
书书书

·指南与共识解读·

［收稿日期］　２０２４-０４-１２

［通讯作者］　△张国楠，Ｅ-ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｎ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ；
狄文，Ｅ-ｍａｉｌ：ｄｉｗｅｎ１６３＠１６３．ｃｏｍ；向阳，Ｅ-ｍａｉｌ：ｘｉａｎｇｙ＠
ｐｕｍｃｈ．ｃｎ

《妇科恶性肿瘤患者贫血诊治的中国专家共识

（２０２３年版）》解读

郑静，王登凤，张杰，彭立平，张灿，向阳△，狄文△，张国楠△

６１００４１成都，四川省肿瘤临床医学研究中心，四川省肿瘤医院·研究所，四川省癌症防治中心，电子科
技大学附属肿瘤医院 妇瘤科（郑静、王登凤、张杰、彭立平、张灿、张国楠）； １００７３０北京，中国医学科
学院北京协和医院 妇产科（向阳）；２００１２７上海，上海交通大学医学院附属仁济医院 妇产科（狄文）

［摘要］　贫血是妇科恶性肿瘤患者最常见的合并症或并发症之一，且肿瘤相关性贫血的出现可能会对患者的生存
预后及生活质量带来不利影响。因此，有必要对妇科恶性肿瘤相关性贫血（ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒ-ｒｅｌａｔｅｄａｎｅｍｉａ，
ＧＣＲＡ）进行规范化的治疗和全程化的管理。基于此，２０２３年１２月由中国医师协会妇产科分会妇科肿瘤学组及中国
医师协会微无创医学专业委员会牵头，组织国内５０余名妇科肿瘤学、营养学、护理学等领域的专家共同讨论并制定
发布了《妇科恶性肿瘤患者贫血诊治的中国专家共识》（２０２３年版）（以下简称共识）。该共识从 ＧＣＲＡ的病因与机
制、临床表现、评估及诊断、治疗等方面进行了推荐，对于规范妇科肿瘤贫血患者的诊治具有重要意义。
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１　共识制定的目的与意义

贫血是妇科恶性肿瘤患者最常见的合并症之

一，且在治疗前和治疗中都可能面临进一步加重的

风险。肿瘤相关性贫血可能会对患者的预后带来不

利影响，不仅会影响患者的生活质量，而且可能影响

抗肿瘤治疗的耐受性和疗效［１］，因此，妇科恶性肿

瘤相关性贫血（ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｃａｎｃｅｒ-ｒｅｌａｔｅｄａｎｅｍｉａ，
ＧＣＲＡ）应该作为妇科恶性肿瘤患者抗肿瘤治疗过
程中一项需要重点的内容，对其进行充分的评估、规

