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小细胞肺癌合并低钠血症的临床特点及预后分析

马芳，刘先领，胡春宏，黄明
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［摘要］　目的：探讨小细胞肺癌合并低钠血症患者的临床特点及预后。方法：对中南大学湘雅二医

院肿瘤科 ２０００年１月至２００７年１２月间收治的１５８例小细胞肺癌患者进行回顾性分析。结果：小细胞

肺癌患者中合并低钠血症者 ６７例，占 ４２．４％，其中位生存期为 ７．６个月；血钠正常组中位生存期为

１４．１个月，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。治疗后血钠仍低组中位生存期为 ６．２个月，治疗

后血钠恢复正常组中位生存期为 １０．３个月，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４４）。结论：小细胞

肺癌易合并发生低钠血症；合并低钠血症者较未合并者，其中位生存期明显下降；治疗后血钠未恢复正

常者较恢复者预后更差，故应及早诊断和治疗。
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　　低钠血症是临床上较常见的电解质失衡，在
恶性肿瘤中也不少见，主要分布在肺癌、消化道

肿瘤以 及 颅 内 肿 瘤 等 病 种 中，以 小 细 胞 肺 癌

（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ）最为多见［１］。低钠
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血症不但因机体的电生理改变引起一系列的临

床症状，还能加重肿瘤患者的放射治疗（放疗）及

化学治疗（化疗）反应，缩短患者的生存期［２］。现

对 １５８例 ＳＣＬＣ患者的临床资料进行回顾性分
析，旨在探讨该类患者的临床特点和预后。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０００年 １月至 ２００７年 １２月间，中南大学湘

雅二医院肿瘤科收治 １６７例 ＳＣＬＣ患者中，未失
访的可评价病例 １５８例，其中男 １３５例，女 ２３
例；中位年龄 ５６（１８～８０）岁，均经活检组织病理
确诊。本研究中将初治时血钠正常患者设为 Ａ
组，初治时合并低钠血症患者设为 Ｂ组，治疗后
血钠恢复正常患者设为 Ｂ１组，治疗后血钠仍低
患者设为 Ｂ２组。
１．２　诊断标准

低钠血症的诊断［３］：血钠浓度 ＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ。
分级：≥１３０ｍｍｏｌ／Ｌ且 ＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ为轻度；≥
１２０ｍｍｏｌ／Ｌ且 ＜１３０ｍｍｏｌ／Ｌ为 中 度，；＜１２０
ｍｍｏｌ／Ｌ为重度。
１．３　治疗

定期复查血、尿电解质，血、尿渗透压，对缺

钠性低钠血症予以补充钠盐。补钠公式［３］：需补

充的钠量（ｍｍｏｌ／Ｌ）＝（钠的正常值（ｍｍｏｌ／Ｌ）－
血钠测得值（ｍｍｏｌ／Ｌ））×体质量（ｋｇ）×０．６（女
性为 ０．５）。补钠时注意血钠离子浓度升高的速
度每日不宜超过 ８ｍｍｏｌ／Ｌ，能进食患者还可予口
服钠盐胶囊（在空心胶囊中装入食盐）。对于稀

释性低钠血症，则予以限水利尿，补充高渗钠盐。

６７例合并低钠血症患者中，共有 ２９例（Ｂ２组）
经以上治疗后血钠浓度未恢复至 １３５ｍｍｏｌ／Ｌ以
上；其中 ６例曾经恢复，但不稳定，又逐步下降至
１３５ｍｍｏｌ／Ｌ以下。
１．４　统计学处理

数据使用 ＳＰＳＳ１３．０软件分析处理。率的比
较使用 χ２检验，预后使用生存分析（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
法）等，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床特征比较
Ａ组患者占 ５７．６％（９１／１５８），Ｂ组患者占

４２．４％（６７／１５８）。Ｂ组患者中，轻度低钠血症
者占 ４９．３％（３３／６７）；中度低钠血症者占３４．３％
（２３／６７）；重度低钠血症者占 １６．４％（１１／６７）。
Ａ，Ｂ两组临床特征见表 １。

