
·共识、指南和标准· DOI:10. 16689 / j. cnki. cn11-9349 / r. 2024. 05. 006

放疗患者的营养治疗指南(2024版)
中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会,中华医学会肠外肠内营养学分会

摘要:
 

放射治疗(以下简称“放疗”)是恶性肿瘤治疗中的关键手段,其效果显著,不仅有效减轻肿瘤负担、缓解相关症

状,还可能影响患者的营养状态。 放疗可以干扰营养物质的摄入、消化、吸收及代谢,易导致或加剧营养不良,成为放疗患者

的常见并发症。 鉴于营养不良对预后和生活质量的负面影响,对放疗患者实施系统、规范的营养评估与干预至关重要。 在

此,营养风险筛查 2002(NRS
 

2002)量表因其科学性与实用性,被推荐为首选筛查工具;而患者主观整体评估(PG-SGA)量表

则以其全面性和敏感性,在营养评估中占据重要地位,为个性化营养干预提供依据。 针对患者营养状况的动态变化,倡导灵

活多变的策略,如适时调整治疗路径、优化肠内与肠外营养治疗、个性化能量与蛋白质需求设定、免疫营养素合理补充,并鼓

励患者参与体力活动。 这些综合措施旨在全面改善患者围放疗期的营养状况,减轻放疗不良反应,提升患者耐受性,增强肿

瘤细胞对放疗的敏感性,从而优化治疗效果,有望提升疗效和改善患者生活质量。
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Abstract:Radiotherapy

 

is
 

a
 

key
 

method
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

malignant
 

tumors,
 

which
 

has
 

significant
 

benefits.
 

It
 

not
 

only
 

effectively
 

reduces
 

the
 

burden
 

of
 

tumors
 

and
 

relieves
 

related
 

symptoms,
 

but
 

also
 

deeply
 

affects
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients.
 

However,
 

the
 

process
 

of
 

radiotherapy
 

complexly
 

interferes
 

with
 

the
 

intake,
 

digestion,
 

absorption,
 

and
 

metabolism
 

of
 

nutrients,
 

which
 

can
 

easily
 

lead
 

to
 

or
 

aggravate
 

malnutrition,
 

becoming
 

a
 

common
 

complication
 

of
 

radiotherapy
 

patients.
 

In
 

view
 

of
 

the
 

significant
 

negative
 

impact
 

of
 

malnutrition
 

on
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

it
 

is
 

essential
 

to
 

implement
 

systematic
 

and
 

standardized
 

nutritional
 

assessment
 

and
 

intervention
 

for
 

radiotherapy
 

patients.
 

Therefore,
 

nutritional
 

risk
 

screening
 

2002
 

( NRS
 

2002)
 

scale
 

is
 

recommended
 

as
 

the
 

preferred
 

screening
 

tool
 

because
 

of
 

its
 

scientific
 

and
 

practical
 

nature.
 

However,
 

the
 

patient-generated
 

subjective
 

global
 

assessment
 

( PG-SGA)
 

plays
 

an
 

important
 

role
 

in
 

nutritional
 

assessment
 

due
 

to
 

its
 

comprehensiveness
 

and
 

sensitivity,
 

and
 

provides
 

a
 

basis
 

for
 

personalized
 

nutritional
 

intervention.
 

In
 

view
 

of
 

the
 

dynamic
 

changes
 

in
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients,
 

we
 

advocate
 

flexible
 

strategies,
 

such
 

as
 

timely
 

adjustment
 

of
 

treatment
 

pathways,
 

optimization
 

of
 

enteral
 

and
 

parenteral
 

nutrition
 

support,
 

personalized
 

energy
 

and
 

protein
 

requirements
 

setting,
 

reasonable
 

supplementation
 

of
 

immune
 

nutrients,
 

and
 

encouraging
 

patients
 

to
 

participate
 

in
 

physical
 

activity.
 

These
 

comprehensive
 

measures
 

are
 

aimed
 

at
 

comprehensively
 

improving
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

radiotherapy,
 

reducing
 

the
 

adverse
 

reactions
 

of
 

radiotherapy,
 

improving
 

the
 

tolerance
 

of
 

patients,
 

and
 

enhancing
 

the
 

sensitivity
 

of
 

tumor
 

cells
 

to
 

radiotherapy,
 

so
 

as
 

to
 

optimize
 

the
 

therapeutic
 

effect.
 

