
CRA 与 血 栓 形 成  当

EPO 治疗肿瘤贫血时，一

般 Hb 升至 120 g/L 时可停

药，但要注意高 Hb 出现，

对于有高血栓形成的高危

人群，应采用低分子肝素

2000~4000 U/d，1~2 次 /d，

应用 1~2 周。如出现血栓，

可应用 tPA 或低分子肝素

或新型抗凝药进行治疗。

应用沙利度胺和雷利度胺

及靶向治疗的患者亦可口

服阿司匹林 40~100 mg/d，

以预防深静脉血栓。

SF 和铁剂补充  缺铁

性贫血诊断除符合小细胞

低色素贫血外，尚需血清

铁 <8.95 μmol/L 且血清铁

蛋白 <12 μg/L。一般轻度

缺铁性贫血每周 1 次给予静

脉铁 100 mg，Hb 升至正常

需 2 周左右，重度可每周 1

次给予静脉铁 100 mg，共

用 4 周，如 Hb 升至 20 g，

可再连续给药，直至缺铁

性贫血及状态恢复。

当开始进行促红细胞

生成类药物治疗前的患者

铁蛋白≤ 300μg/L 且转铁

蛋白饱和度 <15%，则需要

先进行补铁，然后再进行

治疗。

当患者开始进行促红

细胞生成类药物治疗时出

现“功能性”铁缺乏，可

考虑静脉补铁。

肠道外铁剂使用  指南

推荐，右旋糖酐铁须在新

患者中进行 25 mg 试验性

给药，接受测试剂量给药

的患者需观察 1 h 不良反应

情况，再注射剩余剂量。

临床上推荐静脉滴注小分

子质量右旋糖酐铁，因考

虑到注射部位疼痛、皮肤

色素沉着、吸收慢等问题，

所以不推荐肌肉注射给药。

蔗糖铁的给药无需进行小

剂量测试。
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甲状腺球蛋白与降钙素检测改善甲状腺癌患者诊疗

随着临床研究进展，甲状腺球蛋白（Tg）和降钙素（Calcitonin）等血清肿瘤标志物在分化型甲状腺癌（DTC）、甲状腺髓样癌（MTC）等鉴别诊断、治疗监测、

术后评估及随访中的重要价值已被逐渐认可。日前，在京举办的肿瘤标志物大师班交流会上，西班牙巴塞罗那临床医院生化实验室癌症研究中心主任 Rafael Molina

教授分别就 Tg 和降钙素在 DTC 与 MTC 患者诊疗中的临床应用进行了分享交流。 

规范化 Tg 检测改善 DTC 诊疗管理

作 为 一 种 激 素 原，

Tg 是甲状腺组织特有的

生物标志物，是 DTC 最

关 键 的 血 清 学 指 标。 国

际 上， 甲 状 腺 癌 相 关 欧

洲 共 识 和 美 国 指 南 均 认

可 Tg 在 DTC 鉴别诊断、

复 发 情 况 的 早 期 诊 断、

治 疗 监 测 和 预 后 评 估 方

面的作用。

DTC 的 治 疗 可 采 取

全 / 近全甲状腺切除术，

并 在 术 后 选 择 性 进 行 放

射性 131I 治疗和促甲状腺

激素（TSH）抑制治疗。

血清 Tg 浓度主要由三个

因素决定：已有的甲状腺

分 化 组 织 大 小、 甲 状 腺

损 伤 程 度（ 如 外 伤 及 炎

症 等） 及 激 素 影 响（ 如

TSH、人绒毛膜促性腺激

素 hCG 及 TSH 受体抗体

TgAb 等）。

Molina 教 授 指 出：

“因 TSH 水平是血清 Tg

浓度的主要调节物，不了

解患者 TSH 状态很难解

释血清 Tg 值。当过量抗

原 超 过 抗 体 结 合 能 力，

会 发 生 钩 状 效 应（hook 

effect），导致血清 Tg 浓

度过高（＞ 1000 μg/l）时，

检测结果反而明显偏低。

建议使用二步法以尽量避

免钩状效应。” 

目 前， 大 多 数 实 验

室 采 用 的 都 是 比 较 先 进

的 免 疫 分 析 法， 其 中，

相 较 于 放 射 免 疫 分 析

（RIA），酶免疫分析检

测（EIA）具有更短的孵

化 周 期、 更 大 的 血 清 水

平 动 态 变 化 范 围， 以 及

更 稳 定 的 试 剂， 因 此 使

用频率更高。

若 DTC 患者中检测

到 Tg 自 身 抗 体 TgAb，

会影响 Tg 免疫分析法检

测值，尚无检测方法可保

证不受其干扰。

Molina 教 授 表 示：

“ 临 床 上，Tg 检 测 应 参

照 CRM-457 国际标准，

但不同方法检测血清 Tg

浓 度 时 仍 有 较 大 差 别。

实验室在改变 Tg 检测方

法前必须通知临床医师，

以便对 DTC 患者重新设

立 基 线。 同 时， 利用超

敏感方法提高检测的功能

敏感性，达到尽可能低的

浓度表达，理想标准为＞

0.2 ng/ml。” 

