并接受乳腺癌改良

根治术或保乳切除术的患者;(2)术后进行8个疗程

辅助化疗的患者。排除标准:(1)合并其他疾病的患

者;(2)化疗期出现严重并发症的患者。所有调查资

料的获取均取得患者同意,且所有资料仅用于研究,
符合医学伦理原则。

1.2 方法 数据来源于两家三甲医院乳腺科病例资

料。(1)一般资料:姓名、年龄、身高、结婚年龄、流产

史等;(2)疾病相关资料:临床分期、手术方式、化疗方

式、化疗期间体质量、血脂、血糖等。其中体质量测量

方法为患者于清晨空腹测量,血脂、血糖水平均为晨

起空腹采血的送检结果。

1.3 统计学处理 Excel软件录入数据后,使用

SPSS21.0统计软件进行统计分析。计量资料以x±s
表示,治疗前后比较采用配对t检验;多组比较在方

差齐性检验后,方差齐的指标采用单因素方差分析,
并使用LSD进行两两比较,方差不齐的指标采用 K-
W秩和检验,进行个案排序后使用Bonferroni进行两

两比较。计数资料以例数或百分比表示;比较采用χ2

检验。通过Spearman相关分析体质量变化与血脂、
血糖变化的相关性。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 患者一般资料和疾病相关资料 237例患者年

龄29~67岁,平均(47.69±18.36)岁;身高150~170
 

cm,平均(160.00±5.87)cm;结婚年龄17~30岁,平
均(23.62±3.53)岁;化疗周期均为8个周期,见表1。

表1  患者一般资料和疾病相关资料[n=237,n(%)]

项目 n 构成比(%)

居住地

 城市 107 45.1
 乡村 130 54.9
流产史

 有 155 65.4
 无 82 34.6
临床分期

 Ⅰ 51 21.5
 Ⅱ 158 66.7
 Ⅲ 28 11.8
手术方式

 根治术 170 71.7
 保乳术 67 28.3
化疗方式

 AC-T 91 38.4
 CAF-T 120 50.6
 CEF-T 26 11.0

  A:阿霉素;C:环磷酰胺;E:表阿霉素;F:氟尿嘧啶;T:多西他赛

表2  化疗前后体质量、血脂及血糖水平比较

项目 化疗前 化疗后 χ2/t P

体质量(x±s,kg) 61.06±8.47 64.54±8.69 -18.312 <0.001

BMI(x±s,kg/m2) 23.85±2.96 25.20±3.04 -17.777 <0.001
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续表2  化疗前后体质量、血脂及血糖水平比较

项目 化疗前 化疗后 χ2/t P

BMI分类(n) 218.920 <0.001

 正常 128 88

 超重 77 109

 肥胖 32 40

总胆固醇(x±s,mmol/L) 5.00±0.88 5.72±0.98 -11.910 <0.001

三酰甘油(x±s,mmol/L) 1.50±0.77 1.94±0.89 -9.144 <0.001

高密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 1.48±0.29 1.51±0.36 -1.844 0.066

低密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 3.05±0.71 3.51±0.89 -9.076 <0.001

血糖(x±s,mmol/L) 5.14±0.60 5.43±0.98 -4.396 <0.001

表3  各体质量变化组化疗前后血脂、血糖水平比较(x±s)