Both
 

in
 

the
 

short
 

and
 

long
 

term,
 

they
 

are
 

expected
 

to
 

significantly
 

improve
 

the
 

efficacy
 

and
 

ultimately
 

improve
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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　 　 在恶性肿瘤的综合治疗体系中,放射治疗(以
下简称“放疗”)以其高效性与成本效益比,占据着

至关重要的地位。 然而,放疗对患者营养状况的影

响呈现出复杂的双向性。 一方面,通过有效减少肿

瘤负荷、缓解由肿瘤压迫及梗阻引起的不适,放疗

能够显著改善患者的营养摄入状况,促进营养恢

复。 另一方面,放疗,特别是针对头颈部、胸部、腹
部及盆腔区域的治疗,可能诱发一系列不良反

应,如头颈部放疗导致的味觉减退、放射性口腔黏

膜炎及口干,胸部放疗引发的放射性食管炎,以及

腹部与盆腔放疗后出现的放射性肠炎乃至肠功能

衰竭等,这些并发症均会对营养物质的摄取、消化、
吸收及代谢过程造成干扰,进而诱发或加剧患者的

营养不良状态。
营养不良作为恶性肿瘤放疗患者常见的并发

症之一,其存在不仅削弱了肿瘤组织对放疗的敏感

性,还可能对放疗过程中的精准定位造成不利影

响,同时增加了放疗相关不良反应的发生率,降低
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了患者的治疗耐受性,并最终可能延长其住院治疗

时间,对 整 体 治 疗 效 果 与 患 者 预 后 产 生 负 面

效应[1]。
鉴于此,对恶性肿瘤放疗患者实施规范且高效

的营养治疗策略显得尤为重要。 首先,通过系统评

估与干预,及时识别并纠正放疗前、中、后各阶段的

营养不良状态;其次,减轻放疗带来的不良反应,提
升患者的治疗耐受性,减少因不良反应导致的治疗

中断,从而确保放疗计划的顺利执行与完成;再
者,通过优化营养状况,可能间接增强肿瘤细胞对

放射线的敏感性,提升放疗的精准度与疗效,无论

是短期还是长期预后均有望得到改善;最后,营养

治疗对于提升患者的生活质量亦具有不可忽视的

作用,有助于患者在抗癌过程中保持更好的身心状

态。 综上所述,针对恶性肿瘤放疗患者的营养治疗

是综合治疗策略中不可或缺的一环,其重要性不言

而喻。
1

 

证据

1. 1
 

恶性肿瘤放疗患者的营养状况　 在恶性肿瘤放

疗过程中,患者营养状况的变化,尤其是体重的丢

失,已成为评估其营养不良状态的关键指标之一。
多项研究对此进行了详尽探讨,为我们提供了丰富

的数据支持。 Mallick
 

I 等[1]的研究揭示,接受根治

性放疗的头颈部恶性肿瘤患者在治疗过程中,平均

体重丢失达到 3. 8%,且其中超过 1 / 3(37. 9%)的患

者体重丢失超过 5. 0%。 这一发现强调了放疗对头

颈部肿瘤患者营养状态的显著影响。 Vangelov
 

B
等[2]通过回顾性分析,对 134 例接受放疗±同步化

疗±手术的口咽癌患者的体重变化进行了深入研

究。 结果显示,严重体重丢失(1 个月内下降≥5%)
的发生率高达 67%,其中更有 26%的患者体重丢失

超过 10%。 同步放化疗的患者相较于仅接受放疗

的患者,体重丢失更为显著(P = 0. 001),这提示了

同步治疗方案的潜在不良反应。 Qiu
 

C 等[3]的研究

聚焦于初诊鼻咽癌放疗患者,纳入 159 例样本进行

分析。 结果显示,在治疗前 3 个月,已有超过半数

(56%)的患者体重丢失超过 5%;而治疗结束后,患
者平均体重丢失更是达到了 6. 9

 

kg (范围 2. 1 ~
12. 6

 

kg),进一步凸显了放疗对鼻咽癌患者营养状

况的负面影响。 Jiang
 

N 等[4]的研究则针对中晚期

食管癌患者展开,发现 40. 3%的患者在放疗过程中

体重丢失≥5%。 同时,该研究还指出,膳食咨询、早
期肿瘤分期及总能量摄入≥1441. 3

 

kcal / d 是减少

体重丢失的保护性因素,为临床干预提供了重要依

据。 Di
 

FA等[5]的研究进一步扩展了对食管癌同步

放化疗患者营养状况的认识。 研究发现,在治疗期

间,患者的体重、体质指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)
及血清白蛋白水平均呈现明显下降趋势,且体重丢

