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■背景资料
从上世纪90年代
开始, 多个临床研
究报导在肺癌、
乳腺癌、卵巢癌
等化疗过程中出
现的中性粒细胞
减少、血小板减
少与较好的预后
相关; 而贫血患者
往往预后较差. 
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Abstract
AIM: To assess whether chemotherapy induced 
hematological toxicity is a marker of increased 
progression-free survival (PFS) in patients with 
advanced colorectal cancer receiving first-line 
FOLFOX chemotherapy. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of clinical data for 158 advanced 
colorectal cancer patients treated at Chinese PLA 
General Hospital. Patient and tumor characteristics 
and hematological toxicity (neutropenia, anemia, 
and thrombocytopenia) were recorded. The 
relationship between hematological toxicity and 
prognosis was analyzed. 

RESULTS: Univariate analysis showed that 
compared with G0 neutropenia, G1/G2/G3-4 
neutropenia reduced the risk of disease progression 
by 27%, 36%, and 29% (HR = 0.73, 95%CI: 
0.286-0.891, P = 0.018; HR = 0.64, 95%CI: 0.56-0.88, 
P = 0.03; HR = 0.71, 95%CI: 0.44-0.85, P < 0.003), 
respectively. Thrombocytopenia reduced the risk of 
progression by 26% (HR = 0.74, 95%CI: 0.68-0.753, P 
= 0.015). In contrast, anemia during chemotherapy 
was significantly associated with poorer PFS (HR = 
0.823, 95%CI: 0.609-0.921, P = 0.03).

CONCLUSION: These data suggest that 
occurrence of neutropenia or thrombocytopenia 
is associated with a better prognosis. Monitoring 
of neutropenia during chemotherapy and 
corresponding drug adjustment may contribute 
to favorable PFS. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨一线应用奥沙利铂、氟尿嘧啶联
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■研发前沿
对于化疗过程中
引起的骨髓抑制, 
中性粒细胞减少
程度有多种分级
标准, 亦有报导根
据中性粒减少出
现时间分组, 各种
分组标准有待进
一步探讨. 与预后
的关系当中, 出现
骨髓抑制与较好
的预后相关是毋
庸置疑的, 但哪种
级别或时间仍有
待研究证实. 贫血
在多种疾病中与
较差的预后相关, 
其机制有待探讨.

合亚叶酸钙(F O L F O X)方案的晚期结直肠
癌患者化疗引起的骨髓抑制(chemotherapy 
induced hematological toxicity, CIH)与预后的
关系. 

方法: 回顾性分析158例患者, 根据CTCAE 
4.0标准将患者化疗引起的中性粒细胞减少
(chemotherapy induced-neutropenia, CIN)分
为: G0、G1、G2、G3-4组; 血小板减少分为: 
T0、T1组; 将血红蛋白(hemoglobin, Hb)减少
分为贫血组(A1)和非贫血组(A0), 分析中性
粒细胞减少、血小板减少以及贫血与预后的
关系. 

结果: CIN、血小板减少以及贫血是影响无
进展生存期(progression-free survival, PFS)
的独立预后因子. G1、G2、G3-4组较G0组
进展风险降低27%、36%、29%(HR = 0.73, 
95%CI: 0.286-0.891, P  = 0.018; HR = 0.64, 
95%CI: 0.56-0.88, P  = 0.03; HR = 0.71, 95%CI: 
0.44-0.85, P <0.003); 血小板减少患者较未出
现血小板减少患者进展风险降低26%(HR = 
0.74, 95%CI: 0.68-0.753, P  = 0.015); 非贫血患
者较贫血患者进展风险降低18%(HR = 0.823, 
95%CI: 0.609-0.921, P  = 0.03). 

结论: 化疗过程中出现CIN、血小板降低与较
好的预后相关. 监测并根据骨髓抑制程度及
时调整化疗药物剂量, 纠正贫血将有助于改
善预后. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 在一线应用奥沙利铂、氟尿嘧啶联

合亚叶酸钙(FOLFOX)方案化疗的晚期结直肠
癌患者中, 出现中性粒细胞减少和血小板减少
者无进展生存期(progression-free survival)有显
著改善, 其中G2组获益更明显. 未出现化疗引起
的骨髓抑制(chemotherapy induced hematological 
toxicity, CIH)者化疗药物可能未达到最佳有效剂
量, 监测并根据CIH程度及时调整化疗剂量, 使化
疗引起的中性粒细胞减少(chemotherapy induced-
neutropenia)在早期达G2级或许有助于提高化疗
疗效及改善预后, 积极纠正贫血与较好的预后亦
相关. 
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0  引言