项目 体质量维持组(n=95) 体质量增加组(n=94) 体质量显著增加组(n=48) F P

总胆固醇

 化疗前 4.91±0.72 5.05±1.02 5.09±0.87 2.643 0.104

 化疗后 5.65±1.10 5.77±0.94 5.76±0.79 1.597 0.206

三酰甘油

 化疗前 1.61±0.79 1.37±0.66 1.54±0.89 1.907 0.167

 化疗后 2.07±1.02 1.87±0.69 1.81±0.94 0.591 0.442

高密度脂蛋白胆固醇

 化疗前 1.42±0.24 1.49±0.32 1.58±0.30 0.067 0.796

 化疗后 1.48±0.34 1.48±0.38 1.63±0.37ab 3.060 0.049

低密度脂蛋白胆固醇

 化疗前 2.99±0.58 3.16±0.82 2.98±0.68 2.963 0.085

 化疗后 3.42±1.04 3.60±0.81a 3.52±0.73 4.911 0.027

血糖

 化疗前 5.21±0.58 5.15±0.65 5.00±0.49 2.018 0.135

 化疗后 5.14±0.67 5.30±0.75 6.26±1.39ab 29.458 <0.001

  a:P<0.05,与体质量维持组比较;b:P<0.05,与体质量增加组比较

表4  体质量变化与血脂血糖变化的相关分析

统计量 血糖变化 总胆固醇变化 三酰甘油变化 高密度脂蛋白变化 低密度脂蛋白变化

r 0.445a -0.007 -0.058 -0.070 0.014

P(双侧) <0.001 0.916 0.378 0.280 0.833

  a:置信度(双侧)为0.01

2.2 化疗前后体质量、血脂及血糖水平比较 化疗

后,患者体质量、BMI、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂

蛋白胆固醇、血糖均高于化疗前,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。

2.3 化疗期间体质量变化分类 化疗期间体质量变

化范围为-3~13
 

kg。基于化疗期间体质量变化占

基础体质量的百分比,将体质量变化划分为4类:(1)
体质量减少组,体质量降低大于化疗前体质量的5%;
(2)体质量维持组,体质量变化占化疗前体质量的

-5%~5%;(3)体质量增加组,体质量增加占化疗前

体质量的5%~10%;(4)体质量显著增加组,体质量

增加大于基础体质量的10%。本研究共调查患者

237例,无一例患者体质量减少,体质量维持组95例

(40.1%),体质量增加组94例(39.7%),体质量显著

增加 组 48 例(20.2%),体 质 量 增 加 的 患 者 共 占

59.9%(142/237)。

2.4 各体质量变化组化疗前后血脂、血糖水平比较

 根据化疗后患者体质量变化分类进行分层分析,观
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察各分组化疗前后血脂、血糖水平。在方差齐性检验

后,方差齐的指标采用单因素方差分析,并使用LSD
进行两两比较;方差不齐的指标采用K-W 秩和检验,
进行个案排序后使用Bonferroni进行两两比较,结果

显示:化疗前,各体质量变化组患者血脂、血糖水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。化疗后,各体质

量变化组患者高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆

固醇及血糖水平比较,差异均有统计学意义(F=
3.060,P=0.049;F=4.911,P=0.027;F=29.458,

P<0.001),见表3。

2.5 体质量变化与血脂、血糖的相关性分析 经正

态分布检验,化疗前后体质量变化、血糖变化、血脂变

化均不符合正态分布,Spearman相关分析结果显示,
体质量变化与血糖变化呈正相关(r=0.445,P<
0.001),与总胆固醇变化、三酰甘油变化、高密度脂蛋

白胆固醇变化、低密度脂蛋白胆固醇变化无明显相关

性(P>0.05),见表4。

3 讨  论

  体质量增加是乳腺癌术后辅助治疗期间潜在的

问题,本研究纳入的237例患者,体质量变化范围为

-3~13
 

kg,体质量增加的患者占59.9%,其中显著

增加占20.2%,与国内外研究结果类似[4-5,11]。化疗

期间出现体质量增加的原因主要为肿瘤相关的治疗、
体力活动减少、膳食摄入量过多等。来自妇女健康饮

食与生活研究组织(WHEL)针对1
 

116例乳腺癌患

者的调查显示,体力活动不足和能量摄入过高是乳腺

癌患者术后体质量增加的独立危险因素[12]。《中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2017版)》[10]也指出,
饮食过剩是乳腺癌患者康复期体质量增加的原因之

一[10]。分析原因,由于乳腺癌为非消化道肿瘤,与消

化道肿瘤患者相比,抗癌药物对患者消化道的影响较

小;同时,由于担心术后营养不良和化疗期白细胞的

维持,患者经常会营养补充过多,造成饮食过剩;此
外,由于癌因性疲乏、心理压力及术后肢体活动受限

等原因导致康复期体力活动减少。
在本研究中,患者化疗后总胆固醇、三酰甘油、血

糖水平均高于化 疗 前,这 与 DIELI-CONWRIGHT
等[13]的研究结果类似。研究证明,血脂代谢异常会影

响乳腺癌患者的预后,胆固醇代谢产生的类雌激素分

子会促进乳腺肿瘤的生长与扩散[14]。而高脂血症是

乳腺癌发生远处转移的独立危险因素[15-16]。本研究

进行分层分析后得出,不同体质量变化分组的高密度

脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平有明显差

异,但进一步的相关性分析结果显示,血脂变化与体

质量变化并无明显相关性。本研究的结果还显示,化
疗后,体质量显著增加组患者血糖水平明显高于体质

量增加组与体质量维持组,且血糖变化与体质量变化

呈正相关(r=0.445,P<0.001)。在以往关于乳腺癌

辅助治疗期间血糖水平的研究中,化疗药物会对血糖

水平有一定的影响[17]。本研究的结果提示,体质量增

加或许是影响化疗期间血糖水平的原因之一。血糖

监测在乳腺癌术后化疗中具有重要意义,血糖的异常

会对乳腺癌患者的预后产生不利影响[18-19],糖耐量受

损是癌症患者死亡的独立预测指标,血液中的游离葡

萄糖会促进肿瘤细胞的生长,并影响肿瘤细胞的迁移

能力,持续的高血糖状态可以降低机体免疫系统功

能[20]。这可能是影响乳腺癌患者预后的因素之一。
目前,在乳腺癌术后的化疗中,临床观测患者体质量

的主要目的是为临床医生化疗药物的使用剂量提供

依据。本研究结果提示,临床工作人员在观测术后化

疗期体质量变化的同时要注意其血糖的变化,尤其是

对于体质量增加的患者,应着重观察血糖的变化。
由于本研究为回顾性研究,医院的病例资料只记

录了患者化疗期间的体质量,并未获取其体成分的变

化,在以后的研究中,可增加该部分数据的测量和收

集,延长随访时间,进一步探寻影响预后的因素,并经

过干预控制。
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