表１　两组患者临床特征的比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

＜６０岁 ≥６０岁

分期

广泛期 局限期

ＫＰＳ评分

＜７０ ≥７０

Ａ组 ９１ ７７ １４ ５７ ３４ ２６ ６５ １２ ７９

Ｂ组 ６７ ５８ ９ ４０ ２７ ２９ ３８ １６ ５１

Ｐ　 ０．７３１ ０．７０８ ０．０５５ ０．０８２

２．２　临床表现

Ａ组 ９１例患者中，除 ３例脑转移患者外，均

未出现明显消化道反应。而 Ｂ组 ５６例未合并颅

内转移患者大多具有一些非特异性症状，如疲

乏、纳差等，其中 ４０例出现较明显消化道反应，

包括恶心、呕吐；８例患者并发神志障碍，如神志

淡漠、谵妄状态、昏迷等，并发神志障碍者均见于

血钠 ＜１２５ｍｍｏｌ／Ｌ的患者。

２．３　预后

１５８例 ＳＣＬＣ患者的中位生存期为 １２．４个

月，１年生存率为 ５４．４％，２年生存率为１４．６％。

其中，Ａ组患者的 １年生存率为 ７８．０％ （７１／

９１），Ｂ组 患 者 的 １年 生 存 率 为 ２２．４％ （１５／

６７），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；

Ａ组患者的 ２年生存率为 ２３．１％（２１／９１），Ｂ组

患者为 ３．０％（２／６７），２组比较差异有统计学意

义（Ｐ＝０．００２）。Ｂ１组患者的 １年生存率为

２８．９％（１１／３８），Ｂ２组患者为 １３．８％（４／２９）；Ｂ１

组患者的 ２年生存率为 ５．３％（２／３８），Ｂ２组患者

为 ０（０／２９）；Ｂ１与 Ｂ２组间生存率的比较差异无
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统计学意义（分别为 Ｐ＝０．２３６和 Ｐ＝０．５０６）。
治疗前低钠血症组（Ｂ组）的中位生存期为

７．６个月，治疗前血钠正常组（Ａ组）为 １４．１个
月；治疗后血钠仍低组（Ｂ２组）的中位生存期为
６．２个月，而治疗后血钠恢复正常组（Ｂ１组）为
１０．３个月（图 １，２）。
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图 １　治疗前血钠正常（Ａ）组与治疗前低钠血症（Ｂ）

组生存曲线比较（Ｐ＜０．００１）。
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图 ２　治疗后血钠恢复正常（Ｂ１）组与治疗后血钠仍

低（Ｂ２）组的生存曲线比较（Ｐ＝０．０４４）。

Ｆｉｇ．２　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｂｅｔｗｅｅｎＧｒｏｕｐ

Ｂ１（ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｇａｉｎｅｄｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍ ｓｏｄｉｕｍ ａｆ
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０．０４４）．

３　讨　　论

低钠血症的诊断标准 是 血 清 钠 离 子 低 于

１３５ｍｍｏｌ／Ｌ，反映血清中钠离子的绝对或相对性

降低，是 ＳＣＬＣ较为常见的合并症，文献［４５］报道

低钠血症在 ＳＣＬＣ中的发生率为４４％ ～６８％。本
组数据中，低钠血症在 ＳＣＬＣ的发生率为４２．４％，
其中轻度低钠血症占 ４９．３％，中度低钠血症占
３４．３％，重度低钠血症占 １６．４％。广泛期与局
限期患者在 Ａ、Ｂ两组的分布差异无统计学意
义，但广泛期的 ＳＣＬＣ患者合并发生低钠血症者
要多于局限期 ＳＣＬＣ患者，这可能与广泛期患者
肿瘤负荷较高有关，故对 ＳＣＬＣ，尤其是广泛期
ＳＣＬＣ，要警惕合并低钠血症的发生。