结直肠癌发病率居全球第3位, 其死亡率呈逐

年上升趋势[1]. 国内患者大部分确诊时已属晚

期, 以化疗为主的综合治疗占重要地位. 化疗

过程中出现的骨髓抑制 ,  在早期以中性粒细

胞减少、血小板减少常见 ,  亦是多种化疗药

物主要剂量限制性毒性 ;  在晚期常常出现贫

血, 与失血、造血物质吸收障碍等相关. 贫血

患者相对正常患者化疗有效率较低 ,  可能与

贫血导致肿瘤微环境的改变 ,  从而引起放化

疗抵抗以及延误了标准化疗有关[2]. 研究证实

在多种实体肿瘤 (如肺癌、乳腺癌、卵巢癌

等)化疗引起的中性粒细胞减少(chemotherapy 
induced-neutropenia, CIN)、血小板减少往往

预示着较好的预后[3-5]; 而贫血往往与较差的预

后相关 [6], 在结直肠癌中此类研究较少, 因此

本研究拟探讨结直肠癌化疗引起的骨髓抑制

(chemotherapy induced hematological toxicity, 
C I H)与预后的关系, 以期调整化疗药物剂量, 
为临床提供指导.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-06/2013-08中国人民解放

军总医院肿瘤科住院晚期结直肠癌患者158例
作为研究对象 .  所有病例经病理学诊断为结

直肠癌, 按照TNM标准分期. 纳入标准: (1)具
有客观病灶作为评价指标; (2)均为Ⅳ患者, 无
手术指征; (3)年龄≤75岁; (4)治疗前卡氏体能

状态(Karnofsky performance status, KPS)评分

≥80分; (5)肝肾功能正常; (6)骨髓造血功能正

常: 外周血白细胞总数>4×109/L, 粒细胞总数

>2×109/L, 血小板计数>100×109/L, 血红蛋白

(hemoglobin, Hb)>65 g/L; (7)预计生存期>3 mo. 
排除标准: (1)既往肿瘤病史; (2)既往接受过化

疗和放疗; (3)骨髓转移. 患者治疗2年内随访1
次/3 mo, 以后随访1次/6 mo, 全组患者随访至

2014-06-20建立完整的随访档案. 本组资料的随

访率为96%. 
1.2 方法
1.2 .1  治疗 :  患者接受奥沙利铂、氟尿嘧啶

(fluorouracil, Fu)联合亚叶酸钙(FOLFOX)方案化

疗: 奥沙利铂85 mg/m2, d1; 左亚叶酸钙135 mg/
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■相关报道
2005年Di Maio
等发表在Lancet 
Oncol的研究, 搜
集患者1000余例, 
明确证实了中性
粒细胞减少与较
差预后相关.

m2, d1; 5-Fu 400 mg/m2滴斗, 2400 mg/m2泵入46 
h, 14 d为1个周期, 3个周期后通过影像学评价疗

效, 通过血液学以及症状评价不良反应. 出现Ⅲ-
Ⅳ度中性粒细胞减少时使用粒细胞集落刺激因

子治疗, 不预防性使用. 
1.2.2 骨髓抑制评价以及疗效评价: 每个化疗周

期的前1天, 以及化疗后第7、14天检验血常规. 
骨髓抑制包括: 白细胞减少(中性粒细胞减少)、
血小板减少以及Hb降低. 根据CTCAE 4.0的标

准, 中性粒细胞减少分为G1级: 1.5×109-2.0×
109, G2级: 1.0×109-1.5×109, G3级: 0.5×109-1.0
×109, G4级: <0.5×109. 由此将患者分为G0组、

G1组、G2组、G3-4组(包括G3和G4级中性粒

细胞降低). 根据血小板水平分为T0正常组(血
小板计数: 100×109-300×109)和T1减少组(血小

板计数<100×109). 根据Hb水平分为A0正常组

(Hb>120 g/L)和A1贫血组(Hb<120 g/L). 
1.2.3 临床观察及评价指标: 按照世界卫生组

织(World Health Organization, WHO)实体肿

瘤近期客观疗效评定标准(RECIST 1.0)分为

完全缓解(complete respond, CR)、部分缓解

(partial respond, PR)、稳定(stable disease, SD)
和进展(progressive disease, PD). 以CR+PR计算

