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［摘要］　目的　探讨消化类肿瘤患者不同炎症状态下的糖代谢变化及其与血红蛋白（Ｈｂ）的关系。方法
　回顾性分析２０２１年２月至２０２２年２月北京中医药大学附属护国寺中医医院８０例消化类肿瘤患者，应用颗
粒增强免疫透射比浊法对患者的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平进行检验，葡萄糖氧化酶法对患者的血糖进行检验，离
子交换－高效液相色谱法对患者的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平进行检验，常规方法对血红蛋白（Ｈｂ）水平进行
检测，并分析其相关性。结果　根据ＣＲＰ正常水平参考值将患者分为ＣＲＰ水平正常组（Ａ组）２６例、ＣＲＰ水平
轻中度上升组（Ｂ组）４２例及ＣＲＰ水平重度上升组（Ｃ组）１２例；根据ＷＨＯ标准中ＨｂＡ１ｃ＞６．５％为糖尿病诊断
标准将患者分为正常组４１例、偏高组２１例及确诊糖尿病组１８例；根据不同ＣＲＰ水平将患者分为Ａ组、Ｂ组、Ｃ
组，３组患者的ＣＲＰ出现逐步升高现象（Ｐ＜０．０５），Ａ组、Ｂ组空腹血糖（ＦＰＧ）出现逐步升高现象，Ｃ组 ＦＰＧ呈
现下降趋势（Ｐ＞０．０５），Ａ组、Ｂ组、Ｃ组患者伴随 ＣＲＰ升高出现 Ｈｂ下降（Ｐ＜０．０５）；ＨｂＡ１ｃ水平正常组、偏高
组、确诊糖尿病组患者均ＦＰＧ水平表现为逐步上升，但差异无统计学无意义（Ｐ＞０．０５），Ｈｂ水平均表现为逐步
下降（Ｐ＜０．０５），ＣＲＰ水平表现为先上升后下降趋势（Ｐ＜０．０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示：ＣＲＰ与 Ｈｂ水平呈负
相关（ｒ＝－０．３１５，Ｐ＜０．０１），ＦＰＧ与Ｈｂ、ＨｂＡ１ｃ均呈正相关（ｒ＝０．０．５２４、０．４０２５，Ｐ＜０．０１），Ｈｂ与ＨｂＡ１ｃ呈负
相关（ｒ＝－０．８２４，Ｐ＜０．００１）。结论　大部分消化类肿瘤患者会出现糖代谢异常现象，炎症反应与 Ｈｂ下降会
随着糖代谢异常出现显著改变。
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　　消化类恶性肿瘤患者经常会出现炎症因子升
高，多以Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高为主要临床特征，
且炎症因子水平可对患者的红细胞生成素（ＥＰＯ）造
成损伤，导致红细胞分化减少的同时将红细胞循环

存活时间缩短，且部分患者会出现显著的贫血现象。

消化类恶性肿瘤患者本身处于应激反应状态，同时

体内会出现代谢速度增加及体内营养消化速度增加

并出现胰岛素抵抗现象，导致患者出现糖代谢紊乱

现象继而引起血糖水平升高，最为典型的疾病为糖

尿病［１２］。本研究中应用颗粒增强免疫透射比浊法

对患者的ＣＲＰ水平进行检验，葡萄糖氧化酶法对患
者的血糖进行检验，离子交换 －高效液相色谱法对
患者的糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平进行检验并分析
其相关性，并解析患者不同炎症状态下的糖代谢变

化及其与血红蛋白（Ｈｂ）的关系与意义。
１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０２１年２月至２０２２
年２月北京中医药大学附属护国寺中医医院８０例
消化类肿瘤患者病历资料，其中男４３例、女３７例，
年龄３０～７５（６２．１±５．７）岁；均进行根治术联合化
疗，化疗方案参考指南［３］；患者入组时无糖尿病病

史；肿瘤类型：食管癌１２例、胃癌１５例、大肠癌１３
例、直肠癌１９例、结肠癌２１例。纳入标准：患者均
符合消化类肿瘤的相关诊断标准［４］；患者ＴＮＭ分期
Ⅱ期；患者经病理检验确诊为消化类恶性肿瘤；患者
卡氏功能状态评分≥７０分；患者预计生存时间 ＞１
年；根据实体肿瘤临床疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ），患
者体内有至少１个可进行测量的病灶。排除标准：
患者合并其他肿瘤疾病或已发生转移；患者存在严