失程度与肿瘤 T分期密切相关,这为理解肿瘤分期

与营养状况之间的关系提供了新的视角。 Kiss
 

N
等[6]的研究则关注于小细胞和非小细胞肺癌患

者,通过回顾性分析 96例接受高姑息或根治性放疗

的患者的体重变化,发现患者体重平均减轻 8%(范
围 5%~19%),且体重丢失≥5%的患者占比达到

31%。 该研究还指出,同期化疗和疾病分期晚是体

重丢失≥5%的危险因素,为临床决策提供了重要参

考。 Cacicedo
 

J等[7]的研究则对 129 例不同部位肿

瘤患者的体重变化进行了全面评估。 发现其平均

体重丢失分别为 0. 68
 

kg 和 1. 6
 

kg。 放疗过程

中,头颈部肿瘤相对于其他部位肿瘤有更高的平均

体重丢失(2. 6
 

kg
 

比 0. 7
 

kg,P = 0. 028)。 放疗后的

1 个月中,头颈部肿瘤患者的平均体重丢失为

3. 7
 

kg,其余患者为 1. 1
 

kg
 

(P = 0. 034)。 这一发现

强调了针对不同肿瘤部位制订个性化营养干预策

略的重要性。 综上所述,恶性肿瘤放疗患者的营养

状况受到多种因素的影响,体重丢失作为其核心表

现之一,其发生频率、程度及影响因素在不同肿瘤

类型、治疗阶段及患者特征间差异有统计学意义。
在肿瘤学领域,主观整体评估(subjective

 

global
 

assessment,SGA)与患者主观整体评估(patient-gen-
erated

 

subjective
 

global
 

assessment,PG-SGA)作为关

键工具,对于评估肿瘤患者营养状况具有不可替代

的价值。 Unsal
 

D等[8]的研究,通过使用 SGA对 207
例不同部位恶性肿瘤的患者在放疗前后的营养状

态进行了详尽评估。 研究结果显示,放疗前营养不

良的发生率为 31%,而放疗后这一比例显著上升至

43%,揭示了放疗对患者营养状况的不良影响。 头

颈部肿瘤患者群体在放疗后营养不良的发生率急

剧增加,从放疗前的 24%升至放疗后的 88%,强调

了该部位肿瘤患者在放疗期间面临的特殊营养挑

战。 此外,Hill
 

A等[9]的研究聚焦于 73 例接受放疗

的胃肠道肿瘤患者,采用 PG-SGA 进行评估,发现

高达 75. 5%的患者经历了不同程度的体重减轻。
这一发现进一步指出,放疗过程中出现的非计划性

中断及未能完成预定化疗周期的患者,其体重丢失

更为显著。 尤为关键的是,研究证实了放疗不良反
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应与 PG - SGA 评分之间存在高度相关性 ( r =
0. 839,P<0. 001),强调了营养评估在预测放疗不良

反应中的重要性。
营养不良不仅削弱了肿瘤细胞的放射敏感

性,还增加了放疗摆位误差的风险,降低了患者的

治疗耐受性和近期疗效。 脂代谢在放射抗拒现象

中扮演着复杂而重要的角色,其机制尚待深入探

究。 同时,辐射对蛋白质的影响亦不容忽视,包括

直接和间接两方面:直接影响涉及蛋白质结构与功

能的改变,以及合成与降解过程的扰动,特别是蛋

白质的翻译后修饰;间接影响则体现在对患者全身

营养水平的广泛调控,涵盖了蛋白质的摄入、消化、
吸收及代谢等多个环节[10-11]。 营养不良已被确认

为肿瘤局部复发及低生存率的独立危险因素。 因

此,对所有接受放疗的恶性肿瘤患者实施常规且动

态的营养风险筛查与评估,以便及时启动并调整营

养治疗策略,对于优化患者预后、提升生活质量具

有至关重要的意义。 这一举措不仅能够减轻放疗

的不良反应,还可能通过改善营养状况来增强治疗

效果,为患者带来更为积极的治疗结局。
1. 2

 

恶性肿瘤放疗患者营养风险筛查和营养评估　
在恶性肿瘤放疗管理的综合框架中,营养风险筛查

与评估占据着举足轻重的地位。 欧洲肠外肠内营

养学会( European
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ESPEN)所倡导的营养风险筛查 2002(nu-
tritional

 

