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静脉铁剂在妇科肿瘤围手术期贫血治疗中的应用
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【摘要】 妇科肿瘤患者是贫血高危人群，围手术期发生贫血会导致输血概率增加，手术并发症增加，住院时

间延长，医疗成本增加，死亡率升高。静脉铁剂起效快，无胃肠道刺激，在临床上的应用越来越广泛。以羧基麦

芽糖铁为代表的新型铁剂可在较短的输注时间内以相对较高的剂量给药，可缩短血红蛋白达标时间，已应用于

临床治疗。本文对妇科肿瘤围手术期贫血的进展和静脉铁剂在妇科围手术期的应用进行了总结，以提高临床医

师对妇科肿瘤围手术期贫血的重视，为贫血纠正方案的选择提供参考。

【关键词】 贫血；围手术期；妇科肿瘤；静脉铁剂

【中图分类号】 R973. 3    【文献标识码】 A 【文章编号】 1672-3384（2023）01-0044-05
Doi：10. 3969/j. issn. 1672-3384. 2023. 01. 009

Application of intravenous iron in the treatment of perioperative anemia in gynecological oncology
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【Abstract】 Gynecologic tumor patients are at high risk of anemia.  Anemia in perioperative patients leads to increased 
chances of blood transfusion， increased surgical complications， prolonged hospital stay， increased medical costs， and higher 
mortality.  Intravenous iron has a rapid onset of action， with little gastrointestinal irritation， and is widely used in clinical practice.  
A new type of iron agent， represented by carboxyl maltose iron， can be administered at relatively high doses within a short infu⁃
sion time， shortened the time for hemoglobin to reach the criteria， and have been used in clinical treatment.  This paper summa⁃
rizes the progress of gynecological perioperative anemia and the application of intravenous iron in gynecological perioperative pe⁃
riod， so as to draw attention to gynecological perioperative anemia and provide reference for the anemia treatment.
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妇科肿瘤围手术期患者由于妇科肿瘤原发疾病

造成的子宫异常出血、术中失血等原因出现贫血的概

率会大大增加。术前贫血常见于子宫肌瘤、子宫腺肌

病和妇科恶性肿瘤等妇科疾病［1］，妇科肿瘤患者由于

手术范围大，失血较多，更易出现术后贫血［2］。如未

有效治疗，围手术期贫血会导致患者不良预后，包括

手术并发症增加、住院时间延长、输血和死亡率增加。

近年妇科肿瘤高发，严重危害全球女性健康，妇科肿

瘤围手术期贫血需要重点关注。铁剂是纠正贫血的

重要治疗药物，静脉铁剂因起效快，无胃肠道刺激，可

快速达到血红蛋白目标值等特点，在临床上的应用越

来越广泛。为方便了解静脉铁剂在妇科肿瘤围手术

期应用的研究进展，提高临床医师对妇科肿瘤围手术

期贫血的重视、选择适合的纠正贫血方案。本文在以

往研究结果的基础上对妇科肿瘤围手术期贫血的进

展和静脉铁剂在妇科肿瘤围手术期的应用进行了

总结。

1 妇科肿瘤围手术期贫血机制及危害

1. 1　妇科肿瘤相关贫血机制

妇科肿瘤易于发生贫血。肿瘤本身的生长、肿瘤
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引起的营养不良、铁代谢异常、肾脏功能损伤等都会

引起贫血。肿瘤侵犯骨髓、肿瘤相关的各细胞因子影

响骨髓造血功能及化疗致骨髓抑制等则是造成骨髓

造血不足性贫血的主要原因。出血史的患者发生贫

血的风险是没有出血史患者的 4倍，而在女性恶性肿

瘤贫血患者中多有出血史。另外宫颈癌患者最常见

的并发症是生殖器出血，出血也是引起宫颈癌患者贫

血的独立因素［3］。

妇科肿瘤相关治疗增加贫血风险。妇科肿瘤相

关的化疗药物与贫血也高度相关，含铂类药物常用于

妇科肿瘤的治疗，此类药物可导致不同程度的骨髓抑

制包括贫血［4］，其中卡铂、奈达铂和洛铂对骨髓的抑

制作用较强，此类药物的肾毒性作用通过减少肾脏生

成红细胞生成素而导致贫血［5］。妇科肿瘤手术范围

广、难度大，尤其是晚期患者行肿瘤细胞减灭术，术中

失血问题严重。妇科肿瘤放疗野范围包括盆腔，盆腔

髂骨是成人造血的重要部位，放疗损伤髂骨影响造血

功能［6］。

1. 2　妇科肿瘤围手术期贫血流行病学

肿瘤相关性贫血（cancer related anemia， CRA）
是恶性肿瘤常见的伴随疾病之一，患病率高达 30%~
90%［7］。2019年我国一项研究显示，CRA发生率排名

