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·慢病专题:癌症·

肝癌患者行TACE后癌因性疲乏轨迹变化及预测因素研究

戴玲香,蔡丽丽△,黄 菁,邓美晨,刘晓芹,邹丰英

(吉安市中心人民医院,江西
 

吉安
 

343000)

  [摘 要] 目的 探讨肝癌患者行经动脉化疗栓塞术(TACE)后癌因性疲乏(CRF)轨迹的变化,分析轨迹

变化的预测因素。方法 采用便利抽样法选取2021年12月至2024年11月在该院行TACE治疗的肝癌患者

198例,采用多维疲乏简化量表(MFI-10)评估患者基线、术后1周、术后1个月、术后3个月的CRF水平,通过

增长混合模型分析轨迹类别最优数量并命名,使用医院电子病例系统收集患者的临床资料,通过单因素分析及

多因素logisitic回归分析轨迹变化的独立影响因素。结果 198例肝癌患者行TACE后CRF可分为4个潜在

类别模型:低疲乏缓解型52例(26.26%)、高疲乏缓解型52例(26.26%)、中疲乏缓解型58例(29.29%)、高疲

乏持续型36例(18.18%)。单因素分析及多因素logistic回归分析结果显示,年龄、家庭人均月收入、汉密尔顿

抑郁量表评分、广泛焦虑量表评分、匹兹堡睡眠质量指数量表评分、社会支持评定量表评分均是肝癌患者行

TACE后CRF轨迹变化的独立影响因素(P<0.05)。结论 肝癌患者行TACE后CRF轨迹存在一定的异质

性,且受年龄、抑郁焦虑因素的影响,医护人员可根据各影响因素预测CRF轨迹变化而进行有效的干预措施。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

trajectory
 

changes
 

of
 

cancer-related
 

fatigue(CRF)
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

transarterial
 

chemoembolization(TACE)
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

factors
 

of
 

these
 

trajectory
 

changes.Methods Using
 

convenience
 

sampling,198
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

who
 

underwent
 

TA-
CE

 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

enrolled.The
 

Multidimensional
 

Fatigue
 

In-
ventory(MFI-10)

 

was
 

used
 

to
 

assess
 

patients'
 

CRF
 

levels
 

at
 

baseline,1
 

week,1
 

month,and
 

3
 

months
 

post-
TACE.Growth

 

mixture
 

modeling
 

was
 

employed
 

to
 

determine
 

the
 

optimal
 

number
 

of
 

trajectory
 

classes
 

and
 

to
 

name
 

them.Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

hospital's
 

electronic
 

medical
 

record
 

system.Univariate
 

analy-
sis

 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

independent
 

factors
 

influencing
 

trajectory
 

chan-
ges.Results Four

 

latent
 

class
 

model
 

of
 

CRF
 

trajectories
 

were
 

identified
 

in
 

the
 

198
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

TACE:low-fatigue
 

remission
 

type(52
 

cases,26.26%),high-fatigue
 

remission
 

type(52
 

cases,26.26%),

moderate-fatigue
 

remission
 

type(58
 

cases,29.29%),and
 

high-fatigue
 

persistent
 

type(36
 

cases,18.18%).Uni-
variate

 

analysis
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

age,monthly
 

per
 

capita
 

household
 

income,

Hamilton
 

Depression
 

Rating
 

Scale
 

score,Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

scale
 

score,Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

score,and
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

score
 

were
 

all
 

independent
 

factors
 

influencing
 

the
 

CRF
 

trajectory
 

changes
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

TACE(P<0.05).Conclusion The
 

CRF
 

trajectories
 

in
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

TACE
 

exhibit
 

certain
 

heterogeneity
 

and
 

are
 

influenced
 

by
 

factors
 

such
 

as
 

age,depres-
sion,and

 

anxiety.Medical
 

staff
 

can
 

predict
 

CRF
 

trajectory
 

changes
 

based
 

on
 

these
 

influencing
 

factors
 

and
 

im-
plement

 

effective
 

interventions
 

accordingly.
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  肝癌的发生通常与肝硬化、乙型或丙型肝炎病毒

