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&&随着医疗水平的不断提高$手术*放疗*化疗极

大地提高了儿童恶性肿瘤的治愈率!!"

% 目前在发

达国家总体治愈率超过 ?"K$预计 $"!" 年可到

%#K% 但与此同时$因肿瘤本身或肿瘤治疗副作用

的影响所导致的营养不良$特别是蛋白质G热量营养

不良(1_A)$削弱了患儿对各种治疗的耐受性$增

加并发症$影响存活率!$"

% 因此$准确评价患儿的

营养状况$适时采取合理有效的营养支持手段$积极

预防或纠正营养不良$以期提高患儿的生活质量和

延长其生存期%

本文就肿瘤患儿的营养评价$营养不良的发病

机制$营养状况的诊断及营养状况对治疗和预后的

作用和意义$肿瘤患儿的营养支持做一综述%

$E营养评价

正确评价患儿的营养状况$可有助于营养不良

的早期发现$判断营养不良的程度和诱因$指导制定

合理的营养支持方案$评估营养支持的效果!="

%

营养评价的理想方法应该简便*易行*有效$具

有较高的特异性*敏感性和可重复性$能够用于疾病

的诊断*治疗*复发和治愈全过程$及时准确反映患

者的营养状况% 目前缺乏营养评价的金标准$需要

靠人体测量*相关生化指标*膳食调查和其他方法来

综合评价肿瘤患儿的营养状况%

$7$E人体测量

人体测量值身高*体重是临床上最为常用的指

标!>"

% 对照正常儿童年龄G身高( B̂M)*年龄G体重

(WBM)*身高G体重(WB̂ )可做出评价% 另外肱三

头肌皮褶厚度(IDBI)是判断脂肪储存状况的常用

指标#中上臂围 (AXM')则可同时反映肌肉和脂肪

的含量% 几项随机性研究表明!#$<"

$上臂测量指标

可以较准确地反映儿童的营养状况%

$7!E生化检测

临床上较为常用的生化检测指标包括白蛋白*

前白蛋白*转铁蛋白*视黄醇结合蛋白$对于肿瘤患

儿的营养状况的评价起到一定作用% 但由于它们是

急性期蛋白$其水平受其他因素的影响$如发热和感

染$所以只有在疾病稳定期才能用于营养评价% 另

外$肿瘤患儿的上述蛋白质水平经常是降低的$与营

养状况不相关% 如前白蛋白指标不能用于 Maa和

实体瘤患儿的营养状况评价% 临床需要建立准确反

映肿瘤患儿的营养状况的生化检测指标%

$7FE膳食调查

膳食调查是营养评价的重要一环% 通常采用

$> (膳食回顾对患儿的膳食摄入进行评估计算$与

推荐摄入量标准(cCZ)比较$将低于 ?"KcCZ定义

为能量摄入不足%

$7GE其他方法

其他营养评价的方法包括人体组成测量$测定

身体水的含量(重水或!%

9稀释法)$生物电阻抗$中

子活化$

>"

e测定$双能 J线吸收(cJM)% cJM标

准已快速为临床所接受$精确度较高%

!E营养不良的发病机制

营养不良的发生是一个渐变的过程$依能量损

耗和能量储存是否平衡而定!?"

%

肿瘤患者所利用的葡萄糖来自膳食*糖原异生

和氨基酸转变而来的葡萄糖% 肿瘤细胞将葡萄糖降

解为乳酸% 乳酸必须由肝脏再利用$这个过程需要

大量的能量消耗% 研究发现晚期肿瘤患者的三羧酸

循环明显增强$它需要动用肌肉蛋白质及摄入的大

部分氨基酸$如糖原异生% 同时$正常巨噬细胞针对

'%?<'
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肿瘤产生肿瘤坏死因子$也会造成体内脂肪含量严

重降低% 其他的单核细胞因子$如ZaT!$ZaT< 也能引

起代谢改变$包括蛋白质的降解*白蛋白合成的减

少%

研究发现!%$@"

$恶性肿瘤患儿的静息能量消耗

(C__)与正常值比较$差异无显著性% 恶性肿瘤患

儿个体间差异很大$他们同时存在能量摄入不足使机

体的反应性能量消耗下降与肿瘤生长加快机体代谢$

两者的动态平衡最终决定了机体的能量代谢水平%

临床发现肿瘤患者经常发生能量失衡$包括脂

肪和蛋白质降解的增加及糖代谢的能量消耗变化%

这些结果导致净能量的丢失$体重减轻$特别是瘦体

组织减少% 另外$在肿瘤治疗过程中!!""