risk
 

screening
 

2002,NRS
 

2002)已成为一般

成年住院患者营养风险评估的标准工具[12]。 该筛

查体系明确指出,当 NRS
 

2002 总分≥3 分时,即提

示存在营养风险,需进一步实施详尽的营养评估。
营养评估的核心目的在于明确患者是否存在营养

不良及其具体程度,常用的评估量表包括 SGA 与

PG-SGA 等。 SGA 作为美国肠外与肠内营养学会

( American
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
 

ASPEN)推荐的临床营养评估手段[13],其
设计初衷在于识别并分级营养不良状况。 而

PG-SGA 被美国糖尿病学会(American
 

Diabetes
 

As-
sociation,ADA)及中国抗癌协会肿瘤营养与支持治

疗专业委员会共同推举为肿瘤患者营养状况评估

的首选方法。
PG-SGA 评分与放疗患者的临床结局紧密相

关。 Bahl
 

A等[14]研究在局部晚期头颈部肿瘤患者

中验证了这一点,发现放疗前 PG-SGA 评分<
 

9 分

的患者,其 3~4级放射性黏膜炎的发生率显著低于

高分组(21. 8%
 

比
 

55. 5%,
 

P = 0. 01),且完全缓解

率更高(P = 0. 05),尽管在生存期上的延长未达到

统计学显著性(P = 0. 49)。 多变量分析进一步确认

了 PG-SGA<
 

9分与更佳的局部控制率及较低的急

性放射性不良反应之间的关联。 此外,Barthelemy
 

N
等[15]对肺癌放疗患者采用 NRS

 

2002和 PG-SGA评

估患者营养状况并进行对比分析,结果显示两种量

表得出的结果具有一致性。 Isenring
 

E 等[16]对 60
例恶性肿瘤放疗患者采用 PG-SGA和 SGA评估,发
现两种量表评估的患者营养状况结果一致,且均表

明放疗后患者的营养状况较治疗前显著恶化,并直

接影响其生活质量。
Zhang

 

LC等[17]的综述指出,头颈部肿瘤放疗患

者常面临急性营养相关不良反应的挑战,强调建立

预测模型以识别高危患者群体的重要性。 尽管现

有模型在预测性能方面展现出中等至良好的表

现,但预测因子的不全面、结果间的不一致性以及

潜在的偏倚风险仍是亟待解决的问题。
鉴于当前尚无专门针对肿瘤放疗患者的特异

性营养风险筛查与评估工具,《恶性肿瘤放疗患者

肠内营养治疗专家共识》 [18]与《肿瘤放疗患者口服

营养补充专家共识》 [19]均一致推荐采用 NRS
 

2002
作为营养风险筛查的首选量表,而 PG-SGA 则作为

营养评估的标准工具,以期为患者提供更加精准、
有效的营养治疗与干预策略。
1. 3

 

恶性肿瘤放疗患者的营养治疗路径　 PG-SGA
评分作为评估肿瘤患者营养不良存在与否及其严

重程度的核心工具,其重要性不言而喻。 同时,美
国肿瘤放射治疗协作组(Radiation

 

Therapy
 

Oncology
 

Group,
 

RTOG)所制订的急性放射损伤分级标准,不
仅是衡量放疗患者所受放射损伤严重程度的权威

标尺,也是评估患者营养状态不可或缺的参考维

度,它深刻影响着患者对营养物质的摄入能力、消
化效率及代谢状态。 鉴于此,针对恶性肿瘤接受放

疗的患者,在实施营养干预措施之前,全面而细致

地评估其个体化的营养状况(依据 PG-SGA 评分)
及放疗过程中伴随的急性放射损伤程度 (依据

RTOG分级)显得尤为关键。
值得注意的是,放疗期间,患者的营养状况与

放射性损伤分级均处于动态变化之中,这就要求采

取持续监测与再评价的策略,以确保能够精准捕捉

这些变化,并据此灵活调整治疗方案与路径 (图
1),从而最大化地优化患者的治疗效果与生活质
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量。 这一过程不仅体现了个性化医疗的精髓,也是 实现精准放疗与营养治疗协同作用的重要保障。

图 1
 

恶性肿瘤放疗患者营养治疗路径

　 　 注: NRS
 

2002, nutritional
 

risk
 

screening
 

2002,营 养 风 险 筛 查 2002; PG - SGA, patient
 

generated
 

subjective
 

global
 

assessment,患者主观整体评估;
 