感染等慢性肝病状态相关,病情持续恶化发展至晚期

阶段将威胁患者生命,因此必须尽早实施干预措

施[1]。经动脉化疗栓塞术(TACE)为临床上有效的治

疗肝癌的手段之一,原理是将化疗药物直接输送到肿

瘤部位的动脉血管中,同时阻塞该血管,以达到杀死

或抑制肿瘤细胞的生长及控制或减小肿瘤的目的[2]。
但部分患者TACE后会出现癌因性疲乏(CRF)的不

良反应[3]。CRF是指由癌症及其治疗过程中引起的

一种持续性疲乏和虚弱感,不受休息和睡眠改善的一

种身体状态,这种疲乏感会影响患者日常生活活动、
工作能力和社交互动,并延误患者术后康复进程[4]。
因此,临床上亟须探索CRF发生的影响因素,制定个

性化护理措施以改善疲乏程度,但目前研究大多探讨

患者术后某一时间点的CRF状况及治疗,尚缺乏肝

癌患者TACE后CRF的纵向发展及异质性的研究。
基于此,本研究收集在本院行TACE治疗的肝癌患者

术后各个时间点的CRF情况,并分析其影响因素,为
缓解肝癌患者TACE后CRF水平提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 样本量计算 根据样本量计算[5]方法,本研

究共纳入18个因素,样本量为因素的5~10倍。因

此样本为90~180例,考虑10%的脱落率,最终纳入

样本量198例。

1.1.2 一般资料 便利抽样法选取2021年12月至

2024年 11 月 在 本 院 行 TACE 治 疗 的 肝 癌 患 者

198例。(1)纳入标准:①符合原发性肝癌的诊断标

准[6]并确诊;②均行TACE治疗;③年龄大于18岁;

④自愿签署知情同意书。(2)排除标准:①合并其他

恶性肿瘤患者;②有明显认知障碍、精神疾病者;③术

后观察期间死亡者。本研究已获本院医学伦理委员

会批准(伦审〔2025〕第L00066号)。

1.2 方法

1.2.1 CRF水平分析 以肝癌患者行TACE术后

具备良好精神状态的时间为基线,使用多维疲乏简化

量表(MFI-10)评估基线、术后1周、术后1个月、术后

3个月时肝癌患者的CRF水平。MFI-10是一种用于

评估疲劳感的简化工具,共包含10个问题,涵盖总体

疲劳感受、生理疲劳感受、活力水平、体力消耗、精神

疲劳感受等方面的疲劳评价,每个问题1~5分,总分

10~50分,分数越高代表患者CRF程度越严重[7]。

1.2.2 资料收集 使用医院病例系统收集患者入院

时的一般资料,包括年龄、性别、BMI及基础疾病情况

等18项因素。其中肝功能分级参考child-pugh分级

分为A、B、C
 

3个级别,分别代表轻、中和重度肝功能

不全[8]。癌症分期参考 TNM 分期系统分为Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ
 

4级[9]。

1.2.3 量表收集 (1)汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[10],
包括思维水平、自伤倾向、身体状况等17个指标,总
分56分,分数越高表示抑郁越严重。(2)广泛焦虑量

表(GAD-7)[11],共7个项目,总分21分,分数越高表

示焦虑状况越严重。(3)匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)[12],由19个自评和5个他评条目构成,分数

为0~21分,分数越高表示睡眠质量越差。(4)社会

支持评定量表(SSRS)[13],包含3个维度和10个条

目,评分采用1~4级评级制,分数12~64分,分数越

高表示受支持程度越高。

1.3 统计学处理 采用 Mplus8.3构建增长混合模

型,Akaike信息标准(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)、
样本校正的贝叶斯信息标准(aBIC)越小,模型拟合程

度越好。熵Entropy越接近于1,模型分类越准确。

Bootstrap的似然比检验(BLRT)<0.05,说明该类别

数目的模型比类别数目-1的模型性能更优。采用

SPSS
 

21.0软件进行统计学分析,计量资料采用x±s
描述,组间比较采用方差分析;计数资料采用例数或

构成比表示,组间比较采用多个样本率方差分析。采

用logistic回归分析肝癌患者行TACE后CRF轨迹

变化的影响因素,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肝癌患者行TACE后CRF分析 重复测量方

差分析结果显示,在本院行TACE的肝癌患者基线、
术后1周、术后1个月、术后3个月的 MFI-10得分分

别为(28.80±8.62)、(26.53±7.89)、(25.09±
7.33)、(22.99±7.16)分,各时间点的CRF程度比

较,差异均有统计学意义(F=19.541,P<0.001)。

2.2 肝癌患者行TACE后CRF轨迹的潜在类别模

型及选择 以肝癌患者行 TACE后4个时间点的

CRF水平为外显指标,建立1~5个潜在类别模型,结
果见表1。随着类别数量增加,AIC、BIC、aBIC逐渐减

少,在类别为5个时最小,Entropy>0.800,BLRT<
0.001,但类别5占比<10%,相较缺乏代表性。而类别

为4个时,Entropy>0.800,BLRT<0.001,类别占比

均>10%,综合考虑选择4个类别的模型为最优模型。

2.3 肝癌患者行TACE后CRF的轨迹类别命名 基

于4个类别模型,以时间点为横坐标,以 MFI-10评分
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为纵坐标,作潜在类别的轨迹图,见图1。类别1:共