客观有效率(objective response rate, ORR), 以
CR+PR+SD计算疾病控制率(disease control rate, 
DCR). 患者无进展生存(progression-free survival, 
PFS)定义为从化疗开始至疾病进展或死亡的时

间间隔. 
统计学处理 所有数据采用SPSS19.0统计学

软件. Kaplan-Meier生存分析描绘生存曲线, 相
关性检验用χ 2

检验, 单因素生存分析采用Log-
rank检验. 多因素生存分析采用Cox比例风险回

归模型. P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 158例患者基本临床资料及临床特点统计 共
纳入158例晚期结直肠癌患者, 中位年龄59岁
(27-72岁). 其中肝转移89例, 均无骨髓转移. 所
有患者均接受至少3周期FOLFOX方案化疗, 中
位治疗周期6周期(表1).

CIN特点: 158例患者中G0、G1、G2、G3-4
组患者人数分别为34例(21%), 56例(36%), 30
例(19%), 38例(24%). χ2

检验显示CIN与年龄、

性别、有无肝转移、组织学分级无显著相关

(P >0.05), 与KPS评分具有相关性(P  = 0.034).   
血小板减少特点: 158例患者中出现血小

     

表  1  患者一线化疗的基本特征

n
贫血 中性粒细胞减少 血小板减少

Yes No P 值 G0 G1 G2 G3-4 P 值 Yes No P 值

n 158 75 83 34 56 30 38 49 109

性别 0.230 0.540 0.320

  男   98 46 52 22 35 19 22 29 69

  女   60 29 31 12 21 11 16 20 40

年龄(岁) 0.560 0.380 0.460

  ≤59   95 45 50 21 37 18 19 28 67

  >59   63 30 33 13 19 12 19 21 42

体表面积(m2) 0.190 0.210 0.310

  ≤1.79   80 38 42 18 30 16 20 26 54

  >1.79   78 35 43 16 26 14 18 23 55

KPS评分 0.029 0.037 0.052

  90 133 65 68 30 48 26 29 40 93

  80   25 10 15   4   8   4   9   9 16

组织分级 0.260 0.310 0.350

  高中分化   70 33 37 16 27 14 13 22 48

  低分化   88 42 46 18 29 16 25 27 61

肝转移 0.320 0.410 0.520

  有   87 42 45 19 31 17 20 26 61

  无   71 33 38 15 25 13 18 23 48

KPS评分: 卡氏体能状态评分.
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■创新盘点
本文将化疗引起
的骨髓抑制(che-
motherapy induced 
h e m a t o l o g i c a l 
toxicity, CIH)分三
方面进行分析: 中
性粒细胞减少、
血小板减少以及
血红蛋白降低, 分
别研究其与预后
的关系; 并将中性
粒细胞减少分为
4组, 详细比较4组
之间的临床疗效
与预后差异. 得出
结论用于辅助临
床用药.

板减少49例(31%), χ2
检验显示血小板减少与年

龄、性别、KPS评分、有无肝转移、组织学分

级无显著相关性(P >0.05). 
贫血特点 :  158例患者中贫血的有75例

(47%), χ 2
检验显示贫血与年龄、性别、有无肝

转移、组织学分级无显著相关性(P >0.05), 与
KPS评分具有相关性(P  = 0.042). 
2.2 CIH与PFS时间之间的单因素和多因素分析
2.2.1 单因素分析: 单因素分析显示: 性别、年

龄、体表面积、病理分级、有无肝转移不是

PFS的显著影响因子, 而KPS评分、骨髓抑制程

度、贫血、血小板减少等因素是PFS的显著影

响因子(P <0.05)(表2).   
将不同CIN级别组内进行比较, 可见G1、

G2、G3组的PFS与G0差异有统计学意义, G2、
G3组均与G1差异有统计学意义, G2、G3组间

PFS差异无统计学意义(表3).  
2.2.2 Cox多因素分析: 经Cox多因素分析, CIN
降低级别、贫血、血小板减少是P F S的独立

影响因素 .  G1、G2、G3-4组较G0组进展风

险降低27%、36%、29%(HR = 0.73, 95%CI: 
0.286-0.891, P  = 0.018; HR = 0.64, 95%CI: 
0.56-0.88, P  = 0.03; HR = 0.71, 95%CI: 0.44-0.85, 
P <0.003); 血小板减少患者较未出现血小板减

少患者进展风险降低26%(HR = 0.74, 95%CI: 
0.680-0.753, P  = 0.015); 非贫血患者较贫血

患者进展风险降低18%(HR = 0.823, 95%CI: 
0.609-0.921, P  = 0.03)(表4).   
2.3 生存分析 截止至随访终点2014-06, 患者中

位随访时间为14.2 mo, 整体中位无进展生存时

间(median progression survival, mPFS)为6.6 mo, 
中位总生存时间(median overall survival, mOS)
未达到.  

