
第１５卷第１０期
２００６年１０月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．１０

Ｏｃｔ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）１０－０７２５－０３
·乳腺癌专题研究·

吡柔比星在 ＩＩＩ期原发性乳腺癌新辅助化疗中
的近期效果观察
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　　摘要：目的　探讨以蒽环类药物吡柔比星（ＴＨＰ）为主的联合新辅助化疗对 ＩＩＩ期原发性乳腺癌
新辅助化疗的近期临床效果。方法　对 １３８例手术前确诊的 ＩＩＩ期原发性乳腺癌采用以吡柔比星为

主的 ＣＴＦ方案化疗 １～４个周期，观察临床疗效、保乳手术率和毒副反应。结果　全组总有效率为

７５．４％（１０４／１３８）；其 中 完 全 病 理 缓 解 １例，临 床 完 全 缓 解 １例 （０．７％），部 分 缓 解 １０２例

（７３．９％），无变化 ３２例（２３．２％），进展 ２例（１．４％）。实施保乳手术 ７例（５．１％）。施行化疗 ３＋

４周期的疗效和保乳手术率均明显高于 １＋２周期者（均 Ｐ＜０．０５）。该方案的脱发反应轻，Ｉ度脱发

２８例（２０．３％）；心脏毒性较小，室性期外收缩发生率 １．４％（２／１３８），无充血性心衰病例。但骨髓

抑制较明显，总发生率 ５５．８％（７７／１３８），其中 ＩＩ度骨髓抑制发生率为 ２７．５％（３８／１３８），ＩＩＩ度骨髓

抑制发生率为 ２１．０％（２９／１３８），ＩＶ度骨髓抑制发生率为 ７．２％（１０／１３８）。结论　以吡柔比星为

主的 ＣＴＦ方案用于乳腺癌新辅助化疗心脏毒性小，近期疗效较满意；但骨髓抑制发生率高，治疗期间

应予支持治疗。
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　　新辅助化疗在乳腺癌、大肠癌、胃癌等恶性实

体肿瘤治疗中的作用越来越受到临床医师的关注，

尤其 在 乳 腺 癌 综 合 治 疗 中 的 应 用 已 经 获 得 肯

定［１－２］。近年来我科采用以蒽环类药物吡柔比星

（ＴＨＰ）为主的 ＣＴＦ方案，用于手术前经细针穿刺确

诊的 ＩＩＩ期原发性乳腺癌患者的新辅助化疗，取得

较好的临床效果。２０００年 １月—２００５年 ８月我科

对 １３８例 ＩＩＩ期（Ｔ０～４Ｎ２～３Ｍ０）原发性乳腺的癌采用

了此种新辅助化疗，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１３８例 中 ＩＩＩＡ 期 （Ｔ０～３ Ｎ１～２ Ｍ０）７７例，ＩＩＩＢ