52例,在术后 MFI-10评分已较低,且随着时间不断

降低,可认为低疲乏水平得到缓解,因此命名为低疲

乏缓解型。类别2:共52例,在术后 MFI-10评分较

高,且随着时间不断降低,可认为高疲乏水平得到缓

解,因此命名为高疲乏缓解型。类别3:共58例,在术

后 MFI-10评分偏中等,且随着时间不断降低,可认为

中等疲乏水平得到缓解,因此命名为中疲乏缓解型。
类别4:共36例,在术后 MFI-10评分偏高,随时间变

化不大,可认为患者保持高疲乏水平,因此命名为高

疲乏持续型。

2.4 肝癌患者行TACE后CRF轨迹变化的单因素

分析 结果显示,4个类别模型患者的年龄、家庭人均

月收入、癌症分期、TACE次数、HAMD评分、GAD-7
评分、PSQI评分、SSRS评分、合并高血压、合并糖尿

病情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。两两

比较结果显示,高疲乏缓解型的年龄、HAMD评分、

GAD-7评分、PSQI评分、SSRS评分与低疲乏缓解型

比较,中疲乏缓解型的 HAMD评分、PSQI评分与低

疲乏缓解型比较,高疲乏持续型的年龄、家庭人均月

收入、癌症分期、TACE次数、HAMD评分、GAD-7评

分、PSQI评分、SSRS评分、合并高血压、合并糖尿病

情况与低疲乏缓解型比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表1  CRF轨迹的潜在类别模型拟合结果

类别模型数目 AIC BIC aBIC Entropy BLRT 类别占比(%)

1 2
 

757.103 2
 

777.864 2
 

752.599 - - 1.000

2 2
 

382.791 2
 

416.527 2
 

375.473 0.987 <0.001 0.545/0.455

3 2
 

184.899 2
 

231.611 2
 

174.766 0.998 <0.001 0.263/0.313/0.424

4 2
 

086.659 2
 

146.347 2
 

073.712 0.994 <0.001 0.263/0.263/0.293/0.181

5 2
 

013.848 2
 

086.511 1
 

998.086 0.997 <0.001 0.263/0.293/0.212/0.181/0.051

  注:-表示无此项。

表2  肝癌患者行TACE后CRF轨迹变化的单因素分析

影响因素
低疲乏缓解型

(n=52)

高疲乏缓解型

(n=52)

中疲乏缓解型

(n=58)

高疲乏持续型

(n=36)
F/χ2 P

年龄(x±s,岁) 54.27±9.05 59.19±10.64a 57.13±8.90 62.75±10.47a 5.867  0.001

性别[n(%)] 2.989  0.393

 男 31(59.62) 27(51.92) 28(48.28) 15(41.67)

 女 21(40.38) 25(48.08) 30(51.72) 21(58.33)

BMI[n(%)] 3.548 0.315

 <25
 

kg/m2 37(71.15) 41(78.85) 48(82.76) 31(86.11)

 ≥25
 

kg/m2 15(28.85) 11(21.15) 10(17.24) 5(13.89)

婚姻状况[n(%)] 4.132 0.248

 已婚 35(67.31) 30(57.69) 41(70.69) 19(52.78)

 未婚/离婚/丧偶 17(32.69) 22(42.31) 17(29.31) 17(47.22)

文化程度[n(%)] 4.112 0.662

 初中及以下 16(30.77) 20(38.46) 25(43.10) 18(50.00)

 高中及大专 26(50.00) 25(48.08) 24(41.38) 14(38.89)

 本科及以上 10(19.23) 7(13.46) 9(15.52) 4(11.11)

家庭人均月收入[n(%)] 8.922 0.030

 <5
 

000元 16(30.77) 27(51.92) 28(48.28) 22(61.11)a

 ≥5
 

000元 36(69.23) 25(48.08) 30(51.72) 14(38.89)a

医疗支付方式[n(%)] 0.683 0.877

 医保 43(82.69) 40(76.92) 47(81.03) 28(77.78)
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续表2  肝癌患者行TACE后CRF轨迹变化的单因素分析

