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不同类型肿瘤与贫血相关性分析 

熊 伟 

赤壁市蒲纺医院  湖北咸宁 

【摘要】目的 分析不同年龄段、不同性别、不同类型的肿瘤与贫血的关系，为肿瘤相关性贫血的预防与治

疗提供一定的科学依据。方法 收集我院 2019 年 1 月至 2022 年 12 月的病历数据包括患者年龄、肿瘤类型、性别、

实验室检查指标（血红蛋白、红细胞、红细胞压积），分析数据。结果 共收治 1000 例恶性肿瘤患者，其中轻度

贫血 39.7%、中度贫血 30.1%、25.4%、4.8%。不同肿瘤发生率中，消化系统恶性肿瘤贫血 30.1％、妇科恶性肿

瘤 16.4％、肺癌 22.4％、泌尿系统恶性肿瘤 12.2%、头颈部恶性肿瘤 8.2％、乳腺癌 4.4％、6.3％。男性肿瘤相关

性贫血的男性患病率高于女性，χ2=151.231，P<0.05。肿瘤相关性贫血随着年龄增长都呈现上升趋势。结论 不同

部位的肿瘤，贫血的患病率不同，消化系统肿瘤更容易发生贫血，其中以轻度、中度较为常见。且随着年龄增长

贫血风险更大，男性贫血几率高于女性。 
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Analysis of the correlation between different types of tumor and anemia 
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【Abstract】 Objective To analyze the relationship between tumors of different age groups, genders, and types and 
anemia, in order to provide a scientific basis for the prevention and treatment of tumor related anemia. Methods Collect 
medical record data from our hospital from January 2019 to December 2022, including patient age, tumor type, gender, 
laboratory examination indicators (hemoglobin, red blood cells, hematocrit), and analyze the data. Results A total of 
1000 malignant tumor patients were treated, including 39.7% of mild anemia, 30.1% of moderate anemia, 25.4%, and 
4.8%. Among different tumor incidence rates, digestive system malignant tumor anemia 30.1%, gynecological malignant 
tumor 16.4%, lung cancer 22.4%, urinary system malignant tumor 12.2%, head and neck malignant tumor 8.2%, breast 
cancer 4.4%, 6.3%. The incidence of tumor associated anemia in males is higher than that in females, with χ2=151.231, 
P<0.05. Tumor related anemia shows an increasing trend with age. Conclusion The incidence of anemia varies among 
tumors in different parts of the body, and digestive system tumors are more prone to anemia, with mild and moderate 
being more common. And the risk of anemia increases with age, with males having a higher risk of anemia than females. 
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随着我国经济及科技的发展突飞猛进，我们的生

活水平的得到的很大的提高，同时环境污染和不良的

生活习惯，使我国恶性肿瘤的发病率和病死率呈持续

上升趋势，成为我国居民的第一大死亡原因，严重危

害我国居民生命健康[1]。贫血是恶性肿瘤常见合并症，

被称之为肿瘤相关性贫血，简称 CRA。目前，临床尚

未明确肿瘤患者贫血的发生原因，但已经认可该症状

发生可能是因为患者机体的营养吸收障碍、患者接受

抗癌治疗后产生副作用发生有关；但也有部分学者认

为 CRA 也可能起源于肿瘤本身，这是因为 CRA 在肺

癌患者中很常见，且 CRA 发病率多在抗癌治疗后显著

提升，尤其是含铂类化疗方案实施阶段。且临床已经

证实，贫血不仅影响肿瘤的治疗效果和预后，同时也

影响患者的生活质量[2]。纠正贫血可改善患者预后，

提高生存质量。本研究旨在分析本市不同部位、不同

年龄段、不同性别、不同部位恶性肿瘤与贫血的关系，
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从而对恶性肿瘤的认识和治疗提供一定的帮助。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
选择本院收治恶性肿瘤患者作为研究对象，选择