$患儿有不

同程度的食欲减退*味觉障碍*恶心和呕吐*腹泻和

吸收不良*肠梗阻以及感染等$这些都是造成营养不

良的危险因素$分析造成营养不良的各种危险因素

的影响力大小$有助于治疗%

FE营养状况与肿瘤治疗

对于Maa患儿的营养问题研究较为详实$因此

常以Maa病例来探讨营养状况与肿瘤治疗的关系%

F7$E肿瘤诊断时营养状况

+3)/.T1.4.j等!!!"研究了 !"$ 名墨西哥 Maa患

儿$未诊断出营养不良的患儿% X2.4j,等!!$"对 !?=

名意大利新诊白血病患儿进行临床研究$发现白血

病患儿与有一般危险性疾病的患儿的营养状况没有

差别% ',4.43D3*:(.j等!!="研究了 $! 名的西班牙

肿瘤患儿$以人体测量指标评价$其中 = 人(!>K)

有轻度营养不良% c.6\.:fP.Tb,PSS342 等!!>"测定了

!# 名法国低风险性Maa患儿的人体测量指标*瘦体

水平*能量摄入*静息能量消耗和生化指标$与对照

组比较没有营养不良发生% 以上的研究表明 Maa

患儿在肿瘤诊断时$营养不良的发生率很低%

F7!E治疗中的营养状况

上述 > 组研究中有 = 组在治疗中做了营养评

价% 在诊断后的第 $ 个月$墨西哥组高危患者的营

养状况改变较大(以上臂肌肉丢失超过 !"K来定

义)$分析可能是由于接受化疗的原因% 法国组低

危Maa患者在治疗的第 $$$=< 和 ?! 天$进行营养

评价$没有发生营养不良% 西班牙组患儿中有极轻

度营养不良% 对于发生了营养不良的肿瘤患儿$给

予膳食补充剂治疗$在随访中$@"K的患者的身体指

标正常$Maa患者的恢复最明显% 总之$由于治疗方

法的不同和病情的差异$肿瘤患者在治疗中可能会

出现营养不良%

F7FE营养状况和治疗耐受

对于营养不良的 Maa患者$需要降低化疗强

度% 一项随机研究$!? 名患有 Z5期神经母细胞瘤

的儿童在治疗初期的 $! 天中营养状况良好$但在随

后 !" 周的治疗期内$对治疗的耐受性明显降低% 而

适时给予营养支持$则可以改善治疗耐受性% != 名

W)6/S肿瘤患者$随机选出 ? 名接受中心静脉营养$

< 名接受周围静脉营养 (118)加上肠内补充剂

(_D)$对于治疗耐受性两组差异无显著性% 对于

1_A患者$在预防患者对治疗的不耐受现象$'18

优于118和_D

!!# E!?"

%

需要注意的是 Maa治疗中会有体重增加的现

象$特别是接受地塞米松治疗的儿童% 体重增加的

原因是由于地塞米松增加了生长抑素对垂体的作

用$抑制了生长激素的反应%

总之$有证据表明对化疗的耐受性受营养不良

的影响% 逆转或预防这种副作用的能力与化疗的强

度呈负相关$与营养干预的维护呈正相关% 要重视

和把握好这些相互关联%

F7GE营养状况和并发症

与成年人不同$儿童处于生长发育阶段$在抗肿

瘤治疗过程中有维持生长发育的需要% 1_A会导

致免疫力的降低$增加了疾病易感性和主要组织器

官功能障碍% !% 名营养不良的新诊实体瘤和复发

白血病患儿$!? 名患儿无细胞免疫反应$经过 $% 天

的'18支持约 $G= 的患儿逆转$说明营养状况的改

善有助于免疫功能的恢复%

临床研究发现营养不良与感染的发生紧密相

关% 与患有相似肿瘤的对照组比较$>> 名肺孢子虫

感染的肿瘤患儿的平均体重降低$血清白蛋白水平

显著降低% 此外$=@ 名死于恶性营养不良的南非患

儿$其中 = 人检出卡氏肺囊虫$而营养状况良好的患

儿则没有检出卡氏肺囊虫% 另外一项研究$<> 名白

血病患者中 $" 名$营养状况与感染率呈明显负相

关$=" 名实体瘤患者则不存在这种联系% Maa患儿

也有类似的结果报道%

总之$营养不良*免疫力的降低和感染的发生存

在相互关系% 营养补充可能会降低感染$但我们目

前所掌握的证据还不足以证明% 肿瘤患儿营养不良

所致的其他脏器损伤的证据就更少了$因此需要进

一步研究揭示营养不良的并发症$通过营养补充来

预防或减少这些副作用%

F7%E营养状况和预后

营养状况在可作为肿瘤患儿治疗预后的指标%

'@?<'
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实体瘤和淋巴瘤患儿诊断时$已经发生营养不良患