影响因素
低疲乏缓解型

(n=52)

高疲乏缓解型

(n=52)

中疲乏缓解型

(n=58)

高疲乏持续型

(n=36)
F/χ2 P

 自费 9(17.31) 12(23.08) 11(18.97) 8(22.22)

肝功能分级[n(%)] 6.840  0.336

 A级 22(42.31) 18(34.62) 26(44.83) 9(25.00)

 B级 26(50.00) 27(51.92) 25(43.10) 19(52.78)

 C级 4(7.69) 7(13.46) 7(12.07) 8(22.22)

肝癌病程[n(%)] 4.133 0.659

 <1年 20(38.46) 15(28.85) 21(36.21) 10(27.78)

 1~3年 18(34.62) 20(38.46) 25(43.10) 13(36.11)

 >3年 14(26.92) 17(32.69) 12(20.69) 13(36.11)

癌症分期[n(%)] 8.653 0.034

 Ⅰ/Ⅱ期 39(75.00) 27(51.92) 34(58.62) 17(47.22)a

 Ⅲ/Ⅳ期 13(25.00) 25(48.08) 24(41.38) 19(52.78)a

TACE次数 8.281 0.041

 1次 41(78.85) 32(61.54) 36(62.07) 18(50.00)a

 ≥2次 11(21.15) 20(38.46) 22(37.93) 18(50.00)a

HAMD评分(x±s,分) 15.66±2.71 18.82±3.14a 17.09±2.85a 19.25±3.39a 14.408 <0.001

GAD-7评分(x±s,分) 9.10±2.46 11.28±3.05a 10.25±2.61 11.66±3.31a 7.781 <0.001

PSQI评分(x±s,分) 15.17±2.09 17.27±2.32a 16.50±2.23a 18.14±2.38a 14.174 <0.001

SSRS评分(x±s,分) 44.39±4.51 41.07±4.49a 42.38±4.63 38.76±4.37a 11.957 <0.001

合并高血压[n(%)] 8.315  0.040

 有 15(28.85) 25(48.08) 24(41.38) 21(58.33)a

 无 37(71.15) 27(51.92) 34(58.62) 15(41.67)a

合并高血脂症[n(%)] 1.469 0.689

 有 8(15.38) 10(19.23) 13(22.41) 9(25.00)

 无 44(84.62) 42(80.77) 45(77.59) 27(75.00)

合并糖尿病[n(%)] 9.121 0.028

 有 13(25.00) 23(44.23) 18(31.03) 19(52.78)a

 无 39(75.00) 29(55.77) 40(68.97) 17(47.22)a

  注:与低疲乏缓解型比较,aP<0.008。

+CRF的潜在类别发展轨迹图

2.5 肝癌患者行TACE后CRF轨迹变化的多因素

分析 以4个类别作为因变量,低疲乏缓解型为参

照,以单因素中P<0.05的变量为自变量进行赋值

(表3),行多因素分析。结果显示,年龄、家庭人均月

收入、HAMD评分、GAD-7评分、PSQI评分、SSRS
评分均是CRF轨迹变化的独立影响因素(P<0.05),
见表4。

表3  变量赋值表

变量 赋值

年龄 原值输入

家庭人均月收入 <5
 

000元=0,≥5
 

000元=1
癌症分期 Ⅰ/Ⅱ期=0,Ⅲ/Ⅳ期=1
TACE次数 1次=0,≥2次=1
HAMD评分 原值输入

GAD-7评分 原值输入

PSQI评分 原值输入

SSRS评分 原值输入

合并高血压 无=0,有=1
合并糖尿病 无=0,有=1
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表4  CRF轨迹变化的多因素logistic回归分析