前 3 位的肿瘤分别是泌尿系统肿瘤（62. 89%）、妇科

肿瘤（60. 32%）和胃肠道肿瘤（51. 13%）［8］。妇科肿

瘤中宫颈癌、子宫体癌和卵巢癌的全球新发患者数量

在女性恶性肿瘤中占比高达14. 4%，严重危害女性健

康［9］。化疗、放疗也会加重贫血，欧洲癌症贫血调查

显示，入组时妇科肿瘤患者贫血率高达 49. 1%，在调

查结束时，患者化疗后贫血率则高达81. 4%［10］。研究

提示，CRA中卵巢癌占 57. 9%［11］，宫颈癌患者贫血发

生率高达 60%［12］，85% 的宫颈癌放化疗患者发生贫

血，国际妇产科联盟（International Federation of Gy⁃
necology and Obstetrics，FIGO）分期Ⅳ期的宫颈癌

患者贫血发生率高达92. 3%，宫颈腺癌、腺鳞癌和鳞癌

患者贫血发生率分别为 91. 7%、85. 7%和 84. 4%［13］，

且81. 4%的患者未得到有效治疗。

妇科围手术期患者是贫血高发人群。西班牙一

项多中心回顾性研究结果表明，接受子宫切除术患者

术前贫血的患病率最高，达64%［14］。我国妇科肿瘤住

院患者术前贫血发生率子宫肌瘤占 52. 69%，其中

71. 3% 为 中 重 度 贫 血 ；卵 巢 癌 占 49. 12%，其 中

53. 89% 为中重度贫血；宫颈癌占 43. 01%，其中

53. 57%为中重度贫血［15］。在大手术（定义为失血量

>500 mL或持续失血量>2 h）术后，高达 90%的患者

存在贫血［2］。

1. 3　妇科肿瘤围手术期贫血的危害及治疗意义

围手术期贫血会对患者造成诸多负面影响。术

前贫血患者需要输血的概率比术前非贫血患者高 
4. 74倍（95%CI：3. 07~10. 75，P<0. 01），并且输血与

术后并发症增加以及住院时间延长显著相关（P
<0. 01）［16］。

术前贫血与术后30 d死亡率以及术后心脏、呼吸

系统、中枢神经系统、脓毒症等特定疾病发病率增加

独立、显著相关。术前贫血导致的 30 d 死亡率增加

（约 61%），主要是由于围手术期输血需求增加造成

的［17］。接受放化疗的子宫颈癌患者贫血越严重，生存

率越低［18］。

此外，围手术期贫血还会造成择期手术患者住院

时间延长以及医疗成本增加，术前贫血导致患者术后住

院时间相对延长1. 8 d（95%CI：1. 6~2. 0，P<0. 01），住
院费用相对增加14%（95%CI：6~23，P<0. 01）［19］。贫

血造成肿瘤乏氧，缺氧状态致恶性肿瘤细胞蛋白质组

学改变和基因组学改变，一方面造成肿瘤的治疗抵

抗，一方面促进肿瘤的恶性进展，最终致患者治疗反

应差，远期预后差［20］。

及时纠正围手术期贫血具有重要的治疗意义，可

以有效降低输血概率，减少并发症，缩短住院时间，降

低医疗成本，降低死亡率。纠正围手术期贫血可能有

益于纠正妇科肿瘤的治疗抵抗，提高患者治疗反应，

改善远期预后。

2 静脉铁剂在妇科肿瘤围手术期贫血治疗中的

应用

妇科肿瘤患者术前应常规评估患者是否存在贫

血等。在择期手术前解决这些因素的干扰可减少患

者围手术期的发病率和死亡率［21］。国际加速康复外

科（enhanced recovery after surgery，ERAS）协会妇

科/妇科肿瘤围手术期指南对术前应积极识别、调查

和纠正贫血给予强烈推荐［21］。
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2019 年发布的《妇科围手术期患者血液管理专

