
乳腺癌患者化疗期间体质量增加的研究进展

张锦玉1,袁长蓉2

Research
 

progress
 

on
 

weight
 

gain
 

during
 

chemotherapy
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients Zhang
 

Jinyu,
 

Yuan
 

Changrong
摘要:

 

乳腺癌患者化疗期间的体质量增加严重影响了患者的预后和生活质量。本文就乳腺癌患者化疗期间体质量增加的现状、
影响因素、体质量增加的机制以及体质量增加的干预模式进行综述,为乳腺癌患者化疗期间体质量管理的进一步研究提供指导。
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  乳腺癌是威胁女性健康的第一大杀手,无论是

发达国家还是发展中国家,其发病率和病死率均居

女性恶性肿瘤之首。2015年,美国新发侵入性乳腺

癌患者231
 

840例[1];中国乳腺癌的新发病将达到

272
 

400例,占女性新发癌症病例的15%[2]。肥胖

是影响乳腺癌发生和预后的不良因素,而乳腺癌患

者化疗期间通常会出现体质量的增加。研究发现化

疗相关的体质量增加严重地影响了患者的健康和生

活质量[3]。多个研究已经表明,乳腺癌诊断后的体

质量增加加重了乳腺癌的再发和乳腺癌所致的死

亡[4-8]。据此,乳腺癌患者化疗期间体质量管理的研

究越来越受到研究者的关注,本文对此进行综述,为
医护人员寻找该类人群的体质量控制措施提供参

考。
1 乳腺癌患者化疗期间体质量增加的现状及影响因

素

1.1 乳腺癌患者化疗期间体质量增加的现状 1978
年,Dixon等[9]偶然发现辅助化疗的患者出现了体质

量增加,接下来各国研究者不断证实了这个结论。目

前,体质量增加已经被公认为是乳腺癌辅助化疗的重

要不良反应。随着化疗方案改变,日化疗的开展,体
质量增加的幅度比之前有所下降,但是体质量增加的

问题依然普遍存在。2014年,中国研究者报道了98
例乳腺癌化疗患者体质量的变化:66.7%患者经历了

体质量改变,其中34.6%体质量增加>1
 

kg[10]。
Custodio等[11]对368例患者的研究显示,49.5%的

患者在治疗后体质量增加,且化疗结束后很少能恢复

到诊断前的体质量。2017年,一项涵盖了25个研究
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620例患者的Meta分析显示:化疗期间乳腺癌患者

体质量增加了2.7
 

kg(95%CI:2.0~7.5)[3],作者指

出,虽然化疗相关的体质量增加从2000年后有所下

降,但体质量增加的幅度仍然较大,值得临床工作者

的持续关注。目前,大部分研究者采用体质量、体质

指数(BMI)等评估患者的体质量变化,也有研究者采

用腰围、腰臀比等人体测量学变量评估体态的变化。
有学者指出乳腺癌患者化疗期间即使没有体质量的

改变,身体组成可能已经出现了变化,比如少肌症、脂
肪增加等,而仅对体质量的测量可能掩盖身体成分的

改变,应该更多地关注与临床有更大相关性的身体组

成,像脂肪、肌肉组织等的变化[11-12]。
1.2 影响因素 有研究者认为,以环磷酰胺(cyclo-
phosphamide)、氨甲喋呤(methotrexate)和5-氟尿嘧

啶(5-fluorouracil)为主的化疗方案CMF是乳腺癌化

疗体质量增加的高危因素[3]。有 Meta分析显示,
2000年后的研究中,化疗方案中包括(CMF)的患者

体质量平均增加2.8
 

kg,而不包括CMF的患者体质

量平均增加1.0
 

kg[3]。研究显示,更年轻、更接近理

想体质量的患者化疗后更倾向于体质量增加,而年纪

大,体质量过重的患者化疗后倾向于体质量降低;而
化疗的长度,特殊的化疗疗程和激素治疗并不是体质

量获得的预测因子[13]。化疗后体质量增加的峰值出

现在治疗后2年,然后体质量不再增长,但随访6年,
只有10% 的 患 者 体 质 量 能 回 到 诊 断 前 水 平[14]。
Goodwin等[15]的研究指出体质量增加最多的人群是

化疗过程中经历了化疗相关性绝经的患者,但也有研

究认为月经状态对体质量增长没有影响。Nissen
等[12]研究表明化疗前的BMI与体质量增加成负相

关,体质量正常的妇女比超重或肥胖妇女更容易增加

体质量和体脂肪,而诊断时BMI>30的患者倾向于

体质量降低。Chen等[16]从2002~2006年对5
 

014
例患者随访结果显示,治疗后18个月37%患者体质

量增加5%,绝经前及诊断时较低的BMI与体质量增

加相关。
2 乳腺癌患者化疗期间体质量改变的机制

导致乳腺癌患者化疗期间体质量改变的机制尚

不清楚。多数研究者认为,体质量增加最终归结于摄

入增加或消耗减少导致的能量盈余的结果,因此,化
疗期间的身体活动与饮食形态改变是乳腺癌患者体

质量改变的重要因素。盛树海等[17]认为,乳腺癌幸

存者为避免化疗引起的营养缺失、抵抗力下降以及害

怕化疗的骨髓抑制作用导致白细胞、中性粒细胞下
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降,避免影响化疗进程,在其恶心、呕吐症状缓解后,
过量进食高热量、高脂肪性食物,且在化疗期间,患者