时间为 2019 年 1 月至 2022 年 12 月。收集病历及实验

室检查资料，共 1000 人，其中男性 549 人，平均年龄

（60.3±12.4）岁；女性 451 人，平均年龄（56.2±13.1）
岁；全部患者平均年龄（58.4±12.1）岁，40 岁以下

155 例（15.5％），≥40～60 岁 488 例（48.8％）；≥

61 岁 357 例（35．7％）；主要恶性肿瘤类型：消化

系统恶性肿瘤 301 例、肺癌 224 例、妇科恶性肿瘤 164
例、乳腺癌 44 例、头颈部恶性肿瘤 82 例、泌尿系统

恶性肿瘤 122 例、其他恶性肿瘤 63 例。以上所有患者

均经过临床和病理检查确诊为恶性肿瘤，排除淋巴瘤

和血液系统恶性肿瘤。 
1.2 研究方法 
本研究采用回顾性调查研究搜集三年病历资料共

1000 例，均采用禁食 12 小时（晚上九时至次日上午

八时）。于空腹状态下获取血液样本，经肘部静脉取

血，样本量 2 mL。抽血后，即刻送检，以迈瑞全自动

五分类血液分析仪及其配套试剂测定数据。指标包括

血红蛋白（Hb）、红细胞（RBC）、红细胞压积（HCT）
等。同时收集 1000 例患者肿瘤患者的发病部位、肿瘤

大小等肿瘤相关数据。 
1.3 贫血的诊断标准 
采用《诊断学》（第 9 版）中的相关标准评估，

标准如下：除外妊娠者，＞18 岁的女性外周血的血红

蛋白（Hb）＜110g/L 即诊断为贫血，＞18 岁的男性外

周血的血红蛋白（Hb）＜120g/L。严重程度：正常（0
级）：男性 Hb>12g/dL、女性 Hb>11g/dL；轻度（1

级）：≥9.1g/dL；中度（2 级）：6.1～9.0g/dL；重度

（3 级）：3.1～6.0g/dL；极重度（4 级）：<3.0g/dL。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件处理、分析数据。计量资

料以（x±s）表示，用 T 检验。计数资料以[例（%）]
表示，用 χ2检验。P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不同类型恶性肿瘤相关性贫血的程度分析 
由表 1 可以看出，我院 2019 年 1 月至 2022 年 12

月的共收治 1000 例恶性肿瘤的患者其中轻度贫血患

者共 397人占 39.7%，中度贫血患者共 301人占 30.1%，

重度贫血患者 254 人 25.4%，极重度共 48 人占 4.8%。

其中轻中度贫血较为常见。 
2.2 不同类型恶性肿瘤与贫血占比 
由表 1 可见，我院近三年来收治的 1000 例恶性肿

瘤中消化系统恶性肿瘤贫血占比最高（30.1％），其

次为妇科恶性肿瘤（16.4％）、肺癌（22.4％）、泌尿

系统恶性肿瘤（12.2%）、头颈部恶性肿瘤（8.2％）、

而乳腺癌患者的贫血最低（4.4％），其他肿瘤（6.3％）。

消化系统肿瘤贫血患者占据首位，而肺癌，妇科恶性

肿瘤，泌尿系统恶性肿瘤也占较重比例。 
2.3 不同性别、年龄组恶性肿瘤相关性贫血患病率

分析 
由表 2 可见，男性患病率为 40.0%，女性患病率

为 35.0％。提示肿瘤相关性贫血的男性患病率高于女

性，χ2=151.231，P<0.05 具有统计学意义。男性和女

性患者肿瘤相关性贫血随着年龄增长都呈现上升趋

势，P<0.05 具有统计学意义。提示年龄因素是贫血的

一项危险因素。高龄患者更容易发生肿瘤相关性贫血。 

表 1 1000 例患者中不同肿瘤部位患者贫血严重程度构成[n（%）] 

肿瘤部位 轻度 中度 重度 极重度 合计 

消化系统恶性肿瘤 125（12.5） 92（9.2） 74（7.4） 10（1.0） 301（30.1） 

肺癌 72（7.2） 73（7.3） 55（5.5） 24（2.4） 224（22.4） 

妇科恶性肿瘤 63（6.3） 45（4.5） 50（5.0） 6（0.6） 164（16.4） 

头颈部恶性肿瘤 33（3.3） 28（2.8） 21（2.1） 0（0.0） 82（8.2） 

泌尿系统恶性肿瘤 49（4.9） 34（3.4） 33（3.3） 6（0.6） 122（12.2） 

乳腺癌 23（2.3） 14（1.4） 7（0.7） 0（0.0） 44（4.4） 

其他部位恶性肿瘤 32（3.2） 15（1.5） 14（1.4） 2（0.2） 63（6.3） 

合计 397（39.7） 301（30.1） 254（25.4） 48（4.8） 1000（100） 
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表 2 1000 例恶性肿瘤相关性贫血中不同性别、年龄组患病率 

年龄 
男性 女性 合计 

χ2 P 
人数（n） CRA[n（％）] 人数（n） CRA[n（％）] 人数（n） CRA[n（％）] 