     

表  2  单因素分析各项临床病例特征与PFS的关系

临床特征    n(%) Median PFS(95%CI)   χ2值 P 值

性别 0.231 0.681

  男 98(62) 5.1(3.9-7.2)

  女 60(38) 5.3(4.2-6.8)

年龄(岁) 0.069 0.792

  ≤55 95(60) 4.8(3.8-6.3)

  >55 63(40) 5.6(4.6-6.9)

体表面积(m2) 1.327 0.239

  ≤1.79 80(51) 5.9(2.1-8.6)

  >1.79 78(49) 4.3(3.4-6.6)

KPS评分 9.630 0.039

  80 25(16) 4.7(3.3-6.1)

  90 133(84) 5.3(3.5-7.9)

组织分化 0.396 0.539

  高中分化 70(44) 5.8(4.2-8.6)

  低分化 88(56) 4.9(4.1-6.9)

肝转移 2.160 0.050

  有 87(55) 5.1(4.5-7.7)

  无 71(45) 5.5(4.8-7.8)

CIN 25.700 0.000

  G0 34(21) 3.6(2.4-4.6)

  G1 56(35) 5.2(3.9-6.8)

  G2 30(19) 8.5(5.3-9.6)

  G3-4 38(25) 6.1(5.1-7.7)

贫血 18.900 0.012

  无 83(53) 6.5(3.6-8.8)

  有 75(47) 4.9(3.9-8.1)

血小板减少 16.300 0.023

  无 109(69) 4.8(2.9-6.0)

  有 49(31) 6.8(3.9-9.6)

KPS评分: 卡氏体能状态评分; CIN: 化疗引起的中性粒细胞减少; 

Median PFS: 中位无进展生存期.

     

表  3  组内PFS差异比较

CIN P 值

G0 vs  G1 0.023

G0 vs  G2 0.008

G0 vs  G3 0.003

G1 vs  G2 0.016

G1 vs  G3 0.011

G2 vs  G3 0.127

PFS: 无进展生存期; CIN: 化疗引起的中性粒细胞减少.

     

表  4  多因素分析各项临床病例特征与PFS的关系

Ward P 值 HR 95%CI

KPS评分

  80 vs  90   5.1 0.056 0.457 0.131-0.865

CIN

  G1 vs  G0   4.8 0.029 0.711 0.562-0.981

  G2 vs  G0 13.7 0.001 0.633 0.443-0.882

  G3 vs  G0 16.9 0.003 0.713 0.440-0.850

贫血

  有 vs  无 15.3 0.032 0.823 0.609-0.921

血小板减少

  有 vs  无   4.9 0.014 0.692  0.490-0.980

HR: 风险比; KPS评分: 卡氏体能状态评分; CIN: 化疗引起的中

性粒细胞减少.
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2.3.1 出现CIN患者和未出现CIN患者PFS对比: 
158例患者中, 未出现CIN患者34例, 出现CIN者

114例. 经Kaplan-Meier生存分析, 其中未出现

CIN患者mPFS为3.6 mo对比出现CIN患者mPFS
为7.2 mo(G0: 95%CI: 2.6-4.8 mo; G1-4: 95%CI: 
5.7-8.3 mo, P  = 0.000). 生存曲线如图1所示, 出
现CIN患者mPFS较未出现者明显延长.   
2.3.2 出现CIN患者的各级别和未出现CIN患者
PFS对比: G2组患者mPFS较G0和G1、G3-4组
明显延长(8.5 mo vs  3.6 mo, P  = 0.003; 8.5 mo vs  
5.2 mo, P  = 0.007; 8.5 mo vs  6.1 mo, P  = 0.023); 
G2较G3-4组未见明显差异(5.2 mo vs  6.1 mo, P  
= 0.052). G1、G3/4组mPFS均较G0组显著延长

(5.2 mo vs  3.6 mo, P  = 0.005; 6.1 mo vs  3.6 mo, P  
= 0.000)(表2, 3), 生存曲线如图2. 

