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乳腺癌化疗诱发糖尿病的临床观察
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作者单位：０３０００６太原，武警山西总队医院妇产科（霍巧玲），防保科（张唐山）

　　本科从２０００年３月至２００８年３月共发现５例乳腺癌化疗后诱发糖尿病，
现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

回顾本科２０００年３月至２００８年３月住院乳腺癌化疗的８０例患者资料。
所有患者化疗前无糖尿病史及家族史，血糖正常。化疗后发生糖尿病５例，年
龄３５～７２岁，平均年龄４９．２岁。５例患者经病理学证实浸润性导管癌２例，
浸润性小叶癌２例，未分化癌１例。
１．２　分析标准

所有患者均经病理确诊为乳腺癌。糖尿病诊断标准按第５版《内科学》
糖尿病诊断［１］。５例患者住院时查血糖在４．２～５．８ｍｍｏｌ／Ｌ。化疗后出现血糖
升高。血糖范围７．５～９．７ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．３　化疗方案

采用诺维本（ＮＶＢ）＋顺铂（ＤＤＰ）或紫杉醇（Ｔａｘｅｌ）＋ＤＤＰ或环磷酰胺
（ＣＴＸ）＋地塞米松（ＡＤＭ）＋５氟脲嘧啶（５ＦＵ）。术后化疗６个疗程。化疗
过程中常规行止吐，保肝治疗。

１．４　糖尿病治疗方法
口服磺脲类或双胍类降糖药或注射胰岛素。

２　结果
５例患者进行性消瘦、乏力、口干明显，误以为肿瘤复发或转移加重。后

经检测血糖确诊合并糖尿病。５例患者占同期本科乳腺癌化疗患者的６．２％，
其中第１次化疗后诱发糖尿病１例，第２次化疗后发生１例，第５次化疗后发
生２例，第６次化疗后发生１例。所有患者最初发病时口服降糖药均有效，４
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例后期因降糖药效果渐差，遂改为注射胰岛素后，糖尿病控制稳定。停止化疗

后无１例自行缓解，长期应用降血糖药物。随访中发现３例死于肿瘤复发转
移，１例死于并发肺部感染。１例随访３年血糖控制较稳定，在随访中。

３　讨论
化疗导致血糖异常并不少见，化疗过程中发生酮症酸中毒、昏迷、死亡在

临床上亦时有发生［２－３］，但在以往的毒副作用评价体系中未提及血糖异常［４］，

以致这一常见现象未被重视。美国国立癌症研究所（ＮＣＩ）新版的《常见不良
事件评价标准》（ＣｏｍｍｏｎＴｅｍｉｎｏｌｏｇｙＣｙｉｔｅｒｉａｆｏｒＡｄｖｅｒｓｅ，ＣＴＣＡＥ，Ｖｅｒｓｉｏｎ
３．０）［５］弥补了这个不足。国外Ｆａｌｋｓｏｎ［６］等采用 ＣＴＸ方案维持化疗中，１％的
患者发生糖尿病。国内王朝华等［７］对化疗患者进行回顾性临床分析得出结

论，化疗可能诱发糖尿病。考虑因素：（１）化疗可能会增加糖尿病的发病几
率；肿瘤及化疗本身就是一种应激状态；须化疗的乳腺癌患者本身可能化疗前

已存在糖耐量低下，化疗使其血糖升高，变为显形糖尿病。（２）化疗药物对胰
岛功能有毒性作用，损害胰腺 Ｂ细胞，抑制胰岛素的合成及分泌。黄宁等［８］

的试验显示，化疗后的部分恶性肿瘤患者存在胰岛素相对或绝对不足，提示胰

岛功能下降，口服降糖药或补充胰岛素可控制血糖。（３）化疗药物损害肝肾
功能，导致肝源性糖尿病和（或）胰岛素在肾脏中灭活减弱。（４）化疗时使用
大量糖皮质激素，造成继发性糖尿病。（５）化疗中患者进食高能量饮食，输注
大量葡萄糖，使具有潜在糖耐量异常的患者变为显形糖尿病。（６）化疗药物
抑制糖酵解中３个关键酶的活性：己糖激酶、磷酸果糖激酶、丙酮激酶，使糖的
消耗增多。（７）肿瘤异质性，异位激素分泌，内分泌系统亢进等。因此，化疗
药物致血糖升高的原因是多方面的，也可能是多种原因共同作用所致。在本

组患者中，除２例采用方案 Ｔａｘｅｌ＋ＤＤＰ时使用大剂量糖皮质激素外，其余均
未常规使用皮质激素，可排除糖皮质激素引起的继发性糖尿病。有必要进行

深入研究、探讨具体化疗药物诱发糖尿病的机制。

化疗诱发糖尿病临床表现有时不典型，且容易和肿瘤相关症状重叠，往往

延误诊断。所以临床医师应当监测患者的血糖变化，及早发现并作出诊断，为

患者以后的生活及治疗进行正确的指导。中老年人糖代谢功能常有潜在异

常，化疗引起糖尿病应当慎重。患者化疗前应常规进行空腹、餐后２ｈ血糖测
定，必要时行糖耐量和胰岛素功能测定，及早了解患者的血糖水平和胰岛素功

能。采用必要的措施，控制血糖水平，保护胰岛功能。
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