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随着人类生存环境的变化和生活习惯的改变，肿瘤

的发病率逐年上升，严重威胁人类健康，并已成为当前

常见的死亡原因之一。据统计，2010年全球肿瘤新发病
例 1 300万，死亡病例 760万；预计到 2030年，全球肿

瘤新发病例将超过 2 600万，死亡病例将跃至 1 700万[1]。
抗肿瘤药是治疗肿瘤的重要手段之一，其合理使用是保

证化疗效果、延长患者生存期和提高患者生活质量的重

要前提。因此，建立一种科学、高效的方法监测医院抗肿

瘤药使用，为临床合理使用抗肿瘤药提供指导非常重

要。然而，医院抗肿瘤药的品种较多，且已报道的文献多

采用传统的单变量数据分析方法逐一分析不同抗肿瘤

药在不同时间的用量[2-4]，监测效率较低，故在传统方法
的基础上，探索医院抗肿瘤药使用的多变量监测方法具

有重要意义。主成分分析（principal component analy原
sis，PCA）是一种常用的多变量数据分析算法，可从庞大
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【摘要】 目的 探索医院抗肿瘤药使用的多变量监测方法，为临床合理使用抗肿瘤药提供指导。 方法 提取住院患者

2010-2015年共 24个季度 70种抗肿瘤药的用量数据，建立主成分分析（PCA）模型。通过构建主成分得分图，结合主成分载荷图，对

不同季度抗肿瘤药的用量进行监测，筛选变化较显著的品种。若某一季度的得分统计值超出了控制限，构建得分贡献图分析得分异常

的原因。 结果 2010至 2015年多种抗肿瘤药的用量呈现出增长的趋势，其中卡培他滨片 0.5g、甲地孕酮分散片 160mg、替吉奥胶

囊 20mg、比卡鲁胺片 50mg用量增长较显著。2015年第 3季度抗肿瘤药的用量存在异常，主要原因为替吉奥胶囊 20mg、甲地孕酮分

散片 160mg、比卡鲁胺片 50mg、羟基脲片 0.5g的用量偏高。 结论 本研究证明了 PCA算法在抗肿瘤药使用监测中的有效性，可为

医院抗肿瘤药监测提供新的方法。

【关键词】 抗肿瘤药 主成分分析 主成分得分 主成分载荷

Multivariate data analysis method for hospital antineoplastic drugs monitoring JIANG Cheng, XIA Zhongni, ZHU Li, et al.
Department of Pharmacy, Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou 310012, China
【 Abstract 】 Objective To develop a multivariate data analysis method for hospital antineoplastic drugs monitoring.

Methods The original use of 70 antineoplastic drugs in 24 quarters from 2010 to 2015 in our hospital was extracted and the

principal component analysis (PCA) model was established. The principal component scores plot in combination with the

principal component loading plot was applied to monitor the application of antineoplastic drugs. The antineoplastic drugs showing

the most significant change trend were screened. When the statistics value of a quarter deviated from the control limit, the causes

of abnormalities were diagnosed according to the score contribution plot. Results The use of several antineoplastic drugs
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的数据矩阵中提取重要信息 [5]，并已成功应用于疾病
诊断[6]、药品质量控制[7-8]等医药数据分析。然而目前，将
PCA算法应用于医院抗肿瘤药监测仍罕见文献报道。
本研究以我院住院患者 2010至 2015年共 24个季度抗
肿瘤药的用量为例，通过建立 PCA模型，探索医院抗肿
瘤药使用的多变量监测方法，以期更加系统、全面地了

解我院抗肿瘤药的临床应用情况和趋势，为医院抗肿瘤

药监测提供新的方法。

1 资料和方法

1.1 数据获取 从医院病区药房系统提取 2010至2015
年共 24个季度我院住院患者抗肿瘤药的用量数据（批
准文号以“国药准字 Z”开头的抗肿瘤中成药未纳入本
次研究）。将同一品种同一规格抗肿瘤药的用量相加，计