家共识》［2］建议对于恶性肿瘤患者，应结合患者病情

及贫血程度，与患者充分沟通后决定后续治疗方案。

该共识还指出，除贫血患者外，缺铁或储存铁不足的

缺铁性贫血患者均可术前补铁，使用铁剂治疗。对于

静脉铁剂和口服铁剂的选择，则可根据患者手术情况

及依从性进行选择［2］。对术前贫血的治疗目标应是

Hb达到 130 g/L（无论性别）；静脉铁剂应作为对口服

铁剂无应答/不能耐受或 6周内需行手术的铁缺乏患

者的一线治疗方案；贫血伴/不伴炎症患者，静脉铁剂

在补充储存铁和升高 Hb水平高度有效；大多数手术

患者给予 1000~1500 mg的剂量，通常 1~2次缓慢静

脉输注（<1 h），多数患者3 d内好转，Hb升高迅速［22］。

肿瘤炎症状态，炎症因子白细胞介素 6（interleu⁃
kin-6，IL-6）等刺激肝细胞造成铁调素上调，上调的

铁调素与膜铁转运蛋白结合，一方面阻断肠道对外源

铁的吸收，一方面阻断内源性储存铁的释放，造成血

浆中的铁缺乏。因此肿瘤状态下口服铁的作用被炎

症阻断，而静脉铁只有在急性炎症和败血症状态下才

会被阻断［23］，CRA更适合应用静脉铁剂进行纠正。

目前有多种静脉铁剂可供使用，主要包括低分子

右旋糖酐铁（iron dextran，ID）、羧基麦芽糖铁（ferric 
carboxymaltose，FCM）、蔗糖铁（iron sucrose，IS）和

异麦芽糖酐铁（iron isomaltoside， IIM）。低分子右旋

糖酐铁、蔗糖铁受安全性限制，单次总剂量输注时间

较长或者需间隔使用，单次使用剂量较低；而羧基麦

芽糖铁、异麦芽糖酐铁因其铁在铁-碳水化合物复合

物中结合紧密降低了不稳定铁导致的毒性风险，保证

了铁的缓慢释放，并且其使用的免疫原活性降低的碳

水化合物降低了严重超敏反应的风险，所以可以在较

短的输注时间内以相对较高的剂量给药。该特点减

少了反复输液、节约医疗成本，并且大大提高了患者

的依从性［24-26］。

临床上常因担心严重不良事件，如过敏反应而尽

量避免使用静脉铁剂。实际上，目前常用静脉铁剂引起

的急性过敏反应极其罕见，发生率小于1/250 000［27］。

一项比较羧基麦芽糖铁和庶糖铁对月经过多女性术

前缺铁性贫血有效性及安全性的多中心随机试验显

示，羧基麦芽糖铁或庶糖铁治疗组均未报告死亡或过

敏反应，所有报告的不良事件严重程度都很轻微，不

需要任何干预，最常见的不良事件是头痛［28］。1篇系

统评价及meta分析纳入了 103项比较静脉铁剂与对

照物（如口服铁剂、安慰剂）的随机试验，结果显示静

脉铁剂未导致严重不良事件风险的增加；在 10 390
例接受静脉铁剂治疗的患者中，无死亡及全身性过敏

反应发生［29］。

目前各种静脉铁剂在妇科围手术期应用的相关

研究数量不一，本文基于现有研究证据，分别介绍蔗

糖铁、羧基麦芽糖铁、异麦芽糖酐铁在妇科围手术期

患者中的应用。

2. 1　蔗糖铁

蔗糖铁于 2000年在美国获批上市，2003年在我

国获批上市。已有研究表明，蔗糖铁可有效提高妇科

围手术期患者Hb水平，与蛋白琥珀酸铁口服组相比，

蔗糖铁组的Hb（30 g/L比 8 g/L；P<0. 01）和铁蛋白水

平（170. 1 μg/L比 4. 1 μg/L；P<0. 01）增加更多，蔗糖

铁组患者达到目标血红蛋白水平（Hb≥100 g/L）的比

例也更高（76. 7% 比 11. 5%；P<0. 0001）［30］。在接受

静脉注射铁剂（蔗糖铁或羧基麦芽糖铁）治疗的妇科

病例中，接受静脉注射铁剂治疗前后的Hb、平均红细

胞体积（mean corpuscular volume，MCV）、平均红细

胞血红蛋白含量（mean corpuscular hemoglobin，
MCH）、血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度均显著上升，

分别为12. 5 g/L（P<0. 01）、2. 2 fL （P<0. 01）、0. 8 pg（P
<0. 01）、215. 6 μg/L（P<0. 01）、41. 5%（P<0. 01）［31］。