2.3.3 贫血组和非贫血组PFS对比: 出现贫血患者

(A1)mPFS较正常患者(A0组)显著缩短(4.9 mo vs  
6.5 mo, P  = 0.012)(图3).  
2.3.4 血小板减少与正常组PFS对比: 血小板减少

患者(T1)mPFS较正常患者(T0组)延长(6.3 mo vs  
4.5 mo, P  = 0.012)(图4).  
2.4 疗效分析 158例患者中, CR 0例(0.0%), PR 
65例(41.0%), SD 65例(41.0%), PD 28例(18.0%), 
RR 41.0%, DCR 82.0%. G1、2、3、4总体有效

率高于G0组(76% vs  24%, P  = 0.018), 亚组分析

提示在CIN降低级别中G2组ORR最高(56%, P  
= 0.041); 未出现贫血患者ORR最高(45%, P  = 
0.032); 出现血小板减少患者ORR最高(57%, P  = 
0.004)(表5).  

3  讨论

化疗过程中出现的骨髓抑制, 早期表现为中性

粒细胞减少、血小板减少, 是多种化疗药物主

要剂量限制性毒性. 晚期常常出现贫血, 消化系

肿瘤中与失血、造血物质吸收障碍也有关系. 
本研究中统一选取应用FOLFOX方案化疗的晚

期结直肠癌患者, 均无手术指征, 其中位化疗周

期为6周期, 研究骨髓抑制与预后的关系.  
多项研究[7-9]证实在乳腺癌、肺癌(Di Maio

等[9]的研究)治疗中, CIN、血小板减少与较好

的预后相关. 近期Yamanaka等[10]在晚期胃癌中

的研究也证实了此结论, 1055例患者中位总生

存302 d, 其中G0级患者254 d(95%CI: 239-281 
d), G1级355 d(95%CI: 309-415 d), G2级459 
d(95%C I:  377-559 d)以及G3-4级患者480 
d(95%CI: 380-552 d), 差异有统计学意义. 分
析其原因, 化疗药物疗效与作用于细胞的有效

■应用要点
监测并根据C I H
程度及时调整化
疗剂量 ,  使化疗
引起的中性粒细
胞减少 ( c h e m o -
therapy induced-
neutropenia)在早
期达G2级或许有
助于提高化疗疗
效, 使目前使用的
化疗药物充分发
挥作用, 治疗过程
中积极纠正贫血
也可为较好预后
提供保证.
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图  1  晚期结直肠癌患者出现CIN与未出现CIN患者PFS曲
线比较. PFS: 无进展生存期; CIN: 化疗引起的中性粒细胞
减少.

     

表  5  疗效分析 [%(n 1/n )]

ORR P 值 DCR P 值

CIN 0.041 0.0427

  G0 29(10/34) 71(25/34)

  G1 39(22/56) 80(45/56)

  G2 56(17/30) 87(27/30)

  G3 42(16/38) 82(33/38)

贫血 0.032 0.033

  无(A0) 45(37/83) 90(75/83)

  有(A1) 37(28/75) 73(55/75)

血小板减少 0.026 0.019

  无(T0)   34(37/109)  79(86/109)

  有(T1) 57(28/49) 90(44/49)

ORR: 客观有效率; DCR: 疾病控制率; CIN: 化疗引起的中性粒

细胞减少.
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  G3-删失

图  2  晚期结直肠癌患者出现CIN各组患者PFS曲线比较. 
PFS: 无进展生存期; CIN: 化疗引起的中性粒细胞减少.
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药物剂量相关. 有效药物剂量不足导致疗效不