算该品种在此规格下的总用量（部分抗肿瘤药在某些季

度未使用，将其用量值设为 0）。剔除使用时间不超过 2
个季度的临时性用药，得到反映不同季度抗肿瘤药用量

的多变量数据矩阵 X（I伊J，I代表季度数，J代表抗肿瘤
药的品种数）。

1.2 数据分析 本研究采用 PCA算法建立抗肿瘤药使
用的多变量监测模型。首先，将矩阵 X经中心化预处理
后建立 PCA模型。然后，通过构建主成分得分图，结合
主成分载荷图，对抗肿瘤药的使用进行整体评价，筛选

变化较显著的品种。若某一季度的得分统计值超出了

Hotelling T2 95%控制限，通过构建得分贡献图进一步分
析得分异常的原因。最后，采用传统的单变量数据分析

方法逐一分析典型抗肿瘤药在不同季度的用量，对

PCA结果进行验证。数据处理采用 SIMCA-P+软件（版
本 12.0，瑞典 Umetrics AB公司）。
2 结果

2.1 抗肿瘤药使用整体评价 将同一品种同一规格的

抗肿瘤药合并，并剔除使用时间不超过 2个季度的临时
性用药后，2010至 2015年期间我院住院患者使用的抗
肿瘤药共 70种，包括细胞毒类 52种，抗肿瘤激素 11种，
靶向治疗药物 7种。经整理得到反映不同季度抗肿瘤药
用量的多变量数据矩阵 X（24伊70）。对矩阵 X 进行中心
化预处理后建立 PCA模型。以主成分 1的得分为横坐
标，主成分 2的得分为纵坐标，构建抗肿瘤药用量的主
成分得分图，结果显示 2010至 2015年不同季度抗肿瘤
药的主成分 1得分整体呈增加趋势；样本 23的主成分
得分超出了 Hotelling T2 95%控制限，见图 1。
2.2 筛选变化较显著的品种 根据图 1，2010至 2015

年不同季度抗肿瘤药用量的主成分 1得分整体呈增加
趋势。以主成分 1的载荷为横坐标，主成分 2的载荷为
纵坐标，构建主成分载荷图，分析得分变化的原因，筛选

变化较显著的品种。抗肿瘤药用量的主成分载荷图见图

2。如图所示，多数变量在主成分 1上的载荷为正，表明
多种抗肿瘤药的用量与主成分 1的得分呈正相关，即其
用量整体呈现出增长的趋势。其中，变量 24、53、25、58
等在主成分 1上载荷的正值相对较大，表明与变量 24、
53、25、58相对应的卡培他滨片 0.5g、甲地孕酮分散片
160mg、替吉奥胶囊 20mg、比卡鲁胺片 50mg 用量增长
较显著。

采用传统的单变量数据分析方法逐一分析 4种典
型抗肿瘤药的用量，对 PCA结果进行验证。卡培他滨片
0.5g（变量 24）、甲地孕酮分散片 160mg（变量 53）、替吉
奥胶囊 20mg（变量 25）、比卡鲁胺片 50mg（变量 58）在
不同季度的用量见图 3。如图所示，2010至 2015年期间
卡培他滨片 0.5g、甲地孕酮分散片 160mg、替吉奥胶囊
20mg、比卡鲁胺片 50mg 的用量整体呈增长趋势，与

图 1 抗肿瘤药用量的主成分得分图（“1”~“24”依次代表 2010

至 2015年期间的 24个季度）

主成分 1

图 2 抗肿瘤药用量的主成分载荷图（每个点分别代表一个变量）

主成分 1
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PCA结果一致。以上分析表明，采用 PCA算法能有效分
析抗肿瘤药用量的整体变化趋势，筛选出变化较显著的

品种。

图 3 典型抗肿瘤药在不同季度的用量（a：卡培他滨片 0.5g，b：甲地孕酮分散片 160mg，c：替吉奥胶囊 20mg，d：比卡鲁胺片 50mg）

a b c d

季 季季季

图 4 2015年第 3季度抗肿瘤药用量的得分贡献图

2.3 分析得分异常的原因 根据图 1，样本 23的主成
分得分超出了 Hotelling T2 95%控制限，表明 2015年第
3季度抗肿瘤药的用量存在异常。以不同抗肿瘤药为横
坐标，对应的得分贡献值为纵坐标，构建得分贡献图，分

