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老年淋巴细胞性肿瘤患者化疗中类固醇性糖尿病I临床分析

陈青山吴军刘泽

急性淋巴细胞性白血病(acute lymphocytic leukemia，

ALL)、非霍奇金淋巴瘤(nomHodgkin's lymphoma，NHL)以

厦多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)等淋巴细胞性肿瘤

的标准化疗方案中均古有糖皮质激素(以下简称澈素)。激

素在淋巴细胞性肿瘤的化疗中主要用于诱导肿瘤细胞的凋

亡或引起细胞周期阻滞而达到抗肿瘤效应，因此在上述疾病

的标准化疔方案中其作用尚无法替代。临床发现，老年患者

在行上述含有激素的化疗中，易出现类固醇性糖尿病(ster—

oi山induced diabetes mellitus，SDM)，现分析如下。

1临床资料

1．1一般赉料15例患者均为我院1990年1月至2006年

12月干部病房住院患者，入选患者在应用激素前均无糖耐量

异常及糖尿病家族史，其中ALL 2例．NHL 11例，MM 2

例，均为男性；年龄60～85岁，中位年龄76．3岁。体重指数

25--29．7，11侧有高血压病电，12例有冠心病史，13例有不

1日程度血脂代谢异常。

1．2诊断标准 ALL、NHI。以及MM的诊断依据肿瘤学

诊断标准‘“。SDM诊断标准符☆嘲：(1)空腹血糖≥

7．0 mmol／I．，尿糖阳性或阴性；或餐后2 h血糖≥

11．1 retool／L(200 mg／d1)，尿糖阳性；(2)无糖尿病病史，在

痰病治疗期间出现高血糖及(或)屎糖。

1．3化疗方案厦临床袁现AI，l，患者采用VDLP(长春新

碱vincristine、柔红霉紊daunorubiein、门冬酰胺酶L aspara—

ginase、强的松prednisone)或V1LI’(长春新碱vincristine、去

甲氧录红霉紊idarubicin、门冬酰胺酶L-asparaginase、强的松

prednisone)诱导化疗方案；NHL患者采用CHOP(环磷酰胺

cyclophosphamide、阿霉素doxorubicin、长春新碱vincristine、

强的松prednisone)或R CHOP(CHOP方案十美罗华ritux—

imab)方案化疗；MM患者采用MP(苯丙氨酸氮芥melpha—

lan、强的松prednisone)方案化疗。因患者为老年人，所有化

疗方案中化疗药物均采用常规剂量的2／3，化疗期间每日口

服泼尼松30～60mg。其中2例AI。L患者分别在第4、第6

个疗程化疗后出现高热、口腔溃疡、咳嗽、咳痰以及呕吐胃内
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容物，复查空腹及餐后血糖偏高；11例NHL患者中5例为

初发者，于第6～10疗程化疗后出现空腹及餐后血糖偏高，

另6例于复发再次化疗后出现肺部或腹腔感染，复查空腹及

餐后血糖偏高；2例MM患者均为化疗半年左右出现肺部感

染．复查空腹及餐后血糖异常。15例患者第1次发现血糖异

常时空腹血糖为6．3～22．3mmol／[。，均值为(11．9±

7．6)mmol／L；餐后2 h血檐13，1～33．7mmol／L，均值

(10．5±10．3)mmol／L；糖化血红蛋白6．3％～7．8％。所有

患者被发现血糖异常时均无明显口渴、多饮、多食等症状。

11例患者中8例舍并中至重度肺部感染．其中4例痰涂片发

现菌丝及孢子，1例出现化脓性阑尾炎并腹膜炎(同时合并轻

度酮症酸中度)，无一例血培养细菌或真菌阳性。

1．4治疗度转归所有患者除化疗外，均辅以抗感染、补充

粒细胞集落刺激因子(根据骨髓抑制程度)、输注红细胞悬液

和(或)血小板以及免疫支持治疗，化疗期间均给予胰岛素控

制血糖，同时给予降血压，扩冠、调脂等治疗。5例患者因严

重肺部感染合并急性左心衰、多脏器功能衰竭而死亡；2例因

严乖凝血功能障碍脑出血死亡；l例因急性脑干梗死死亡；其

余3例患者(均为NHL化疗后达CR期)中2例停激素后改

f：l服降血糖药物可控制血糖，此后需长期口服降血糖药物治

疗；另1例留有糖耐量异常，但不需1：3服降血糖药物治疗。而

仅需控制饮食即可。

2讨论

SDM是指由于体内糖皮质激素过多(肾上腺皮质过度

分泌或外源给予)所导致的一种糖代谢异常。SDM的发病

机制与激素的下列作用有关：(1)促进肝糖原异生；(2)拮抗

胰岛豪作用{(3)减少外周组织对葡萄糖的利用；(4)降低肾

小管对葡萄精的重吸收；(5)对胰升糖素、肾上腺素、生长激

素的升血糖效应有“允许”和“协同”作用；(6)损伤胰岛p细

胞．胰岛素分泌减少。此外，在肿瘤患者的化疗过程中，化疗

药物本身可引起胰腺炎、胰岛功能减低；若肿瘤患者合并感

染、贫血以及体内产生肿瘤抑制因子等，更可使机体产生胰

岛素拈抗性。3』。

老年人随着年龄的增长，会出现肾上腺以＆胰腺细胞减

少、结缔组织滋长，脂肪浸润，导致肾上腺对促肾七腺皮质激

素的反应性下降以及体内胰岛素生物活性降低，故老年人应

激状态下更容易出现短暂性甚至长期性或永A性应激性血

糖增高。另老年人多存在血压、血脂代谢异常．全身动脉硬

化以及体重指教超标等糖尿病高危因素，故在较大剂量激素
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艾司洛尔是一种特异的超短效口受体阻滞药，具有负性

肌力和频率的作用．降低循环阻力．减少心肌耗氧．改善左心

功能，对心肌有保护作用。同时，它还能阻断n受体，对动力

压力有影响，可预防血中儿茶酚胺浓度增加所敛的心血管*

奋，因其起效快、作用时间短而适用于减少捕管反应。

本研究结果提示，艾司洛尔可以有效地缓解高血压冠心

病患者气管插管所致的心率增加、血压升高，使气管插管时

的血液动力学保持稳定，这对高血压冠心病患者有益。但对

术前有心动过缓，支气管哮喘的患者，或窦房结功能低下者

应慎用或禁用。
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本杂志主要是针对老年群体“～人多病”这个特点创办的。人进人老龄，由于几十年的耗损，大多患有多个脏器疾病；多
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代提出“老年多器官衰竭综合征”，至今已有近30年。随着我国老龄化社会的迅速到来，“一人多病”的现象更为多见。为了引

导和促进对老年多器官疾病的探讨，特创办了奉杂志。其特色是倡导从人的整体出发，对老龄人口中常见的具有多种疾病并

存的患者进行综合诊治．探讨其发病机制和有效的防治措施，以造福于日益增多的老年患者。
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