重感染或过敏现象；患者有凝血功能障碍；患者患有

传染性疾病；患者存在其他影响血糖或 Ｈｂ水平的
疾病。本研究方案经北京中医药大学附属护国寺中

医医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　患者以ＣＲＰ水平进行不同组别分
组，具体为：以ＣＲＰ检验水平０～１０．０μｇ／Ｌ为临床

正常参考值。分组情况为：ＣＲＰ水平正常组（ＣＲＰ≤
１０μｇ／Ｌ）、ＣＲＰ水平轻中度上升组（＞１０～１００μｇ／Ｌ）
４２例及ＣＲＰ水平重度上升组（ＣＲＰ＞１００μｇ／Ｌ）［５］。

患者以ＨｂＡ１ｃ水平进行分组：根据《现代糖尿
病诊断治疗学》［６］中ＨｂＡ１ｃ＞６．５％诊断为糖尿病。
分组情况为：正常组、偏高组及确诊糖尿病组。Ｈｂ
值标准：参考中华医学会制定的男性 Ｈｂ值 ＜１２０．０
ｇ／Ｌ、女性Ｈｂ值＜１１０．０ｇ／Ｌ诊断为贫血。
１．３　检测方法　取ＴＮＭ分期Ⅱ期的肿瘤患者晨起
空腹静脉血标本，分别将取得的静脉血标本进行不

同项目的检测，对患者空腹血糖、ＣＲＰ、Ｈｂ及 ＨｂＡ１ｃ
进行检验。颗粒增强免疫透射比浊法对患者的

ＣＲＰ水平进行检验；葡萄糖氧化酶法对患者的血糖
进行检验；离子交换 －高效液相色谱法对患者的
ＨｂＡ１ｃ水平进行检验；常规方法对 Ｈｂ水平进行
检测。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组
间比较采用独立样本 ｔ检验，相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　ＣＲＰ水平情况　根据本院ＣＲＰ正常水平参考
值将患者分为 ＣＲＰ水平正常组（Ａ组）２６例
（３２．５％）、ＣＲＰ水平轻中度上升组（Ｂ组）４２例
（５２．５％）及 ＣＲＰ水平重度上升组（Ｃ组）１２例
（１５．０％）。
２．２　ＨｂＡ１ｃ水平情况　根据 ＷＨＯ标准中 ＨｂＡ１ｃ
＞６．５％为糖尿病诊断标准将患者分为正常组４１例
（５１．２５％）、偏高组２１例（２６．２５％）及确诊糖尿病
组１８例（２２．５０％）。
２．３　不同ＣＲＰ水平分组下Ｈｂ、ＨｂＡ１ｃ和空腹血糖
（ＦＰＧ）测定结果　不同ＣＲＰ水平分组下Ａ组、Ｂ组
患者的 ＣＲＰ水平与 ＦＰＧ水平呈现逐步升高现象
（Ｐ＜０．０５），Ｃ组 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ呈现下降趋势，但差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组、Ｂ组、Ｃ组中随着
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表１　不同ＣＲＰ水平分组下Ｈｂ、ＦＰＧ和ＨｂＡ１ｃ测定结果（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％）

Ａ组 ２６ ３．５８±１．２６ ９２．５８±１９．８４ ５．７２±１．３１ ６．３４±２．４４

Ｂ组 ４２ ６４．５７±１４．２６ ８１．５５±１４．５５ ５．９７±２．１１ ５．８４±１．８５

Ｃ组 １２ １５９．８８±２１．２６ ７２．６４±１３．８３ ５．６４±１．８４ ５．５６±０．８１

Ｆ值 ５８．４９４ ９．８５４ ３．０６４ ０．８７５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１４８ ０．２１６

　　注：ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；Ｈｂ为血红蛋白；ＦＰＧ为空腹血糖；ＨｂＡ１ｃ为糖化血红蛋白。

ＣＲＰ逐步升高而Ｈｂ出现下降现象（Ｐ＜０．０５）。见
表１。
２．４　不同 ＨｂＡ１ｃ水平分组下 Ｈｂ、ＣＲＰ和 ＦＰＧ测
定结果　不同 ＨｂＡ１ｃ水平分组下正常组、偏高组、
确诊糖尿病组患者 ＦＰＧ呈逐步上升趋势但差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｈｂ水平表现为下降（Ｐ＜
０．０５）；ＣＲＰ水平表现为先上升后下降趋势（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　不同ＨｂＡ１ｃ水平分组下ＣＲＰ、Ｈｂ和ＦＰＧ