罗 氏 诊 断 新 一 代

Elecsys® Tg Ⅱ检测改进了

阴性预测值，灵敏度达到

0.04 ng/ml， 能 够 尽 量 减

少 TSH 刺激后的 Tg 检测，

极大减轻患者负担。

当 前， 外 科 手 术 是

MTC 的主要治疗手段，但

MTC 通常无典型症状，术

前评估肿瘤侵犯的程度对

选择手术时机非常重要。

2015 年 美 国 甲 状 腺 协 会

（ATA）指南推荐血清降

钙素及癌胚抗原（CEA）

的 联 合 检 测， 其 对 MTC

早期诊断、治疗监测、判

断手术效果和观察肿瘤复

发等具有重要意义。

“ 作 为 MTC 特 异 性

的肿瘤标志物，降钙素可

作为 MTC 诊断及判断手

术 疗 效 和 术 后 复 发 的 指

标。”Molina 教 授 指 出，

“需注意，在桥本甲状腺炎、

良性 C 细胞增生、高血钙、

慢性肾功能衰竭等某些良

性疾病以及奥美拉挫和糖

皮质激素治疗中，降钙素

水平也会有所升高。”

降钙素基线水平能够

鉴别诊断 MTC 和 C 细胞

增 生。ATA 指 南 提 出，

应根据降钙素水平决定颈

淋巴结清扫范围，降钙素

水 平 ﹥ 200 pg/ml 时， 提

示 100% 有 MTC 存 在，

建议进行双侧预防性颈淋

巴结清扫；当血清降钙素

为 100~200 pg/ml 时， 提

示可能存在 MTC。因此，

对甲状腺结节患者进行血

清降钙素筛查有利于早期

诊 断 MTC。Molina 教 授

表示：“降钙素同时可作

为术后病灶残留或复发的

预测因子，全部甲状腺切

除后，降钙素水平持续升

高则说明有残余肿瘤组织

形成，术后降钙素激发试

验亦可帮助评估肿瘤切除

的彻底性。”

ATA 指南指出，MTC

术后患者血清降钙素水平

倍增时间反映了病变进展

程度，与预后密切相关。

当倍增时间少于6个月时，

患 者 5 年 及 10 年 生 存 率

分 别 为 25% 及 8%； 若 为

6~24 个月，患者生存率为

92% 及 37%；而超过 24 个

月时，生存率将近 100%。

指南建议，凡术后降钙素

水平高于正常的患者，每

半年应进行降钙素检测并

计算倍增时间。

罗 氏 诊 断 Elecsys® 

Calcitonin 检 测 已 于 2014

年正式在中国上市，凭借

良好的灵敏性可在体内低

浓度降钙素时仍提供检测

结果，使检测和随访数据

更加可靠。其检测试剂通

用于 cobas 平台，具有优良

的批间稳定性，更加有利

于 MTC 患者的长期监测。

动态监测降钙素和 CEA 辅助 MTC 诊断与随访 

中国肿瘤相关性贫血指南要点解读
找到一个平衡点以调整临床供求之间、患者获益及风险之间的矛盾
▲ 第二军医大学附属长征医院 王杰军 

 肿瘤相关性贫血（CRA）是恶性肿瘤常见

的伴随疾病之一 , 严重影响患者生活质量和存活

质量。近日，中国临床肿瘤学会肿瘤相关性贫血

专家委员会公布了《肿瘤相关性贫血临床实践指

南（2015-2016 版）》。因此，本次选取部分要

点进行精彩解读。   

输血治疗   在 CRA

患者的血红蛋白（Hb）

水平明显下降至 70 g/L

或 80 g/L 前，原则上不

应考虑输血治疗。而当

Hb<60 g/L 或 临 床 急 需

纠正缺氧状态时，或对

促红细胞生成素（EPO）

治疗无效的慢性症状性

贫血及未接受 EPO 治疗

的严重贫血可考虑输血

治疗。

铁过载的治疗  药物

治疗是输血引起的铁过

载的首选，并且是最主

要的方法。临床上最常

用的是铁螯合剂治疗，

主要使用祛铁胺、祛铁

酮和地拉罗司，并对祛

铁治疗患者行常规随访。

EPO 治 疗 化 疗 相

关性贫血的 Hb 初始值

和目标值  指南推荐，

EPO 治疗化疗相关性贫

血 时，Hb 初 始 值 不 大

于 100 g/L；EPO 治 疗

化 疗 相 关 性 贫 血 的 Hb

目标值为 110~120 g/L。

如果超过 120 g/L，则需

根据患者的个体情况减

少 EPO 剂量或停止使用

EPO。而原则上，Hb 低

于 80 g/L 时，不建议肿

瘤患者进行化疗。 肿瘤化疗相关性贫血治疗流程图

王杰军 教授

肿瘤化疗引
起的贫血

症状评估

☆重度及以上的贫血患者
☆中度并伴有严重症状的，需立         
    即纠正 Hb 的患者
☆有明确治愈意图的肿瘤患者
☆进行姑息性化疗但需要立即改善      
    其重度贫血的患者症状
☆以往使用 EPO 无效的患者

☆轻度贫血患者
☆中度但不伴随有严重症状的，休息 
    和加强营养即可改善症状的患者
☆进行姑息性化疗同时需要改善其
    轻中度贫血的患者
☆有输血过敏史的患者

考虑输血

推荐使用
EPO 药物
进行治疗

输血及使用 EPO
均能增加患者血栓

形成风险。
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