相关因素 β SE Wald
 

χ2 OR
95%CI

下限 上限
P

高疲乏缓解型

 年龄 0.024 0.030 0.644 1.025 0.966 1.087 0.422

 HAMD评分 0.404 0.112 13.068 1.498 1.203 1.865 <0.001

 GAD-7评分 0.299 0.118 6.385 1.348 1.069 1.699 0.012

 PSQI评分 0.189 0.139 1.830 1.207 0.919 1.587 0.176

 SSRS评分 -0.165 0.063 6.816 0.848 0.749 0.960 0.009

 常量 -7.366 4.079 3.261 0.001 - - 0.071

中疲乏缓解型

 HAMD评分 0.168 0.078 4.682 1.183 1.016 1.378 0.030

 PSQI评分 0.265 0.100 7.019 1.303 1.071 1.585 0.008

 常量 -6.851 1.986 11.902 0.001 - - 0.001

高疲乏持续型

 年龄 0.185 0.092 4.034 1.203 1.004 1.440 0.045

 家庭人均月收入 -4.622 2.018 5.247 0.010 0.000 0.513 0.022

 癌症分期 0.603 1.348 0.200 1.828 0.130 25.694 0.655

 TACE次数 1.732 1.417 1.495 5.653 0.352 90.801 0.221

 HAMD评分 0.811 0.304 7.107 2.250 1.240 4.085 0.008

 GAD-7评分 1.257 0.591 4.525 3.516 1.104 11.199 0.033

 PSQI评分 1.360 0.603 5.092 3.896 1.196 12.693 0.024

 SSRS评分 -0.207 0.187 1.223 0.813 0.564 1.173 0.269

 合并高血压 -3.727 2.311 2.600 0.024 0.000 2.233 0.107

 合并糖尿病 1.948 1.353 2.073 7.015 0.495 99.477 0.150

 常量 -50.290 23.339 4.643 0.031 - - <0.001

  注:-表示无此项;β为标准回归系数;SE 为标准误;OR 为比值比;95%CI为95%可信区间。

3 讨  论

3.1 肝癌患者行TACE后CRF现状分析 本研究

结果显示,198例肝癌患者行 TACE后CRF基线得

分为(28.80±8.62)分,CRF水平较高,推测是因为肝

癌本身及TACE治疗导致肝功能受损,影响身体对能

量的代谢和调节,从而引起疲劳加剧[14]。增长混合模

型结果显示,肝癌患者行TACE后CRF轨迹可分为

4个类别,其中低、中、高疲乏缓解型占81.82%,表明

大部分患者行TACE后CRF水平会随着时间逐渐缓

解。而高疲乏持续型占18.18%,表明有小部分高疲

乏水平患者,其疲乏程度随时间变化不大,依旧维持

在较高水平。临床上应尽量规避高疲乏持续型、高疲

乏缓解型的CRF发展,对此研究拟以低疲乏缓解型

为参照,剖析高疲乏持续型、高疲乏缓解型的影响因

素,为控制患者CRF发展提供参考。

3.2 肝癌患者行TACE后发生高疲乏持续型轨迹的

预测因素分析 本研究结果表明,患者年龄较高、抑
郁程度较重、焦虑程度较重、睡眠质量较差、家庭人均

月收入较低会导致基线疲乏水平偏高且持续。其可

能机制是随着年龄增长,患者机体的生理功能逐渐下

降,这会导致年长患者在TACE后更难以应对治疗相

关的应激和损伤,增加持续高度CRF的风险[15]。此

外有研究表明,抑郁状态会导致神经内分泌系统的紊

乱,影响体内激素水平,激素的不平衡会进一步加重

疲劳感,致使疲乏感持续[16]。而高度焦虑状态下,患
者的注意力和认知功能容易受损,使其难以集中精力

进行康复性活动和恢复,这会影响患者应对疲劳的能

力,使其术后更难以缓解疲乏感[17]。研究表明,睡眠

不足或质量差则会导致情绪低落、焦虑等心理问题,
加重疲乏感和负担感[18]。同时家庭人均月收入偏低,
代表患者无法持续获得足够的医疗资源和良好的医

疗服务,患者不愿付费进行术后相关康复治疗,这会

·9121·现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



影响疾病的控制和康复速度,加重疲乏感[19]。

3.3 肝癌患者行TACE后发生高疲乏缓解型轨迹的

预测因素分析 本研究结果表明,患者行TACE后抑

郁程度较重、焦虑程度较重、社会支持程度低会导致

基线疲乏水平偏高但会随时间缓解。HAMD评分及

GAD-7评分的影响机制与高疲乏持续型类似,而该部

分患者疲乏得到缓解,推测是患者术后获得心理治

疗,情绪得到改善进而缓解CRF。同时有研究发现,
社会支持水平低下会导致患者缺乏情感上的支持和

安慰,增加焦虑、抑郁等负面情绪,加重疲乏感[20]。
综上所述,肝癌患者行TACE后CRF轨迹存在

一定的异质性,受年龄、抑郁焦虑等因素的影响,医护

人员可根据各影响因素预测CRF轨迹变化而进行有

效的干预措施。但本研究受限于样本均源自单一医

疗中心,可能导致选择偏倚,后续可开展多中心研究

及运用更多的预测模型进一步深入探讨。
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