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索拉非尼对晚期肾癌患者生活质量的影响 
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【摘 要】 目的：探讨索拉非尼对晚期。肾癌患者生活质量的影响。方法：通过QLQ—C30量表对患者进行生活质量调查。 

结果：索拉非尼在治疗4周后与治疗前基线状态相比总体健康状况显著恶化，患者的角色、认知和社会功能显著降低：16周 

后，上述评分恢复。经济问题在治疗第 4周与治疗前相比，评分显著升高，在第6、10、12周均存在，在第 l6周差异不显著。结 

论：索拉非尼对晚期肾癌患者生活质量的影响可能是负面的，暂时的，患者可以耐受。 
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The effect of quality of life during treatment with sorafenib in metastatic renal cell carcinoma 
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【Abstract】 Objective：To explore the effect of quality of life(QOL)during treatment with sorafenib in metastatic renal cell 

carcinoma(mRCC)．Methods：To investigate quality of life of the patients by QLQ—C30 questionnaire．Results：Compared with base— 

line status，global quality of health(QL)deteriorated significantly during the first 4 weeks of treatment by sorafenib．Patients experi— 

enced a reduction of their role，cognitive，and social function．M'ter 16 weeks，QL and all functional scales recovered．Compared with 

baseline，financial problem increased significantly at weeks 4，6，10 and 12，after 16 weeks，financial problem was not significant． 

Conclusion：The effect of sorafenib for QOL in mRCC might be negative，transient，and the patients could be tolerant． 
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目前，对于肿瘤治疗疗效的评价，传统的方法是 

采用治愈率、生存率、生存时间等指标来衡量。生活 

质量(QOL)评价更着重于患者的生活质量及主观 

感受，已经越来越引起人们的关注，并已列入对临床 

治疗方法和药物的评价的重要依据之一。 

因此，我们采用 QLQ．C30癌症患者生活质量的 

核心量表(第3版)对 2l例服用索拉非尼的患者 自 

我报告的调查表进行分析，观察索拉非尼对转移性 

肾癌患者生活质量的影响，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年9月 ～2008年 9月，本院 

收治的21例转移性肾癌患者，其中男性 l5例，女 

性6例，中位年龄55岁。入组的患者年龄大于 l8 

岁，病理学确诊为转移性肾癌，其中透明细胞癌 20 

例，乳头状细胞癌 1例；至少有 1处单径可测量病 

灶；ECOG评分为0～2分；生存时间至少 3个月；血 

常规、心、肝、肾、骨髓功能正常。患者要求在治疗前 

1天和治疗后4周、6周、10周、12周和 l6周分别完 

成 QLQ—C30调查表。病情一旦进展，不必继续完成 

调查表。见表 1。 

1．2 治疗 患者人组后接受索拉非尼 400mg口 

服，每天2次，4周为 1周期。如果用药后出现和索 

拉非尼相关的血液学毒性或其它严重的反应，可以 

延迟给药或减量，剂量水平 1：400 mg口服，每天 2 

次；剂量水平2：400 mg口服，每天1次；剂量水平3： 

400 mg口服，隔日1次。根据 RECIST标准每4周 

对疗效进行评价。 

1．3 QLQ·C30量表 患者对 QLQ—C30量表中所有 

问题的回答都是在没有他人帮助或受到其它因素影 

响的情况下完成的。条 目29、3O分为七个等级，根 

据其回答选项，计为1分到7分；其它条目分为4个 

等级：从没有、有一点、较多至很多，评分时，直接评 

1到4分。为了统计分析和应用的方便，量表常分 

为一定的领域(Domain)。领域是生活质量构成部 

分中的一个方面，也称为维度(Dimension)，分析时作 
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表 1 患者的一般资料 

为一个独立变量。EORTC QLQ—c30(V 3．0)的 30 

个条目，可分为 15个领域，计有 5个功能领域(躯 

体、角色、认知、情绪和社会功能)、3个症状领域(疲 

劳、疼痛、恶心呕吐)、1个总体健康状况／生活质量 

领域和6个单一条 目(每个作为一个领域)。将各 

个领域所包括的条目得分相加并除以所包括的条目 

数即可得到该领域的得分(粗分RS，Raw Score)，即 

RS=(Q 1+Q 2+⋯ +Q n)／n。 

为了使得各领域得分能相互比较，还进一步采 

用极差化方法进行线性变换，将粗分转化为在 0～ 

100内取值的标准化得分(standard score，SS)。此 

外，变换还有一个目的，即改变得分的方向。因为 

QLQ—c30量表，除条 目29、30外均为逆向条 目(取 

值越大，生活质量越差)，而在计分规则中明确规 

定：对于功能领域和总体健康状况领域得分越高说 

明功能状况和生活质量越好，对于症状领域得分越 

高表明症状或问题越多(生活质量越差)。因此，计 

算功能领域的标化分时还要改变方向。具体说来， 

分别按下式计算(式中R为各领域或条 目的得分全 

距)：功能领域：SS=[1一(RS一1)／R]×100 

症状领域和总体健康状况领域：SS=[(Rs一 

1)／R]×100 
一 般来说，平均 5～10分的改变代表轻度的改 

变，10—20分代表中等程度的改变，因此，10分或大 

于 l0分的差别可以被认为I临床具有显著性。具体 

计算方法见万崇华等  ̈关于癌症患者生命质量测 

定量表 EORTCQLQ—C30中文版评价。 

1．4 统计学分析 治疗前后问个体内差异用配对 

设计的 Wilcoxon检验。所有的统计学分析的目的 

都是探讨性的，而不是确认性的，多重比较问题未采 

用校正方法 J。以P<0．05为有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 治疗期间生活质量总体观察 基线水平的量 

表完成率 100％。随访期间只有 1例患者没有在规 

定的时间内完成表格。有5例患者因为药物相关的 

副反应导致减量，3例在治疗的开始4周内，2例在 

第4周和 16周之间。在开始治疗的4周内最常见 

的副反应是疲倦、腹泻、高血压，在第4周和 16周期 

间容易发生的是手足综合症、皮肤脱色及皮疹、腹 

泻、恶心呕吐。 

2．2 治疗期间生活质量各指标评估 治疗前患者 

平均总体健康状况从 52(基线水平)降低到 38(4 

周，P=0．001)，显著恶化。在6周时，升高至 45，随 

后1O周评分48、12周为49、16周为53，从第 10周 

开始一直到 16周，与4周相比，基本持续在一个水 

平上(P<0．05)。在治疗 4周后，与基线水平相比， 

3个功能评分：角色功能 (从 53到 38)、认知功能 

(从 76到 64)、社会功能(从 63到 44)均显著减低 

l0分或更多，均有统计学意义(P<0．05)。在 16周 

时，上述的功能评分与基线水平相比无统计学意义。 

所有的症状评分和身体症状：疲倦、恶心呕吐、腹泻 

在第4周时与基线水平相比显著升高(≥10)，均有 

统计学意义(P<0．O1)。16周后，上述症状不再给 

患者造成显著影响。经济问题在整个治疗过程中始 

终存在，特别是在4到 12周，与基线水平相比有统 



 