RTOG,Radiation
 

Therapy
 

Oncology
 

Group,美国肿瘤放射治疗协作组。

1. 4
 

恶性肿瘤放疗患者肠内营养的途径　 国内外权

威营养指南一致推荐口服营养补充( oral
 

nutritional
 

supplements,ONS)作为放疗患者的首选营养干预手

段。 当 ONS无法充分满足患者的营养需求时,应考

虑管饲营养作为补充。 然而,关于管饲的最佳启动

时机及放疗前预防性置管的有效性,当前证据尚不

充分。 针对多数恶性肿瘤患者而言,放疗前的常规

预防性营养管置入并未在提升营养状况、增强治疗

效果或降低放疗中断率方面展现出显著优势,反而

可能增加患者负担。 Vangelov
 

B 等[20]回顾性研究

深入分析了 131例接受放疗±化疗的晚期口咽癌患

者,对比了预防性管饲与反应性管饲(根据治疗反

应适时置管)的效果。 结果显示,接受双侧颈部淋

巴结照射(P = 0. 001)及同步放化疗(P = 0. 038)的
患者更倾向于采用反应性管饲。 尽管预防性管饲

组患者的体重丢失(5. 2%
 

±
 

4. 7%)显著低于反应

性管饲组(9. 5%
 

±
 

3. 4%,P<0. 001),但两者在 5 年

生存率上并无显著差异。 因此,对于接受双侧颈部

淋巴结照射及同步放化疗的患者,预防性管饲可作

为一种考虑选项。 Jiang
 

W 等[21]的前瞻性 RCT 进

一步证实了 ONS 在局部晚期鼻咽癌放化疗患者中

的积极作用,显示 ONS 组在减少体重丢失、减缓

BMI下降及增加蛋白质摄入量方面均显著优于对照

组。 此外,Yokota
 

T等[22]的研究揭示了西妥昔单抗

联合放疗治疗下,局部晚期头颈部鳞状细胞癌患者

面临的高口腔黏膜炎风险(≥3 级占比 85. 7%),其
中多数患者需接受营养治疗,提示了预防性营养管

理的重要性。 综合考虑,对于存在显著体重下降(1
个月内>5%或 6 个月内>10%)、BMI<18. 5

 

kg / m2、
严重吞咽障碍或疼痛、严重厌食,以及预期将发生

严重放射性口腔或食管黏膜炎的头颈部肿瘤患

者,放疗前预防性置入营养管应作为可选方案。
在管饲方式的选择上,经皮胃 /空肠置管术

(percutaneous
 

gastric / jejunal
 

catheterization
 

was
 

per-
formed,PEG / J)与鼻胃管(nasogastric

 

tube,NGT)各
有优劣。 两者在维持体重方面效果相当,但 NGT对

吞咽功能影响较小,成本更低,然而其使用期限受

限(通常不超过 1个月),且可能影响患者的社交与
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生活质量,导致依从性降低。 相比之下,PEG / J 使
用期限更长,移位风险低,可能提升患者生活质

量,但成本较高[23],并伴随造瘘口感染、疼痛及皮肤

损伤等风险,还可能延迟放疗后饮食恢复。 因

此,对于恶性肿瘤放疗患者,初始倾向于选择 NGT;
若 NGT无法满足需求或需长期营养支持,则转而考

虑 PEG / J[24]。 对于头颈部肿瘤放疗患者及需长期

(>30
 

d)肠内营养的患者,PEG / J应作为优先选项。
1. 5

 

恶性肿瘤放疗患者部分或全肠外营养的时机　
在患者胃肠道功能健全的情况下,肠内营养应作为

首选的营养治疗方式。 ESPEN 与 ASPEN 均明确指

出,对于放疗患者而言,并不推荐常规性地采用肠

外营养作为营养干预手段
 [12,25]。 然而,当肠内营养

无法充分提供或无法实施时,联合部分或完全肠外

营养成为必要选择,旨在提升能量与蛋白质的摄入

量,有效减少或规避负氮平衡及喂养不足等不良状

况的发生。 《恶性肿瘤患者的营养治疗专家共识》
则进一步细化了肠外营养的适用场景,明确指出其

应针对那些确实需要营养治疗但无法耐受肠内营

养的患者群体,如放疗后罹患严重黏膜炎或放射性

肠炎的患者[26]。 至于肠外营养的具体启动时机,目
前学术界尚存一定争议。 《成人补充性肠外营养中

国专家共识》则为此提供了明确的指导原则[27]:对
于通过 NRS

 

2002 评分≥5 分或危重症营养风险

(nutrition
 

risk
 

in
 

the
 

critically
 

ill,NUTRIC)评分≥6
分判定为高风险的患者,若肠内营养在启动后的

48~ 72
 

h 内未能达到目标能量与蛋白质需求量的

60%,则建议尽早启动肠外营养治疗。 相反,对于

NRS
 

2002评分≤5分或 NUTRIC 评分≤6 分的低风

险患者,肠外营养的补充性治疗应更为审慎,仅在

肠内营养持续超过 7
 

d仍无法满足目标能量与蛋白

质需求量的 60%时,方考虑启动。
1. 6

 