范化的治疗和全程化的管理，旨在进一步改善患者

预后。基于此，２０２３年１２月由中国医师协会妇产
科分会妇科肿瘤学组及中国医师协会微无创医学专

业委员会牵头，组织国内５０余名妇科肿瘤学、营养
学、护理学等领域的专家共同讨论并制定发布了

《妇科恶性肿瘤患者贫血诊治的中国专家共识》

（２０２３年版）（以下简称共识）。该共识从 ＧＣＲＡ的
病因与机制、临床表现、评估及诊断、治疗等方面进

行了推荐，对于规范妇科肿瘤贫血患者的诊治具有

重要意义。

２　ＧＣＲＡ往往是多种原因导致

ＧＣＲＡ与肿瘤、治疗和患者自身等多种因素相
关。首先，大部分妇科肿瘤患者都有阴道流血等症

状，且部分患者存在流血时间长或流血量较多的情

况。故贫血在妇科恶性肿瘤患者中比较常见。其

次，手术、放疗、化疗是妇科恶性肿瘤患者的主要治

疗方式，三者都可能会进一步加重贫血。此外，对于

绝大部分妇科恶性肿瘤患者，盆腔是主要的放疗区

域，而髂骨又是成人最主要的造血部位之一，因而该

区域的放疗会直接影响患者的骨髓造血功能，更多

见包括贫血在内的骨髓抑制［２］。同时，化疗也是导

致贫血的重要原因之一，而且会随着化疗周期数的

增多而逐渐加重，这和化疗诱导的骨髓基质细胞损

伤、造血微环境交感神经系统损伤以及造血干细胞

衰老等机制有关［３-４］。此外，贫血还是部分靶向药

物的常见不良反应，如聚二磷酸腺苷核糖聚合酶抑

制剂［５-６］。再有，多数妇科恶性肿瘤患者伴有营养

不良［７］，也是造成贫血的原因之一。总之，ＧＣＲＡ的
病因复杂，往往是多种因素共同作用的结果，临床上

常难以区分［４］。

３　ＧＣＲＡ的影响

ＧＣＲＡ的临床表现可以因贫血的程度和速度而
不同，常见如头晕、乏力、心慌、气紧等症状，会影响

患者的生活质量，严重者可影响全身多个脏器功能。

此外，贫血还可能会影响抗肿瘤治疗效果，直接影响

患者的生存预后。如贫血导致缺氧微环境会影响放

疗效果，此外还会促使产生大量促血管生成因子导

致大量新生血管形成，促进肿瘤进展［８-１０］。同时贫

血也会导致患者对放化疗的耐受性降低，导致治疗

推迟甚至中断，也会影响患者的治疗效果。一项来

自Ｋｕｎｏｓ等［１１］的研究，发现ＩＩ～ＩＶ期子宫内膜癌患
者的 ３年无进展生存率（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ-ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＰＦＳ）与治疗前血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）呈正相
关。一项纳入１４９５例子宫内膜癌患者的 Ｍｅｔａ分
析和系统性评价结果显示，术前贫血是影响患者预

后的不良因素［１２］。一项关于贫血对卵巢癌患者的

Ｍｅｔａ分析和系统性评价显示，化疗前贫血患者（Ｈｂ
＜１２０ｇ／Ｌ）总生存率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）更差［１３］。