因抵抗力下降,减少户外运动,共同造成了患者BMI
的增加,血脂水平增高。Vance等[18]访谈28例完成

化疗1年内的乳腺癌患者,发现化疗期间食物摄入和

饮食形态的改变相当普遍,而对食物的渴求、食欲增

加、恶心(通过频繁进食,吃富含淀粉和碳水化合物的

食物缓解恶心)、精神痛苦等可能导致过食。但也有

研究显示乳腺癌诊断后1年中,热量摄入倾向于下

降,因此体质量增加不是过度摄入的结果[19-20]。化疗

相关的不良反应会影响饮食和进食形态,而这种影响

可能使体质量增加也可能使体质量降低[18]。一项

812例患者的研究显示,化疗期间患者每天的锻炼时

间减少,特别是BMI>30的患者[21];而运动降低和不

活动与体质量增加的高风险相关。鉴此,身体活动与

饮食形态的改变对乳腺癌患者化疗期间体质量变化

的影响相当复杂,而由于饮食评估的困难也造成了研

究结论的不一致。
Demark-Wahnefried

 

等[22]认为化疗患者都经历

了治疗相关的停经,因此,雌激素下降对机体代谢的

改变随之出现,如体质量增加,身体组成和腰臀比的

变化。Makari-Judson等[14]的研究认为胰岛素抵抗

是体质量增加的促成因素,体质量增加可能是化疗导

致的更多基础代谢改变的预兆之一。有研究者认为

化疗引起了棕色脂肪组织的下降,造成能量失衡,从
而造成化疗后的体质量增加[23]。
3 乳腺癌患者化疗期间预防体质量增加的干预方法

3.1 生活方式干预 目前,对乳腺癌患者化疗期间

体质量控制的干预主要集中在生活方式的改变,包括

控制饮食和增加运动。Djuric等[24]对40例(BMI=
20~45)化疗开始2周内的乳腺癌患者进行为期1年

的研究,干预组患者给予控制饮食和加强体育锻炼的

电话干预,对照组患者给予书面的饮食和运动指导手

册。研究结果显示,对照组平均体脂增加,而干预组

下降。Demark-Wahnefried等[25]对46例绝经前期乳

腺癌患者(平均BMI=24.1)进行为期6个月的面对

面的饮食咨询和个性化的健身训练,结果显示6个月

后乳腺癌患者的体质量比开始前平均下降2.0
 

kg。
 

但该研究未设置同期对照组,体质量下降是治疗所致

还是干预所致尚无法明确。
多数生活方式的干预同时关注患者的饮食和运

动,也有研究者通过只控制饮食或者只增加运动来达

到体质量管理的目的。Villarini等[26]希望通过地中

海式饮食或者 Macrobiotic菜谱预防乳腺癌患者(平
均BMI=24.7)化疗期间的体质量增加,干预包括避

免高密度食物,选择全麦、蔬菜和豆制品,降低肉类、
蛋白质和奶酪的摄入。研究结果显示饮食干预组患

者体质量下降2.9
 

kg,而对照组体质量下降0.1
 

kg,

且干预组体脂下降显著高于对照组。Demark-Wah-
nefried等[27]比较3种干预措施对预防化疗期体质量

增加的效果,结果显示,6个月后,富钙饮食组体质量

增加1.7
 

kg,富钙饮食加运动组体质量增加2.3
 

kg,
而富钙低脂高水果蔬菜饮食加运动组体质量增加

0.3
 

kg。可见低脂、高纤维饮食加运动锻炼预防乳腺

癌患者化疗期体质量增加的效果更好。
3.2 其他干预

3.2.1 正念进食法 正念被认为是一种非判断性

的、面向现在的注意力集中[28]。包括培养心、身统一

以及探索潜意识在破坏情感、身体和精神健康方面的

角色。正念通过认知、情感和行为起作用,在非癌症

人群中已被证实能够促进体质量减轻[29]。Chung
等[30]对22名非洲裔美国妇女进行12周的正念进食

干预和饮食咨询。研究显示,正念进食得分提高的患

者体质量下降;体质量降低与正念进食的分数呈正相

关。该研究者认为,正念进食法对于非洲裔美国妇女

降低和保持体质量是有效的。
3.2.2 自我体质量检测 Valle等[31]的研究验证了

自我监测体质量对于预防化疗患者体质量增加的效

果。该研究干预的主要内容是研究对象每天进行自

我体质量测量,并将数据传输到移动应用程序,然后

由研究者用邮件的形式发送课程并给患者个性化的

体质量管理反馈。研究者认为将每天称重作为自我

监测的策略,能够有效预防乳腺癌幸存者的体质量增

加。
4 小结

随着化疗方案的不断改进,化疗期间乳腺癌患者

体质量增加的幅度有所下降,但体质量增加仍然是乳

腺癌患者化疗期间常见的不良症状之一。体质量增

加的影响因素包括年龄、诊断时的体质量或BMI等。
引起化疗患者体质量增加的机制尚不清楚,多数研究

者认为身体活动减少与饮食形态的改变共同发生作

用。近年来,研究者对化疗相关体质量增加的干预措

施进行了多方面的探索,有些研究降低了患者体质

量,但有些研究样本量较少,并未取得预期的效果。
年轻的、BMI更接近正常的患者更容易在化疗期间增

加体质量,但目前的研究并未重点关注这类人群。干

预效果的评价主要是体质量或BMI,较少采用更为敏

感和更具临床意义的身体组成指标进行评价。今后

的研究应该针对体质量增加的易感人群,寻找适合乳

腺癌患者化疗期间体质量管理的有效措施,并采用更

为敏感的身体组成作为评价指标,扩大样本量验证其

效果。
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