（Ｔ４Ｎ１～２Ｍ０）期 ４５例，ＩＩＩＣ（Ｔ１～４Ｎ３Ｍ０）期 １６例。均

为女性，年龄 ２６～７０（平均 ４５．７）岁，全部病例在

化疗前均经行乳腺肿块细针穿刺细胞学检查证实

为乳腺癌。

１．２　治疗方案

ＣＴＦ方案：环磷酰胺（ＣＴＸ）６００ｍｇ／ｍ２，静脉滴

注，第 １天；吡柔比星（ＴＨＰ）３０ｍｇ／ｍ２，静脉滴注，

第 １，８天；５氟尿嘧啶（５ＦＵ）５００ｍｇ／ｍ２，静脉滴

注，第 １，８天；２８天为 １周期。

１．３　疗效评价

按国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）的实体瘤通用疗效评

定标 准 进 行 疗 效 评 估。（１）病 理 学 完 全 缓 解

（ｐＣＲ）：手术标本中原发肿瘤区已无浸润癌细胞。

（２）临床疗效：临床完全缓解（ｃＣＲ）为临床检查肿

瘤完全消失；临床部分缓解（ｃＰＲ）为肿瘤最大直径

与其最大垂直径的乘积减少 ＞５０％以上；病情稳定

（ＳＤ）为肿瘤最大直径与其最大垂直径的乘积减少

＜５０％，或增加 ＜２５％；疾病进展（ＰＤ）为肿瘤最

大直径与其最大垂直径的乘积增加 ＞２５％。

１．４　毒副反应

按世界卫生组织（ＷＨＯ）化疗药物急性、亚急性

毒性分级标准，在每 １周期化疗结束后，根据临床

表现和实验室检查评定不良反应。患者每周检查

血常规，每周期化疗前后检查肝、肾功能，心肌酶学

检查，心电图，用心脏彩超测定左室射血分数。如

果白细胞总数 ＜３．０×１０９／Ｌ，血小板计数 ＜１００×

１０９／Ｌ，血清谷丙转氨酶或谷草转氨酶高于正常上

限的 ２倍，左室射血分数 ＜５０％则延迟化疗，并予

集落刺激因子（ＧＣＳＦ）治疗或护肝治疗、护心治疗。

２　结　果

２．１　化疗完成情况

ＣＴＨ方案的新辅助化疗的 １３８例，共完成 ３４６

个周期，其中完成 １个周期的 ５例，完成 ２个周期

的 ６５例，完成 ３个周期的 ６１例，完成 ４个周期的 ７

例。

２．２　化疗效果

全组完全病理缓解 １例。全组总有效率（ｐＣＲ

＋ｃＣＲ＋ｃＰＲ）为 ７５．４％（１０４／１３８），其中 ｐＣＲ为 １

例，ｃＣＲ为 １例，ｃＰＲ为 １０２例；ＳＤ为 ２３．２％（３２／

１３８），ＰＤ１．４％ （２／１３８）。保 乳 手 术 率 为 ５．１％

（７／１３８）。化疗周期数为 ３－４次者临床有效率

（８５．０％）明显高于 １－２次者（６５．０％），且施行保

乳手术者均为化疗 ３－４周期者（附表）。

附表　化疗周期数与临床效果的关系

周期数 例数 有效例数（％） （ｐＣＲ ｃＣＲ ｃＰＲ） ＳＤ ＰＤ 保乳手术

１＋２ ７０ ４６（６５．０） （０ ０ ４６） ２２ ２ ０

３＋４ ６８ ５８（８５．０） （１ １ ５６） １０ ０ ７

　　　　注：与１＋２周期比，Ｐ＜０．０５

２．３　毒副反应

本组无化疗相关死亡病例。本组骨髓抑制总发

生率为 ５５．８％（７７／１３８），其中 ＩＩ度骨髓抑制为

２７．５％（３８／１３８），ＩＩＩ度为 ２１．０％（２９／１３８），ＩＶ

６２７
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度为 ７．２％（１０／１３８）。心肌损害在本组病例中发

生较少，且较轻微，室性期外收缩发生率为 １．４％

（２／１３８），无充血性心衰病例，此 ２例在化疗结束

后出现多发室性期外收缩，经内科治疗后消失，对

手术的耐受性和安全性未造成影响。本组中病例

中仅 ２８例（２０．３％）患者均为 Ｉ度脱发反应，无 ＩＩ

度以上脱发反应发生。

３　讨　论

乳腺癌是一种全身性疾病，在早期即可发生血

行播散，可手术者在就诊时有半数已经发生周身微

小转移。因此在治疗上应在控制全身亚临床病灶

的前提下手术，方能有更多的患者获得临床治愈的

机会。新辅助化疗可直接观察化疗后肿瘤的变化，

直观了解所采用的化疗方案是否有效，为术后辅助

化疗方案的选择提供可靠依据。文献报道，不同的

化疗方案临床有效率在 ４７％ ～８８％，本研究结果

临床总有效率为 ７５．４％，与文献报道一致［１］。

蒽环类药物被认为是治疗乳腺癌最有效的化疗

药物，有着较长久的使用历史，而且药物的安全纪

录超过了 ２０年［２］。吡柔比星是一种半合成的、化

学结构与阿霉素相近的蒽环类抗肿瘤抗生素，主要

用于乳腺癌等恶性肿瘤的治疗。体外实验表明，吡

柔比星对乳腺癌细胞起效迅速，细胞凋亡比例高，

具有较好的抑瘤效果［３］。本组临床临床总有效率较

高，其中有 １例达到完全病理缓解，１例达到完全临

床缓解，其余部分临床缓解病例在 ＴＮＭ分期上获得

不同程度的降期，特别是化疗周期≥３次者，其有效

率明显高于≤２次着，并可使某些原本不能保乳的

病例获得保乳机会，在最大程度上保持体型曲线，

对于提高患者的生活质量，保持乐观心态有积极意

义。ＣＴＦ方案化疗毒副作用小，心肌损害较小，对

患者的手术耐受性和安全性的影响轻；脱发在本组

病例中表现较轻微，对患者的形象破坏小，使得患

者易于接受治疗并减轻恐惧心理。但骨髓抑制相

对明显，ＩＩＩ度以上骨髓抑制的发生率较高与多数学

者［４－７］报道的一致，故化疗期需用 ＧＣＳＦ支持。以

吡柔比星为主的 ＣＴＦ方案用于原发性乳腺癌的新

辅助化疗，心脏毒性较小，近期疗效较满意。
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