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晚期乳腺癌新辅助化疗的临床观察

董立国，蒲永东，何建苗

（解放军总医院第二附属医院 普通外科，北京１０００９１）

　　摘要：目的　探讨新辅助化疗在晚期乳腺癌治疗中的效果。方法　对 ６６例Ⅲ，Ⅳ期的乳腺癌患

者行新辅助化疗，采用 ２１ｄ为 １周期的 ＣＡＦ方案，共 ２周期〔ＣＴＸ５００ｍｇ／ｍ２静脉推注（第 １，８天），

５ＦＵ５００ｍｇ／ｍ２静脉推注（第 １，８天），ＡＤＭ３０ｍｇ／ｍ２静脉推注（第 １天）〕，并与同期未行任何术前治疗

的可手术的 ５８例Ⅲａ期患者作对比分析。结果　新辅助化疗组的总有效率为 ８６．３６％（５７／６６），有

６２．１２％（４１／６６）的患者分期降低。新辅助化疗组的无病生存期为 ５７．６个月，明显高于未行化疗组的

４２．２个月（Ｐ＜０．０５），新辅助化疗组的 ５年无病生存率为 ３７．８９％，对照组为 ３４．４８％。结论　新辅

助化疗能降低晚期乳腺癌患者的分期，为手术创造最佳机会；减少或延缓肿瘤的复发、转移；并可延长

晚期乳腺癌患者的无病生存期。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：３５－３７］
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　　新辅助化疗是指对未发生转移性肿瘤的局部

进展期患者，在局部治疗前进行的全身性、系统性

的细胞毒性药物治疗。目前新辅助化疗已成为局

部晚期乳腺癌的标准治疗，其作为一种有效的治
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疗措施越来越受到重视。我科 １９９１—２００１年采