恶性肿瘤放疗患者能量和蛋白质需求　 在恶性

肿瘤住院患者的能量管理中,推荐以间接能量测定

法所得基础代谢率为基础,并综合考量患者的活动

水平及疾病应激状态来精确设定目标能量。 依据

《中国肿瘤营养治疗指南 2015 版》 [28]、中国临床肿

瘤学会(Chinese
 

Society
 

of
 

Clinical
 

Oncology,
 

CSCO)
肿瘤营养治疗专家委员会发布的《恶性肿瘤患者的营

养治疗专家共识》 [26]及 ESPEN指南[12]的共识,对于

无法进行个体化经食管超声心动图(transesophageal
 

echocardiography,TEE)测量的放疗患者,建议能量摄

入目标设定为 25~30
 

kcal / (kg·d)。

放疗过程中,患者的能量需求呈现出动态变化

的特点,这一变化紧密关联于放疗进程及不良反应

的显现与消退[29-31]。 具体而言,头颈部肿瘤患者在

放疗初期(前 3周),由于肿瘤负荷的减少及高代谢

状态的初步遏制,能量需求趋于下降;而进入放疗

中期(第 4 至 9 周),随着放疗不良反应的逐渐显

现,能量需求相应增加;至放疗结束,若肿瘤得到有

效控制且不良反应逐步缓解,患者的能量需求则逐

渐回归至正常水平。 因此,放疗患者的能量摄入目

标需依据肿瘤负荷、应激状态及急性放射损伤程度

进行个体化设定,并实施动态调整策略。
鉴于肿瘤患者普遍存在蛋白质合成与分解代

谢失衡,特别是对于进展期患者,蛋白质分解常超

过合成,部分患者甚至进入恶液质状态,蛋白质需

求量的确定需充分考虑代谢应激因素及蛋白质消

耗程度。 ESPEN指南推荐,肿瘤患者的蛋白质最低

摄入量应不低于 1. 0
 

g / ( kg·d),目标摄入量则建

议设定在 1. 2 ~ 2. 0
 

g / (kg·d)之间,而关于更高蛋

白质摄入对临床转归的直接影响,目前尚不明

确[12]。 对于并发恶液质的放疗患者,其骨骼肌量持

续下降,处于蛋白质及能量负平衡状态,因此应进

一步提升蛋白质摄入量至 2. 0
 

g / ( kg·d) [32]。 此

外,放射线对机体蛋白质代谢具有显著影响,受照

射肌肉可出现急性萎缩反应,表现为肌球蛋白含量

减少及肌球蛋白重链比例变化,且这些变化与放射

剂量密切相关。 放疗后肌肉含量的减少已被证实

与患者预后密切相关[33]。 然而,关于放疗患者是否

需要超过 2. 0
 

g / (kg·d)的更高蛋白质摄入量,目
前尚缺乏确凿证据支持。
1. 7

 

免疫营养素　 “肿瘤免疫营养”疗法改善了患者

的营养状况和免疫功能。 免疫营养治疗作为一种

创新的肿瘤辅助疗法,旨在通过特定营养素的补充

来改善肿瘤患者的营养状况,并精细调控机体的免

疫与炎症反应。 中国专家基于严谨的循证医学实

践,制订了肿瘤免疫营养治疗的临床实践指南,旨
在为医疗工作者提供一套全面且详尽的操作规

范,不仅拓宽了免疫营养治疗在肿瘤管理中的应用

范畴,还促进了其在临床实践中的标准化实施。
Eda

 

K等[34]通过一项针对 40 例乳腺癌放疗患

者的 RCT 指出,与安慰剂组相比,谷氨酰胺治疗组

在降低 2 级(11. 1%
 

比
 

80. 0%,P<0. 001)及预防 3
级(0%

 

比
 

20%,P<0. 001)放射性皮肤损伤方面展

现出显著优势。 类似地,Imai
 

T 等[35]的研究聚焦于
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头颈部肿瘤放疗患者,发现补充 β-羟基甲基丁酸、
精氨酸和谷氨酰胺的干预组相较于对照组,在≥3
级放射性皮炎发生率上无显著差异,但显著降低了

2级皮炎的发生率(62. 6%比
 

94. 4%,P<0. 05),并
缩短了≥1 级及≥2 级皮炎的持续时间(P<0. 05)。
然而,Lopez-Vaquero

 

D等[36]的双盲 RCT则表明,谷
氨酰胺未能减少头颈部肿瘤患者口腔黏膜炎的发

生,但显著降低了放射性皮炎的发生率 (84%
 

比

100%,P= 0. 038)。
进一步地,Leung

 