者的存活率低于营养状况良好者% 对于实体瘤患儿

来讲$营养状况和预后的关系密切$但对于转移癌则

关系不大% !% 名新诊 Z5期神经母细胞瘤患儿$营

养不良和营养状况正常的各占一半$其中营养不良

患儿治疗后一年复发和死亡的明显高出对照组% >=

名有标准危险度的Maa的墨西哥儿童$!< 名营养不

良的儿童 # 年存活率明显低于对照组 (分别为

$<K$%=K)% 临床资料证明$实体瘤患儿的营养状

况与肿瘤的复发直接相关#原位癌或淋巴瘤患儿营

养状况与存活率相关%

营养状况对预后的影响存在不一致的研究报

道% 英国的一项研究$! "$# 名 Maa患儿以 bAZ评

价的营养状况与预后的关系$结果是阴性的(!V

"7?$)% 土耳其的一项研究$>? 名肿瘤患者在诊断

时*开始治疗 = 个月后和治疗终点分别测定营养状

况$与标准值比较营养指标的平均值没有明显变化$

存活率也没有什么不同%

总之$营养不良和存活预后差的直接关系的证

据是不统一的% 这在某种程度上反映出营养状况判

定方法的不同$恶性疾病的本质和程度的不同$抗肿

瘤药物的不同$医疗护理的不同%

GE营养支持与肿瘤治疗

一般来讲$超过 !" 天不能正常进食或自主进食

量不足以满足正常生理功能与生长发育的要求$应

该进行营养干预% 营养干预对于肿瘤患儿维持抗肿

瘤治疗有着重要意义%

G7$E营养支持的指征

营养干预应该在具有以下特征之一的患儿中进

行&

!

与自身健康时比较$体重降低 !#K以上#

"

身

高G体重小于正常对照 @"K#

#

中上臂围 (AXM')

小于正常对照 #K#

$

血清白蛋白浓度小于 =$ FGa%

G7!E营养支持的方法

对肿瘤患儿的营养支持包括三个方面&

!

饮食

咨询*纠正喂食*鼓励自主进食#

"

肠内营养$包括鼻

胃*鼻肠管饲和胃*肠造口喂养#

#

肠外营养$包括中

央和周围静脉营养%

无论选择哪种营养支持途径$均要了解肿瘤患

儿的营养需要量% 一般来讲$能量为每日 >" E#"

H:36GHF$蛋白质为每日 !7# E$7" FGHF$非蛋白热量

由葡萄糖和脂肪双能源供给% 此外$有证据显示$肠

内营养中配方添加谷氨酰胺精氨酸*核苷酸和
;

T=

多不饱和脂肪酸$可提供免疫和代谢的益处% 消化

功能差的患儿的营养配方$以氨基酸或短肽作为蛋

白质来源$低聚糖为糖类来源及低脂肪含量或采用

中链甘油三酯作为部分脂肪来源%

肠内营养是一种相对简单而有效的营养支持方

法$与肠外营养比较优势在于&符合肠道正常生理功

能*预防肠黏膜萎缩*维护肠道正常菌群*减少肠道

细菌移位*防止脂肪肝和胆囊炎的发生$物美价廉%

使用前提是患儿的肠道有功能%

对于不能或不能完全经肠道营养的患儿$肠外

营养是重要的营养支持措施$可提高患儿对治疗的

耐受性$改善患儿的营养状态% 静脉营养配方如下&

每 !"" /a营养液含 !"K葡萄糖 >$ /a$#"K葡萄糖

!" /a$!"K 83'6!7% /a$!#K e'6! /a$?K凡命

=" /a$$"K脂肪乳 != /a$其中脂溶性维生素 ! /a%

以每公斤体重 !"" /a营养液补给%

%E评E论

营养支持对改善肿瘤患儿的营养不良*免疫功

能*减少并发症和死亡率的效果$有关文献报道的结

果不一致% 其原因在于前瞻性的随机性临床研究

(1C'IS)的设计存在弊端&

!

对营养状况的不同定

义#

"

营养评价方法的不同#

#

疾病和病程的选择性

偏移#

$

小样本#

)

营养支持的方案选择与实施#

.

将并发症与病死率作为独立的评价预后的指标%

针对以上问题$在今后的研究中应该注意以下

方面&

!

统一营养状况的标准定义#

"

建立特异灵敏

的营养评价指标或方法% 如上臂测量指标用于营养

状况的评估$优于身高和体重的测量#动态的体重变

化对营养评定更有意义$当 ! 周内体重比平时下降

超过 !K E$K$! 个月内下降超过 #K$= 个月内下

降超过 ?7#K$< 个月内下降超过 !"K$表明营养不

良的严重程度%

#

入选病历尽可能细化肿瘤类型和

分期$使得营养支持的效果能够体现%

$

涉及到

I18的营养支持$要排除I18本身潜在的感染并发

症%

)

应该以瘦体组织的增加*儿童的生长发育*功

能状态和生活质量等作为临床终点指标$作为评价

营养支持有效与否的标准%

对于那些营养不良的*不能正常摄食的*需要手

术而又伴有营养不良的*需要化学药物和放射治疗

的肿瘤患儿$营养支持显得尤为重要% 合理有效的

营养支持对肿瘤患儿的营养状况和生活质量的改

善*对肿瘤治疗和预后的影响有待于进一步研究证

实!!%"

%

'"%<'
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