用 ＣＡＦ方案对 ６６例晚期女性乳腺癌患者进行了

新辅助化疗，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　新辅助化疗组（Ａ组）６６例　均为女性，

平均年龄 ４９（３５～６３）岁，Ⅲａ期 ２４例，Ⅲｂ期 ３０

例，Ⅳ期 １２例。所有患者治疗前均经病理检查或

针吸细胞学检查证实为乳腺癌。单纯癌 ２９例，浸

润性导管癌 １５例，腺癌 １１例，髓样癌 ６例，乳头

状癌 ５例。术前行 ２周期的 ＣＡＦ方案后，３８例行

根治术，２８例行改良根治术。两组患者术后均行

６周期的 ＣＡＦ方案化疗。ＣＡＦ方案：ＣＴＸ５００ｍｇ／ｍ２

静脉推注（第 １，８天），５ＦＵ５００ｍｇ／ｍ２静脉推注

（第 １，８天），ＡＤＭ３０ｍｇ／ｍ２静脉推注（第 １天），

每 ２１天为 １周期，共 ２周期。

１．１．２　对照组（Ｂ组）为同期可手术的未行术前

化 疗 的 ５８例 Ⅲ ａ期 患 者 　 平 均 年 龄 ４７．５

（３４～６１）岁，单纯癌 ２６例，浸润性导管癌 １２例，

腺癌９例，髓样癌５例，乳头状癌４例，黏液腺癌２

例。Ｂ组患者中 ３２例行根治术，２６例行改良根

治术。

１．２　结果判断

根据 ＵＩＣＣ制定的乳腺癌化疗后效果评价标

准［１］，测量新辅助化疗前、后乳房肿块大小的变

化，将肿瘤对新辅助化疗的反应分为 ４级。临床

完全缓解（ＣＲ）：肿瘤完全消失，持续 ４周以上。

临床部分缓解（ＰＲ＋ＭＲ）：肿瘤缩小 ５０％以上

（ＰＲ），持续 ４周以上或肿瘤缩小 ２５％ ～５０％

（ＭＲ），持续 ４周以上。肿瘤无变化（ＮＣ）：肿瘤

缩小 ２５％以下或增大 ２５％以下，持续 ４周以上。

病变进展（ＰＤ）：肿瘤增大 ２５％以上，持续 ４周以

上。

１．３　统计学处理

采用 ｔ检验比较两组患者的无病生存期，χ２

检验比较两组患者的生存率。检验水准α＝０．０５。

２　结　果

２．１　新辅助化疗的效果

Ａ组 患 者 中 ＣＲ２例 （３．０３％），ＰＲ５５例

（８３．３３％）［其中 ＰＲ１５例 （２２．７２％），ＭＲ４０例

（６０．６１％）］；ＮＣ９例（１３．６４％）。总有效率为

８６．３６％（５７／６６）。共有 ６２．１２％（４１／６６）的患

者肿瘤分期降低，其中属Ⅳ期者 １２例，有 ５例降

为Ⅱａ期，２例降为Ⅱｂ期；属Ⅲｂ期的 ２８例中有

１２例降为Ⅲａ期，４例降为Ⅱｂ期，４例降为Ⅱａ

期；属Ⅲａ期的 ２２例中有 １１例降为Ⅱｂ期，３例

降为 ０期。

２．２　淋巴结转移情况

Ａ组患者中 ２例 ＣＲ者术后乳房肿块及腋窝

淋巴结病检均为阳性；ＰＲ患者的腋窝淋巴结也均

为阳性，其中最少者为 ２２枚淋巴结中有 １枚阳

性，最多者为 ２０枚淋巴结中有 １２枚阳性。

２．３　手术后 ５年生存率

５年生存率 Ａ组为 ３７．８９％（２５／６６）。Ｂ组

为 ３４．４８％（２０／５８），两组间差异无显著性意义

（Ｐ＞０．０５）。Ａ组的平均无病生存期为 ５７．６个

月，Ｂ组为 ４２．２个月，两组间差异有显著性意义

（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

Ｌｏｎｄｅｒｏ发现，新辅助化疗能减少腋窝淋巴结

阳性的发病率。新辅助化疗后出现病理完全反应

且组织上无肿瘤细胞浸润的患者，其无瘤生存率

明显要高于其他患者［１］。Ｈｕｎｇ［２］发现，新辅助化

疗能增加局部晚期乳腺癌的无瘤生存率与总体生

存率。何建苗等［３］发现晚期乳腺癌术前动脉灌注

化疗可以缩小肿瘤，降低肿瘤分期，改变癌细胞的

组织形态，提高生存率。本文 Ａ组患者中，通过

新辅助化疗，肿瘤的临床分期降低明显；其平均无

病生存期显著高于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），但 Ａ组患者

的 ５年生存率与 Ｂ组接近。提示新辅助化疗可明

显降低或延缓晚期乳腺癌患者肿瘤的复发、转移。

新辅助化疗的总有效率为 ６０％ ～１００％［４］。本组

资料中 Ａ组患者的有效率为 ８６．３６％，与文献报

道一致。

新辅助化疗理论上的缺点是：（１）可能延误

外科治疗，尤其对那些行 ４周化疗后肿瘤细胞增

生活跃的患者；（２）失去一些肿瘤预后因素的信

息，如淋巴结状况与肿瘤大小，而这有可能导致治

疗不当；（３）改变了肿瘤的生物学特征———如细

胞增殖方面发生了改变［１］。Ｆｉｓｈｅｒ等［５］研究了１１７

名患者后发现，尽管乳腺癌新辅助化疗后有 ４３％

６３
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的人肿瘤细胞增殖率下降，但亦有 １９％的患者化

疗后肿瘤细胞增殖率会增加。从治疗效果上看，

唯一被证实的好处是肿瘤缩小，这有利于某些患

者实施保乳手术的治疗。国外几项临床试验把可

手术乳腺癌新辅助化疗与辅助化疗作了比较后认

为，就生存率而言，新辅助化疗还没有明显的优

势，其可能的优势在于在体内测试肿瘤反应以便

术后对治疗方案作出修改［６］。高砚春［７］在综述中

提及新辅助化疗可使肿瘤降期，提高保乳手术。

本文 Ａ组患者中，新辅助化疗使４１例的肿瘤分期

降低，其中 １２例达到保乳手术要求（因患者担心

愈后效果，未行保乳手术），为这些晚期患者争取

到了行根治性手术甚至保乳手术的机会，延长了

患者的生存期。另外，通过新辅助化疗前、后乳房

肿块的变化，还可了解肿瘤对化疗的敏感程度，为

术后制定最佳治疗方案提供依据。从术后病理检

查结果看，无论乳房肿块还是腋窝淋巴结本文 Ａ

组无 １例达到病理完全缓解，这就预示降低肿瘤

分期后，对原发肿瘤大小的评估应准确，仅靠临床

检查是不够的；分期降低后，若拟行保乳手术，应

严格确定残余肿瘤的范围，可采用术中冰冻切片

了解切缘情况，同时应充分考虑原发肿瘤治疗前

的临床体征，否则有可能出现切缘阳性以及腋窝

淋巴结清扫不彻底的不良后果，造成患者术后很

快出现局部肿瘤复发。此外，对于分期降低明显

者，术后治疗方案的制定，也不应忽视原发肿瘤的

临床特征。

总之，新辅助化疗可使肿瘤体积缩小，降低其

分期，为晚期乳腺癌患者争取到最佳手术机会甚

至保乳机会；可降低或延缓晚期乳腺癌患者肿瘤

的复发、转移；另外，可了解肿瘤对化疗的敏感

性，以指导术后治疗。对降期后行保乳手术的患

者，应严格确定手术切除的范围，以减少肿瘤局部

复发。
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