≤40 82 26（31.2） 73（16.1） 21（29.1） 155 45（29.0） 0.159 0.711 

41-60 256 94（36.6） 230（51.0） 76（33.2） 488 163（33.4） 32.461 <0.05 

≥61 211 100（47.3） 148（32.8） 55（37.1） 357 143（40.0） 137.141 <0.05 

合计 549 220（40.0） 451 158（35.0） 1000 378（37.5） 151.231 <0.05 

 
3 讨论 
随着社会经济的不断发展、人民的生活水平提高、

老龄化加剧、居民生活方式和生态环境的改变等原因，

全球范围内恶性肿瘤的发病率呈现上升趋势，尽管医

疗技术的不断提高，肿瘤的死亡率仍居高不下，而关

于恶性肿瘤预后及相关危险因素的研究也一直是医学

界的热点问题。贫血是各种恶性肿瘤患者的常见并发

症，也是肿瘤发病和治疗过程中常见的伴随疾病之一
[3]。但临床尚未明确阐述肿瘤相关性贫血发生原因。

在部分研究以及网络资料中显示，恶性肿瘤患者贫血

的发生可能与患者自身铁代谢异常、骨髓受到侵袭、

营养不良、肾功能损伤、骨髓抑制、机体营养摄入和

吸收障碍等因素有关，且放化疗是重要因素。 
通过本研究发现，不同部位的肿瘤，贫血的患病

率不同，以上研究提示，消化系统肿瘤更容易发生贫

血，其中以轻度、中度、较为常见，重度也占有一定

的比率，这可能与消化道肿瘤患者进食较差，营养缺

乏，吸收及代谢异常有关。有文献报道，胃癌相关性

贫血的产生主要与癌细胞对红细胞生成的直接抑制、

癌细胞扩散对红细胞生成素的抑制以及患者自身红细

胞生成素反应程度减弱等方面有关，同时在治疗过程

中放疗、化疗的应用也会对患者骨髓造血功能产生抑

制作用，影响患者的造血功能，胃癌相关性贫血具有

较高的发生率，严重影响患者的生活质量及预后结局
[4]，极重度贫血发生例数较少，可能与以下两个因素

有关，一、我院发生贫血后早期治疗有关，发生贫血

给与铁剂、促红细胞生成素、输血等综合治疗。二、

本调查研究样本量较少，缺乏更多数据支持，仅作为

参考，此处不做过多讨论。而在肺癌的调查研究中发

现，我国肺癌患者贫血发病率较高，且贫血严重程度

与肺癌本身、抗癌治疗方案和强度关联密切。临床阐

述中，诸多学者认为肺癌贫血发生可能与以下四点因

素有关，第一是患者肺癌发展中晚期波及全身多个脏

器组织后，机体脏器、系统功能会受到抑制，从而影

响造血功能，导致贫血；第二是病灶扩散下，癌细胞

会发生大量的繁殖和（或）转移，导致患者机体内造

血原料——叶酸供应不足，阻碍了 RBC 的产生，从而

引起贫血；第三是化疗药物的使用会导致患者骨髓抑

制发生，从而阻碍 RBC 的产生，且此类药物中又以阿

霉素、顺铂表现最为显著；第四就是患者因疾病影响，

会存在不同程度的出血状况，从而因慢性失血、营养

不良而引起贫血。妇科恶性肿瘤和泌尿系统恶性肿瘤

患病率分别占 16.4%、12.2%。可能与慢性失血（血尿

和阴道出血有关）、营养状况有关[5]，需要高度重视，

因为贫血对妇科及泌尿系统肿瘤治疗及预后影响较

大，应及早给予干预治疗。头颈部、乳腺及其他部位

肿瘤贫血患病率相对较低。在化疗过程应引起重视，

避免发生严重贫血，影响后期治疗。本次调查研究中

发现，不同性别、不同年龄段 CRA 患病率不同，男性

患病率各个年龄段高于女性。且随年龄增长，CRA 患

病率呈上升趋势。提示恶性肿瘤患者中，随着年龄增

长发生贫血的风险增大。这可能是因为，随年龄增长，

人体促红细胞生成素分泌量会下降，骨髓生成红细胞

能力下降，铁和叶酸等血液原材料吸收能力减弱，从

而增加贫血风险。由于老年患者的身体机能差各器官

代谢慢较之年轻患者机体修复能力明显减退，化疗后

出现血液性毒性的症状的发生率较高。治疗中更应该

引起关注。 
总之，临床医师应加强和提高对 CRA 的认识，及

时发现、早期干预，特别需要重视治疗肿瘤过程中贫

血的影响因素，从而改善患者预后，提高患者生存时

间。 
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