佳, 目前仅通过体表面积来计算药物用量是不

充分的[11], 个体肝脏、肾脏对药物代谢水平不

同, 药物作用于细胞内部产生的代谢变化以及

影响细胞基因转录表达的途径不同, 因而疗效

有差异[12]. 目前临床治疗不足以检测每个患者

的药物代谢过程, 因此将中性粒细胞减少、血

小板减少作为一个药物代谢的间接监测指标. 
有研究 [13]表明 ,  药物反应与患者基因类型、

DNA修复酶等相关. 个体全身细胞具有相同基

因类型和相似的修复酶, 因此血液细胞和肿瘤

细胞对于药物产生相似的药效学变化. 化疗过

程中出现骨髓抑制或许间接提示有足够有效

的化疗药物到达肿瘤细胞 ,  并产生杀伤作用 . 
未出现中性粒细胞减少患者, 可能于药物剂量

不足相关[14,15].  
目前也有一些学者[16,17]认为, 化疗所致的中

性粒细胞减少、血小板减少等与肿瘤干细胞的

杀伤存在相关性. 化疗所致的骨髓抑制可以一

定程度上反映药物对肿瘤干细胞的杀伤作用, 
从而影响患者的预后. 这一理论还需进一步的

研究证实. 
本研究中未出现CIN患者mPFS为3.6 mo

对比出现CIN患者mPFS为7.2 mo(G0: 95%CI: 
2.6-4.8 mo; G1-4: 95%CI: 5.7-8.3 mo, P  = 0.000), 
出现CIN患者PFS显著延长; G2组患者mPFS较
G0和G1、G3-4组明显延长(8.5 mo vs  3.6 mo, P  
= 0.003; 8.5 mo vs  5.2 mo, P  = 0.007; 8.5 mo vs  6.1 
mo, P  = 0.023); 血小板减少患者(T1)mPFS较正

常患者(T0组)延长(6.3 mo vs  4.5 mo, P  = 0.012). 
出现贫血患者(A1)mPFS较正常患者(A0组)显著

缩短(4.9 mo vs  6.5 mo, P  = 0.012).  提示, 出现中

性粒细胞减少以及血小板减少与较好的预后相

关, 而贫血的出现预后较差. 
患者化疗期间出现中性粒细胞减少, G2、

G3-4级骨髓抑制都预示着更好的疗效和预后, 
而G3-4级并没有表现出更好的效果, 可能于更

高的感染、出血风险有关. 且常常需要降低药

物剂量, 甚至停止治疗, 极大地影响了临床疗

效[18]. 这和国际上结直肠癌相关研究结论具有

一致性[19]. 
骨髓抑制的另一方面是贫血, 可引起肿瘤组

织的贫血性乏氧, 从而影响放化疗的疗效, 降低

生存, 因此Hb水平可能是影响结直肠癌患者的

预后因素之一. Socinski等[20]对60项临床研究的

回顾性分析发现, 肺癌伴贫血的患者中位死亡

危险比可增加19%. 然而, 最近公布的JBR10研
究显示基础Hb水平与生存期或无疾病进展期无

统计学意义(分别为P = 0.27和P = 0.94)[21], 因此

贫血对于预后的影响需进一步证实.  
纠正贫血可以改善肿瘤患者的转归, 一项大

型的荟萃分析证实了Hb水平和肿瘤患者生存期

的相关性. Vansteenkiste等[22]对314例肺癌伴化疗

相关性贫血研究显示促红细胞生成素治疗组的

生存期长于对照组, 分别为46 wk和34 wk. 贫血

可能缩短结直肠癌患者的生存时间, 为了深入

明确贫血与结直肠癌患者预后的关系, 需要更

进一步的研究证实.  
由此可见, 化疗过程中出现中性粒细胞减少

以及血小板减少往往预示着更好的预后和疗效, 
而G2组和早期出现组预示着更大的获益. 通过

CIN水平来调整药物剂量, 使现有的药物得到更

合理更充分的应用, 使更多的患者得到有效治

疗. 无论治愈性还是姑息性化疗, CIN都是值得

■名词解释
化疗引起的骨髓
抑制(CIH): 指在
化疗过程中由于
药物不良反应引
起 的 白 细 胞 降
低 、 血 小 板 降
低、贫血等现象.
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图  3  晚期结直肠癌患者出现贫血与未出现贫血患者PFS曲
线比较. PFS: 无进展生存期.
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图  4  晚期结直肠癌患者出现血小板减少与未出现血小板
减少患者PFS曲线比较. PFS: 无进展生存期.
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关注的问题. 影响结直肠癌患者预后的因素较

多, 本研究仅为回顾性研究, 研究病例数量亦有

限, 仍需进一步的研究以明确骨髓抑制和纠正

贫血对于结直肠癌患者预后的影响, 以期为临

床带来更多指导意义.   
一线应用FOLFOX方案化疗的晚期结直肠

癌患者, 出现中性粒细胞减少和血小板减少者

较不出现者PFS有显著改善, 其中G2组PFS获益

更明显. CIN程度及血小板减少是影响PFS的独

立预后因素. 提示, 未出现CIH者化疗药物可能

未达到最佳有效剂量, 监测并根据CIH程度及时

调整化疗剂量, 使CIN在早期达G2级或许有助于

提高化疗疗效及改善预后, 积极纠正贫血与较

好的预后亦相关. 
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