由此可见，贫血是影响妇科恶性肿瘤患者生存的独

立预后因素。

４　ＧＣＲＡ的评估

对于ＧＣＲＡ患者，Ｈｂ是最重要和最常用的指
标。当Ｈｂ≤１００ｇ／Ｌ或者Ｈｂ下降≥２０ｇ／Ｌ时就应
该予以贫血分类、分级的评估，以指导临床治疗。具

体分类及分级见表１和表２。

表１　贫血的分类［２，１４］

Ｔａｂｌｅ１．ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＡｎｅｍｉａ［２，１４］

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｅｍｉａ Ｓｕｍｍａｒｙ

Ｍａｃｒｏｃｙｔｉｃａｎｅｍｉａ ＭＣＶ＞１００ｆｌ

ＭＣＨＣ３２％～３５％

Ｎｏｒｍｏｃｙｔｉｃａｎｅｍｉａ ＭＣＶ＞８０～１００ｆｌ

ＭＣＨＣ３２％～３５％

Ｍｉｃｒｏｃｙｔｉｃｈｙｐｏｃｈｒｏｍｉｃａｎｅｍｉａ ＭＣＶ＜８０ｆｌ

ＭＣＨＣ＜３２％
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表２　贫血的严重程度分级［１５］

Ｔａｂｌｅ２．ＧｒａｄｅｓｏｆＡｎｅｍｉａ［１５］

Ｇｒａｄｅｏｆａｎｅｍｉａ Ｓｔａｎｄａｒｄ（Ｈｂ，ｇ／Ｌ）

ＮＣＩｓｔａｎｄａｒｄ ＷＨＯｓｔａｎｄａｒｄ Ｃｈｉｎｅｓｅｓｔａｎｄａｒｄ

Ｌｅｖｅｌ０ ≥ｌｏｗｅｒｌｉｍｉｔｏｆｎｏｒｍａｌ ≥１２０ ≥１１０

Ｌｅｖｅｌ１ １００～ｌｏｗｅｒｌｉｍｉｔｏｆｎｏｒｍａｌ １１０～１１９ ９１～＜１００

Ｌｅｖｅｌ２ ８０～＜１００ ８０～１０９ ６１～９０

Ｌｅｖｅｌ３ ＜８０ ＜８０ ３１～６０

Ｌｅｖｅｌ４ Ｔｈｒｅａｔｔｏｌｉｆｅ ／ ≤３０

ＮＣＩ：ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．

５　ＧＣＲＡ的治疗

ＧＣＲＡ的治疗首先要考虑贫血的程度和症状，
再结合患者的年龄、合并症及并发症、近期的肿瘤治

疗方案等进行综合判断。如对于已出现失血性休克

等血流动力学不稳定的急性贫血患者，或持续阴道

大量流血伴明显心慌、头晕的重度贫血患者，输血是

快速提升Ｈｂ水平和改善症状、稳定生命体征的重
要措施。而对于绝大多数轻中度贫血患者，规范的

评估及适合的药物治疗不仅可以更快速地纠正贫

血，而且可以避免不必要的输血带来的相关风险。

５.１　评估患者铁状态
缺铁性贫血是ＧＣＲＡ中最常见的类型［１６］，机体

缺铁的状态可分为铁绝对减少或功能性减少，因此

可将铁状态分为以下４类：①绝对性铁缺乏：指体内
无总铁储备，实验室检查表现为 Ｈｂ和血清铁蛋白
均低、总铁结合力反应性增高，转铁蛋白饱和度

（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＴＡＳＴ）＜２０％，铁蛋白水平 ＜
３０μｇ／Ｌ［１７-１８］。在治疗上，对于这部分患者，应该使
用口服或者静脉铁剂，不推荐使用红细胞生成刺激

剂（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ-ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ，ＥＳＡ），治疗后需动态评
估［１８］；②功能性铁缺乏：机体储备铁充足，但生物可
利用铁缺乏。实验室检查显示血清铁在 ３０～
５００μｇ／Ｌ之间且 ＴＡＳＴ＜５０％［１７-１８］。对于这部分患

者，治疗上考虑ＥＳＡ联合静脉铁剂治疗或者单独使
用静脉铁剂［１７-１８］；③可能的功能性铁缺乏：机体储
备铁充足，但生物可利用铁可能缺乏。实验室检查

显示血清铁蛋白在５００～８００μｇ／ｍＬ之间，ＴＡＳＴ＜
５０％［１７-１８］。对于这部分患者，不建议常规补铁，不

推荐使用 ＥＳＡ［１５-１６］；④无铁缺乏：实验室检查显示
铁蛋白≥８００μｇ／Ｌ或者 ＴＡＳＴ＞５０％，对于这部分
患者，治疗上既不推荐铁剂的补充也不推荐使用

ＥＳＡ［１７-１８］。

５.２　补铁治疗
补充铁剂前需计算个体化的补铁剂量，可以按

照Ｇａｎｚｏｎｉ公式：所需补铁量（ｍｇ）＝体质量（ｋｇ）×
（目标Ｈｂ－实际Ｈｂ）（ｇ／Ｌ）×０．２４＋５００，也可根据
药品说明书计算实际补铁量［１８］。

目前补铁有口服和静脉两条途径。口服补铁虽

然方便快捷，但起效慢、胃肠道反应较大，且有效率

相对较低（人体仅能吸收约１０％）［１７］。在化疗相关
性贫血的患者中，静脉补铁比口服补铁 Ｈｂ的反应
率高２．６％～１４．９％［１９-２３］，所以即便有发生静脉炎

的风险，对于化疗相关性贫血的患者，仍然推荐静脉

补铁［１７］。

为了达到目标补铁剂量所需要的给药次数和使

用后４～８周 Ｈｂ的提升速度是目前静脉铁剂主要
的区别［１８］。国内可使用的静脉铁剂主要有蔗糖铁、

低分子右旋糖苷铁、异麦芽糖酐铁和羧基麦芽糖铁，

其中异麦芽糖酐铁和羧基麦芽糖铁可以单次大剂

量输注，用药更加便利。静脉铁剂使用过程中不

良反应主要表现为：血压改变、恶心、呕吐、皮疹、

呼吸困难等，故推荐患者在有应急能力的医疗机

构输注静脉铁剂，并且在输注完成后留院观察至少

３０分钟［１８］。

５.３　ＥＳＡ治疗需谨慎
ＥＳＡ在 ＧＣＲＡ患者治疗中是一把“双刃剑”。

它可以减少输血几率，提高患者生活质量，特别对肿

瘤合并肾脏疾病患者适用［１７-１９］。但在获益的同时，

ＥＳＡ存在的相关风险也不能忽视。首先，部分研究
表明，使用ＥＳＡ有促进肿瘤生长，影响患者预后的
风险，但目前存在一定争议。在一项关于促红细胞

生成素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）及 ＥＰＯ受体的研究中
得出结论，其相关通路可诱导肿瘤微血管形成、刺激

肿瘤细胞增殖以及抑制肿瘤细胞凋亡［２４］。在一项

关于卵巢癌的研究中，ＥＳＡ可增加其复发甚至死亡
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的风险［２５］。但是，也有研究得出相反的结论，如在

Ｇｕｐｔａ等［２６］做的一项关于晚期宫颈癌使用 ＥＳＡ的
研究中，两组的 ＰＦＳ及 ＯＳ并无差异。无独有偶，
Ｂｌｏｈｍｅｒ等［２７］做的一项关于宫颈癌的研究中显示，