测定结果（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常组 ４１ ７２．６４±１５．９２ ８４．９４±１８．５８ ５．６１±１．６６

偏高组 ２１ １５８．９４±３２．６４ ７６．８１±１６．９４ ７．２４±２．０１

确诊糖尿病组 １８ ６１．５１±２１．２０ ６５．１０±１７．５９ ８．１７±２．９２

Ｆ值 ５．０６１ ５．６４７ １．２６４

Ｐ值 ０．００７ ０．００２ ０．２１１

　　注：ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；Ｈｂ为血红蛋白；ＦＰＧ为空腹血糖。

２．５　相关分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，ＣＲＰ与
Ｈｂ水平呈负相关（ｒ＝－０．３１５，Ｐ＜０．００１）。ＦＰＧ
与Ｈｂ、ＨｂＡ１ｃ呈正相关（ｒ＝０．０５２、０．４０３，Ｐ＜
０．００１），Ｈｂ与 ＨｂＡ１ｃ呈负相关（ｒ＝－０．８２４，Ｐ＜
０．００１）。
３　讨论
３．１　不同ＣＲＰ情况下对 Ｈｂ的影响　消化类肿瘤
患者较为常见的是 Ｈｂ下降导致患者出现贫血现
象。相关研究［７８］中提到，炎症因子水平在肿瘤患者

发生Ｈｂ降低中有显著的影响作用，且主要以 ＣＲＰ
升高为主要的临床特征，例如白细胞介素相关因子

表达异常而引起消化类肿瘤患者出现贫血。Ａ组、
Ｂ组、Ｃ组中随着 ＣＲＰ逐步升高而 Ｈｂ下降现象
（Ｐ＜０．０５），相关性分析显示：ＣＲＰ与 Ｈｂ水平呈负

相关（ｒ＝－０．３１５，Ｐ＜０．００１）。这与 Ｔｉｎ的研究［９］

具有相似性。分析原因为消化类肿瘤患者出现的高

水平的炎症因子表达对贫血具有加重作用。研

究［１０］表明，白细胞介素及 ＣＲＰ的异常表达促使
Ｈｅｐｃｉｄｉｎ出现上升现象，最终导致患者贫血程度
加重。

３．２　不同ＣＲＰ情况下对ＦＰＧ的影响　消化类肿瘤
对患者的身体代谢与免疫均具有一定的影响。尤其

在糖代谢方面影响最为显著的是血糖水平的改

变［１１］。相关病理学研究［１２］表示，肿瘤细胞进行糖

酵解后会产生乳酸对肿瘤所在的环境中 ｐＨ值改
变，导致体内出现酸性环境，从而促使外周组织中葡

萄糖代谢障碍的出现，且乳酸可以为糖异生提供基

础，导致葡萄糖水平升高。另一研究［１３］中表明，消

化类肿瘤患者贫血后会出现胰岛素抵抗现象，同时

会导致患者体内的氧化应激反应增加，导致ＣＲＰ等
因子增殖，造成胰岛素抵抗，患者形成糖尿病。本研

究中，不同 ＣＲＰ水平分组下 Ａ组、Ｂ组患者的 ＦＰＧ
水平呈现逐步升高（Ｐ＜０．０５）。与相关文献［１４］结

果具有一致性。

３．３　不同 ＨｂＡ１ｃ分组下相关性分析　本研究中，
不同 ＨｂＡ１ｃ水平分组下正常组、偏高组、确诊糖尿
病组患者ＦＰＧ为逐步上升趋势但差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），Ｈｂ水平表现为下降（Ｐ＜０．０５），ＣＲＰ
水平表现为上升后下降趋势（Ｐ＜０．０５）；相关性分
析中：ＦＰＧ与 Ｈｂ、ＨｂＡ１ｃ呈正相关（ｒ＝０．０５２、
０．４０３，Ｐ＜０．００１），Ｈｂ与 ＨｂＡ１ｃ呈负相关（ｒ＝
－０．８２４，Ｐ＜０．００１）。分析原因为贫血可引起
ＨｂＡ１ｃ水平改变，体现为贫血患者的ＨｂＡ１ｃ水平会
出现降低。这与 Ｔｅｌｍａ等［１５］的研究具有类似性。

但其研究中纳入的是贫血患者，本研究中纳入标准

中并未涉及，有待更多研究进行补充。

综上所述，消化类肿瘤患者易出现炎症因子水

平异常与糖代谢水平异常的情况，肿瘤患者相关性
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