ＳＣＬＣ患者合并低钠血症主要与以下因素有
关：（１）肿瘤本身所引起的低钠血症，常见于抗
利尿激素分泌异常综合征［６］，这是恶性肿瘤组织

自主分泌心房利钠肽作用于机体组织，导致水潴

留、尿排钠增多及稀释性低钠血症等有关临床表

现的一组综合征；脑耗盐综合征（ＣＳＷＳ）［７］，主要
由颅内转移灶引起，以低钠血症、尿钠增高及低

血容量为临床特点，与钠利尿多肽的异常分泌有

关。（２）肿瘤治疗相关的低钠血症。ＳＣＬＣ患者
在接受化疗和放疗过程中所致的损伤引起的低

钠血症，如化疗药物［８］顺铂、环磷酰胺、异环磷酰

胺及长春新碱等对肾小管上皮的直接损伤；肿瘤

细胞大量破坏，释放抗利尿激素；溶瘤综合征［１］；

水化、利尿；恶心呕吐等等。除上述 ２类因素外
还有年龄、吸烟、疼痛、紧张情绪等相关因素［９］。

低钠血症的临床表现包括疲乏等非特异性症

状和恶心呕吐等消化道症状，严重的可因脑细胞

水肿，出现精神神经症状，甚至致死［２］，后者需要

与肿瘤脑转移相鉴别，除了影像诊断外，补充钠

盐行诊断性治疗也是一种行之有效的方法。本

组患者中，３３例轻度低钠血症患者无一例出现
神志改变，而是以消化道反应为主，而重度的 １１
例患者中，有 ５例出现神志障碍，其中 ３例谵妄，
２例昏迷；中度低钠的 ２３例患者中，仍以消化道
症状为主，仅 ３例出现神志改变，主要表现为神
志淡漠和谵妄，未发现昏迷患者。提示临床症状

的严重程度与血钠降低的程度有关，因此低钠血

症的治疗也与患者生活质量的改善密切相关。

低钠血症的治疗首先需根据血钠和尿钠浓

度、血尿渗透压等指标来鉴别是失钠性低钠血症

还是稀释性低钠血症，然后通过限水、利尿、补钠

等措施提高血钠浓度。同时，在患者身体条件允

许的情况下，积极治疗原发病。本组患者中，有

超过一半的患者血钠浓度能恢复正常，但仍有 ２９

６６
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例患者血钠浓度低于 １３５ｍｍｏｌ／Ｌ，这类患者大多
是稀释性低钠血症，临床影响因素较多，矛盾相

互转化，预后相对较差。

多项临床研究［１０１２］认为：分期、体力状态评

分、体质量下降、年龄、性别、胸腔积液、ＬＤＨ增
高、ＮＳＥ升高、中性粒细胞比例、血小板计数等均
与 ＳＣＬＣ的预后相关。Ｒａｗｓｏｎ等［１３］的研究显示

ＳＣＬＣ合并低钠血症者预后差。本研究中，Ａ、Ｂ
两组在性别、年龄、分期及 ＫＰＳ评分上未见差异
有统计学意义，２组数据较均衡，具有可比性。
全组 ＳＣＬＣ患者的中位生存期为 １２．４个月，１年
生存率为 ５４．４％，２年生存率为 １４．６％，与文献
报道［１，５，１４］基本一致。其中合并低钠血症者较血

钠正常的 ＳＣＬＣ患者预后更差，其中位生存期为
７．６个月，１年生存率为 ２２．４％（１５／６７），２年生
存率为 ３．０％ （２／６７）。治疗后低钠血症纠正者
中位 生 存 期 仅 有 ６．２个 月，１年 生 存 率 仅 为
１３．８％（４／２９），２年生存率为０。在 ＳＣＬＣ合并低
钠血症的 ２组中 １、２年生存率的比较差异无统
计学意义，可能与合并低钠血症的 ＳＣＬＣ患者预
后差，生存时间过短有关。本组结果表明：治疗

后血钠得以纠正者预后要好于未能纠正者；血钠

浓度降低显著影响 ＳＣＬＣ患者的预后，低钠血症
的治疗对 ＳＣＬＣ患者的生存期显得尤为重要。故
临床上我们要提高警惕，及早发现 ＳＣＬＣ患者合
并低钠血症，灵活运用“限水、利尿、补钠”等手

段处理，同时积极治疗原发病，从而提高患者生

活质量、改善预后。
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