析得分异常的原因，见图 4。如图所示，变量 25、53、58、
26等的贡献正值相对较大，表明与变量 25、53、58、26
相对应的替吉奥胶囊 20mg、甲地孕酮分散片 160mg、比
卡鲁胺片 50mg、羟基脲片 0.5g在 2015年第 3季度的
用量偏高是导致该季度得分异常的主要原因。另外，虽

然变量 24在主成分 1上载荷的正值最大，但其在图 4
中的得分贡献值并非最大，表明卡培他滨片 0.5g的用量
虽然整体呈增长趋势，但在 2015年第 3季度有所回落。

以替吉奥胶囊 20mg（变量 25）、甲地孕酮分散片
160mg（变量 53）、比卡鲁胺片 50mg（变量 58）、羟基脲片
0.5g（变量 26）、卡培他滨片 0.5g（变量 24）为例，分析 5
种抗肿瘤药在 2015年第 3季度的用量，验证 PCA结
果。替吉奥胶囊 20mg、甲地孕酮分散片 160mg、比卡鲁
胺片 50mg、卡培他滨片 0.5g的用量见图 3，羟基脲片
0.5g的用量见图 5。如图所示，2015年第 3季度替吉奥
胶囊 20mg、甲地孕酮分散片 160mg、比卡鲁胺片 50mg、
羟基脲片 0.5g的用量与其它季度相比整体较高，卡培
他滨片 0.5g 的用量较前几个相邻季度有所降低，与
PCA结果一致。以上分析表明，采用 PCA算法能有效监
测不同季度抗肿瘤药的用量，筛选出用量异常的季度，

并分析得分异常的原因。

3 讨论

经统计，2010至 2015年期间我院肿瘤患者住院人
数每年以超过 10%的速度逐年增加，至 2015年已达到
2010年的近 3倍。随着住院人数的增加，我院多种抗肿
瘤药的用量呈现出增长的趋势，其中卡培他滨片 0.5g、
甲地孕酮分散片 160mg、替吉奥胶囊 20mg、比卡鲁胺片
50mg用量增长较显著。

本研究以我院住院患者 2010至 2015年共 24个季
度 70种抗肿瘤药的用量为研究对象，通过建立 PCA模
型探索医院抗肿瘤药使用监测的新方法。结果表明，采

用 PCA算法能更加科学、高效的监测医院抗肿瘤药的
使用，无需再对 70种药物逐一进行分析，可为医院抗肿
瘤药监测提供新的方法，具体应用价值在于：（1）通过建
立 PCA模型，对不同季度抗肿瘤药的用量进行降维处
理和可视化研究，使复杂的数据简单化。（2）通过构建主
成分得分图，监测不同季度抗肿瘤药用量的整体变化趋

势，筛选出用量异常的季度。（3）通过构建主成分载荷
图，具体分析不同品种抗肿瘤药的用量，筛选出变化较

显著的品种。（4）对得分统计值超出控制限的季度，通过
构建得分贡献图，分析该季度得分异常的主要原因。本

研究结果可为医院抗肿瘤药实时监测系统的建立提供

理论基础。
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展[12]。因而随着炎症程度加重，PAI-1早起为抑制炎症
反应而升高，随后过表达后反而促进了炎症的发展。本

实验结果提示，在 Knockout PAI-1+IBD组，由于 PAI-1
基因敲除后，PAI-1低表达，同时炎症及 ERS相关指标
也明显下降，说明去除了 PAI-1基因过表达因素后，炎
症及 ERS程度减轻，更加提示了 PAI-1的过高表达可
能促进了大鼠 IBD炎症和 ERS的发生、发展。

但是内质网应激有多种途径诱导细胞凋亡，引起

炎症反应。而 PAI-1是通过哪条信号通路促进 IBD内
质网应激的，有待下一步研究。但是，我们探索的 PAI-1
基因对相关炎症因子表达及 ERS 的影响已给此类疾
病提供了新的治疗靶点和思路。

综上所述，本研究着眼于 PAI-1基因及构建 PAI-1
基因敲除的 IBD大鼠模型，探索了 PAI-1 在炎症反应
及 ERS 上的相互作用，总结出 PAI-1 基因的表达与
IBD大鼠组织炎症及 ERS水平有关，其很可能促进了
IBD的发生、发展。
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