HW 等[37]的荟萃分析综合了

5项研究,涉及 234例头颈部肿瘤放疗患者,结果显

示谷氨酰胺在减轻放射性口腔黏膜炎的严重程度

及风险上优于安慰剂或空白对照。 Pattanayak
 

L
等[38]的研究也支持了这一点,发现谷氨酰胺组头颈

部鳞癌放疗患者的 3级口腔黏膜炎发生率及多种不

良反应的发生率均显著降低,且镇痛药及管喂需求

减少。 Sayles
 

C等[39]的系统评价则进一步扩展了谷

氨酰胺的应用范围,指出在化疗和 /或放疗患者

中,口服 7. 5~30. 0
 

g / d谷氨酰胺能显著降低口腔黏

膜炎的严重程度、持续时间和发作频率,而对恶心、
呕吐等不良反应的影响则与对照组相当。

在肺癌放疗领 域,一 项 针 对 46 例 患 者 的

RCT[40]及 Topkan
 

E等[41]的回顾性研究均强调了预

防性口服谷氨酰胺对降低放射性食管炎严重程度

的积极作用,并延迟了其发生时间。 De
 

Urbina
 

J
等[42]的研究显示谷氨酰胺能减轻腹部放疗引起的

炎症反应和自噬反应,但对肠道黏膜的直接保护作

用尚不确定。 Vidal -Casariego
 

A 等[43]的研究则意

外发现,谷氨酰胺组放射性肠炎的发生率高于对照

组(55. 9%
 

比
 

22. 0%,P = 0. 002)。 Cao
 

DD 等[44]的

系统评价也未能确认谷氨酰胺对放射性肠炎治疗

的显著优势。
口服谷氨酰胺可降低放射性皮炎的发生率,对

直肠癌患者放疗相关胃肠道毒性的发生具有保护

作用。 但 RCT发现口服谷氨酰胺并未改善晚期胸

部恶性肿瘤患者接受食管放疗的放射性食管炎严

重程度、体重减轻、头颈部特异性症状[45-47]。
此外,ω-3多不饱和脂肪酸(ω-3

 

polyunsaturat-
ed

 

fatty
 

acids,
 

ω-3
 

PUFA)作为另一种重要的营养

干预手段,在放疗期间的应用亦受到广泛关注。
ω-3

 

PUFA包括亚麻酸(alpha
 

linolenic
 

acis,ALA)、
二十碳五烯酸(eicosapentenoic

 

acid,
 

EPA)和二十二

碳六烯酸(docosahexoenoic
 

acid,
 

DHA),其补充有助

于维持或增加体重、增强免疫力、减轻炎症反应,从
而提升患者生活质量[48-49]。 Fietkau

 

R 等[50]的研究

表明,富含 ω-3
 

PUFA 的肠内营养配方在改善食管

癌和头颈部肿瘤患者的营养状况及生活质量方面

优于标准配方。 然而,ω-3
 

PUFA 在缩小肿瘤体积

和延长生存期方面的优势尚未得到充分证实[48]。
1. 8

 

维生素 C　 大剂量维生素 C 联合治疗在安全性

及抗肿瘤疗效方面也展现出初步潜力,特别是在缓

解重度放射性黏膜炎症状方面表现突出[51-52]。
1. 9

 

运动　 在传统肿瘤治疗体系中,手术、放疗及化

疗虽为基石,却常伴随患者生活质量的显著下降、
身体功能受损,以及严重的心理困扰,如焦虑与抑

郁。 在此背景下,运动疗法作为一种辅助治疗手

段,展现出了在优化肿瘤患者预后、提升生活质量

方面的巨大潜力,其适用范围广泛,涵盖了从围手

术期康复至临终关怀的全过程。 尽管个体生活方

式差异及其他混杂因素的存在使得单独评估运动

效果面临挑战,但现有数据一致表明,持续且规律

的运动实践能够显著改善肿瘤患者的临床预后。
具体而言,运动通过强化心肺功能、促进蛋白

质合成、优化生理功能及增强生理储备,为肿瘤患

者带来多方面的生理益处。 同时,运动还能有效调

节新陈代谢,增强免疫功能,从而在机体内营造一

个更加有利于抗癌的微环境。 此外,制订并实施合

理的运动计划,能够针对性地减轻肿瘤治疗带来的

多种不良反应,如生理功能的减退、疲劳感的加剧

等,进而全面提升患者的生活质量[53]。
八段锦作为源自中国的传统健身技艺,以其独

特的身心并调优势,成为了肿瘤患者运动干预中的

一项重要选择。 作为一种中低强度的有氧运动,八
段锦不仅能够有效促进患者身体健康,还能在心理

层面发挥积极的调节作用。 研究表明,对于接受放

疗的鼻咽癌患者而言,八段锦的练习有助于改善其

营养状况,并显著降低治疗过程中的不良反应发生

率[54],从而进一步证明了其在肿瘤综合治疗中的应

用价值。
2

 

推荐意见

(1)恶性肿瘤放疗患者营养不良发生率高,对
治疗的疗效和不良反应影响大,应常规进行营养风

险筛查和营养评估。 (A)
(2)恶性肿瘤放疗患者营养风险筛查推荐采用

NRS
 

2002量表,营养评估推荐采用 PG-SGA 量表。
(A)
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(3)不需要对所有恶性肿瘤放疗患者常规进行