妇科中度贫血患者（包括子宫肌瘤、子宫腺肌病

和子宫内膜息肉）中接受重组人促红细胞生成素（re⁃
combinant human erythropoietin，rhEPO）联合 IS 治

疗（观察组）患者术后Hb水平与术前相比有升高或无

下降，并且明显高于接受口服铁剂治疗（对照组）患者

术后 Hb 水平（P<0. 05）。手术后观察组患者的红细

胞动员情况也明显高于对照组，差异有统计学意义（P
<0. 05）［32］。行妇科择期手术的子宫肌瘤贫血患者术

前以及手术当日皮下注射人促红细胞生成素同时静

脉注射蔗糖铁可有效减少贫血并能减少异体血

输注［33］。

2. 2　羧基麦芽糖铁

羧基麦芽糖铁于 2007年在欧洲获批上市，2013
年在美国获批上市。作为最早问世的可快速单次大

剂量使用的静脉铁剂，羧基麦芽糖铁在纠正妇科肿瘤
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围手术期贫血的有效性和安全性已被大量研究所

证明。

对于伴有绝对性铁缺乏或功能性铁缺乏贫血的

妇科恶性肿瘤患者，羧基麦芽糖铁可显著提高缺铁妇

科肿瘤女性Hb水平，且安全、耐受。与基线相比，患

者Hb水平显著升高，中位Hb升高范围为 14~16 g/L
（P<0. 01）［34］。一项单中心回顾性研究评估了围手术

期无血医疗手术（bloodless medicine and surgery， 
BMS）方案在减少接受细胞减灭术并拒绝术中输血的

晚期上皮性卵巢癌患者严重术后贫血（Hb<70 g/L）方

面的有效性和可行性。该试验招募了 25例平均年龄

为 61. 7岁的患者，10例（40%）术前轻度贫血并接受

了羧基麦芽糖铁治疗，术后只有 4例（16%）出现严重

贫血并接受了羧基麦芽糖铁和促红细胞生成素治疗，

远低于文献报道的30%~60%［35］。

对于择期进行妇产科手术的患者，术前接受羧基

麦芽糖铁治疗的贫血患者比未接受 FCM治疗的患者

红细胞消耗量显著降低（P<0. 01）［36］。对于月经量过

多术前缺铁性贫血女性患者，FCM组在首次给药后 2
周内达到Hb≥100 g/L的患者比例为78. 8%。与蔗糖

铁组相比，FCM 组达到 Hb≥100 g/L的时间明显更短

（7. 7 d 比 10. 5 d，P =0. 013）［28］。与标准治疗（仅观

察，无干预）相比，术后接受静脉铁剂（FCM）治疗贫血

的患者异体输血的几率更低（1% 比 5%，95%CI： 
0. 01~0. 85，P=0. 035），发生需要抗菌药物治疗的感

染更少（2%比14%，95%CI：0. 03~0. 63，P=0. 01）［37］。

澳大利亚的一项随机对照临床试验显示，与常规治疗

（包括不治疗、持续观察、推荐口服铁剂和异体输血）

相比，使用静脉铁剂（羧基麦芽糖铁）治疗腹部手术围

手术期缺铁性贫血显著缩短患者住院时间（6 d 比 9 
d， P =0. 05），即使术前应用静脉铁剂时间<2周，也可

减少围手术期对输血的需求［38］。

羧基麦芽糖铁用于纠正妇科围手术期贫血，显著

提高 Hb 水平，患者红细胞消耗量更低，达标时间更

短，降低输血概率，减少术后严重贫血，缩短患者住院

时间。

2. 3　异麦芽糖酐铁

异麦芽糖酐铁于 2009 年在欧洲获批上市，并分

别于 2020 和 2021 年在美国和中国获批上市。异麦

芽糖酐铁在妇科肿瘤围手术期中的应用鲜有报道。

一项研究比较了异麦芽糖酐铁与蔗糖铁在妇科对口

服铁剂不耐受或无反应的缺铁性贫血患者中的疗效

与安全性。结果显示，在研究观察 5 周的任意时间，

Hb水平较基线增高≥2 g/L的比例、Hb、转铁蛋白饱和

度较基线升高的程度，异麦芽糖酐铁组均显著较蔗糖

铁组更高，且显效时间更快［39］。

综上所述，贫血常见于妇科恶性肿瘤等妇科疾

病，妇科肿瘤的疾病特点与手术特点导致妇科恶性肿

瘤围手术期贫血高发，贫血会增加围手术期的并发症

风险，住院时间延长，还与恶性肿瘤预后不良有关。

静脉铁剂在纠正妇科围手术期贫血方面安全有效，利

用静脉铁剂进行围手术期贫血纠正不仅有利于减少

患者输血，降低相关风险，同时还可缩短住院时间，降

低医疗成本［36， 40］，适用于妇科肿瘤围手术期纠正贫

血。目前妇科肿瘤围手术期应用静脉铁剂的研究尤

其是中国研究还较少，仍需进一步的研究与探索。
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