联合ＥＰＯ能提高肿瘤的局部控制率和患者的生存
率。ＥＳＡ是否会增加患者肿瘤进展风险和影响患者
预后目前存在争议，临床工作中，应该充分地告知

ＥＳＡ使用过程中的风险和获益，并且严格把握适应
症。ＥＳＡ使用有增加恶性肿瘤血栓的风险［２８］和高

血压［２９］的风险，治疗过程中需定期监测。

另外，推荐在 Ｈｂ≤１００ｇ／Ｌ时才能使用 ＥＳＡ治
疗贫血，当Ｈｂ＞１２０ｇ／Ｌ时应该减量甚至停药［１７-１９］。

早期能治愈的肿瘤患者应该避免使用 ＥＳＡ治
疗［１７-１８，３０］。对于化疗贫血的患者，使用 ＥＳＡ治疗后
６～８周，若Ｈｂ增加＜１０～２０ｇ／Ｌ或者经 ＥＳＡ治疗
后未减少输血的需求，应即刻停药［１８］。

５.４　输血治疗
输血治疗能够快速改善患者贫血状态，是临床

上常用纠正贫血的治疗方法。但输血存在以下风

险：①输血会增加感染血液传播性疾病的风险。最
常见的是输血相关性肝炎，其中又以丙型肝炎病毒

感染最为常见。此外，输血也会增加感染艾滋病毒

的风险；②增加血栓形成风险。妇科恶性肿瘤患者
多为绝经后女性，本身即为血栓高危人群。Ｋｈｏｒａｎａ
等［３１］对输血与血栓之间的相关性进行了一项大型

的回顾性研究，输血增加患者出现静脉血栓及动脉

血栓的风险，并且是增加静脉血栓栓塞症风险的独

立因素；③多次输血的患者会增加铁过载的风险。
临床上测得患者血清铁蛋白 ＞１ｍｇ／Ｌ可以诊断铁
过载，因多次输注红细胞获得过量的铁，过量的铁沉

积在肝、脾及内分泌器官中，同时伴有器官纤维增

生，导致相关器官功能损害；④免疫抑制、输血过程
中的过敏及因输血导致血容量增大引起的心衰等

风险。

可见，虽然输血能够快速改善患者贫血状态，但

存在各种不良反应，甚至可影响患者预后，所以不推

荐作为常规的首选治疗手段。临床输血仅限于 Ｈｂ
＜６０ｇ／Ｌ和需立刻改善缺氧状态：肿瘤大出血时和
严重慢性贫血ＥＰＯ治疗无效时［２］。

５.５　营养支持
营养不良是导致 ＧＣＲＡ的原因之一，通过营养

支持可以改善妇科肿瘤患者贫血状态。应该对所有

妇科恶性肿瘤患者进行全面的营养风险筛查以及评

估。首先，应该根据不同体力状态同时结合营养状

态、营养目标病情等综合因素进行能量计算，予以患

者充分健康教育，调整碳水化合物、蛋白质以及脂肪

的摄入量［３２］。其次，ＧＣＲＡ多为缺铁性贫血，所以
建议在保障营养均衡，摄入充分的情况下，适当增加

含铁食物以及维生素 Ａ、Ｃ、Ｂ６、Ｂ１２、叶酸等可促进
铁吸收食物的摄入，以保障造血原料的充足。

６　小　结

ＧＣＲＡ在妇科恶性肿瘤患者中十分常见，它既影
响患者的生活质量，又影响患者的肿瘤预后，需引起

重视。临床工作中，贫血患者不仅是 Ｈｂ≤１１０ｇ／Ｌ，
对于Ｈｂ下降≥２０ｇ／Ｌ的患者也应该启动标准的
ＧＣＲＡ管理流程。ＧＣＲＡ患者多为缺铁性贫血，首
先应该评估机体铁状态，进行规范化、个体化的评估

和治疗。补铁是主要的治疗手段之一，口服补铁方

便，但有效性及耐受性低，故静脉补铁具有一定优

势。输血治疗虽然可以快速提升Ｈｂ水平，但存在相
关风险，并非是治疗贫血的首选治疗方法，仅适用于

重度贫血或需快速改善贫血状态的患者。ＥＳＡ治疗
目前存在争议，有增加肿瘤生长及影响患者预后的

风险，临床使用应严格把握指征，并对患者充分地知

情告知。患者营养状态也是导致 ＧＣＲＡ的原因之
一，合理有效的营养支持可以改善患者贫血状态，临

床应重视患者营养状态评估及支持治疗。
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