营养治疗,而是应该在综合评估患者的营养状况

(PG-SGA 评分)和放射损伤(RTOG 分级)的基础

之上,进行及时和合理的营养治疗。 (A)
(4)ONS是恶性肿瘤放疗患者首选营养治疗方

式。 不推荐放疗前常规预防性置入营养管。 如果

头颈部及胸部肿瘤放疗患者存在以下一种或多种

情况时可以考虑预防性置入营养管:明显体重丢失

(1个月内>5%或者 6个月内>10%)、BMI<18. 5
 

kg / m2、
严重吞咽梗阻或疼痛、严重厌食、头颈部肿瘤预期

将发生严重放射性口腔或食管黏膜炎者。 (B)
(5)对于管饲营养患者,首选 NGT。 当 NGT 无

法满足营养需求或患者需要长期人工喂养(>30
 

d)或
头颈部肿瘤放疗患者,可优先选择 PEG / PEJ。 (B)

(6)对于肠内营养可达到正常营养需要量的恶

性肿瘤放疗患者,不推荐常规进行肠外营养治疗。
当患者无法通过肠内营养(如严重放射性黏膜炎、
放射性肠炎或肠衰竭)获得足够的营养需要时,则
需联合部分肠外或全肠外营养。 (A)

(7)恶性肿瘤放疗患者能量摄入目标量推荐为

25~30
 

kcal / (kg·d)。 在放疗过程中,需要个体化

给予能量摄入目标量并进行动态调整。 (B)
(8)肿瘤放疗患者推荐的蛋白质摄入量应为

1. 0~2. 0
 

g / (kg·d)。 (B)
(9)谷氨酰胺对降低恶性肿瘤放疗患者放射性

皮肤损伤、放射性口腔黏膜炎、放射性食管黏膜炎

的发生率和严重程度有益,但对于放射性肠炎的预

防和治疗作用缺乏足够的临床证据。 (A)
(10)恶性肿瘤放疗患者补充富含 ω-3PUFA的

肠内营养制剂可能对减少患者炎症反应、保持患者

体重有益,但对肿瘤消退和患者生存时间的影响证

据不足。 (B)
 

(11)大剂量维生素 C 治疗放射性黏膜炎可减

轻症状,促进黏膜炎恢复。 (C)
(12)运动对于放疗患者可以是安全的,并且具

有高度的依从性,导致身体成分、代谢参数、力量增

加和生活质量的明显改善。 (B)
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·微信·

与乳腺癌预后相关的关键基因的生物信息学
分析定位 9个关键基因

生物信息学是一门新兴学科,它将基因组学和计算机科学整合到生物学领域。 在过去几年中,人类疾

病微阵列和高通量数据测序的应用大大有助于准确定位潜在的分子靶点,了解驱动疾病进展的分子机

制,以及确定肿瘤诊断和预后的生物标志物。 《肿瘤营养学杂志(英文)》于 2023 年 4 期上刊登了一项研

究,作者试图通过生物信息学分析筛选与预后不良有关的基因,从而确定乳腺癌患者的潜在治疗靶点。
作者利用基因表达总库 ( GEO)数据库获得 3 个基因表达谱数据集,即

 

GSE42568、 GSE86374 和

GSE71053。 为了识别差异表达基因(DEGs),研究人员使用了 GEO2R 在线工具。 随后进行了功能富集分

析。 此外,还利用 STRING建立了蛋白质-蛋白质相互作用网络,并通过 Cytoscape 软件对 DEGs进行模块分

析,以确定关键基因。 此外,利用 3 个数据库对筛选出的关键基因进行了进一步的检查和验证:GEPIA、
UALCAN和 Kaplan-Meier

 

Plotter。
结果一共检测到 121个 DEGs,包括 74个表达增加的基因和 47 个表达减少的基因。 确定了 10 个关键

基因:HMMR、RRM2、CDK1、TOP2A、AURKA、CCNB1、MAD2L1、KIF2C、BUB1B 和 UBE2C。 GEPIA 数据库的验

证结果显示,除 CDK1外,所有关键基因的表达水平都很高。 使用 Kaplan-Meier
 

Plotter数据库进行的生存分

析表明,9个关键基因与确诊乳腺癌患者的总生存率之间存在显著关联。 此外,根据 UALCAN 数据平台,这
9个关键基因在不同的乳腺癌分子亚型中的表达量都显著增加。

该研究发现了与乳腺癌的发病、进展和不良预后密切相关的 9个关键基因,为新型治疗方案和预测患者

预后的生物标志物提供了潜在靶点。
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