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长春瑞滨联合顺铂解救治疗 !"例蒽环类
耐药晚期乳腺癌
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#

摘 要
#

$目的% 评价长春瑞滨
KL.@M

联合顺铂
KNNOM

的
LO

方案治疗蒽环类耐药晚期乳腺癌患者
的疗效和不良反应& $方法%

!HHP

年
#H

月至
!H##

年
#H

月采用
LO

方案治疗蒽环类耐药的晚期
乳腺癌

9!

例& 长春瑞滨
!Q75R7

! 加入生理盐水
!I7)

!静脉推注!

?

J

!

Q

!顺铂
!Q75R7

! 静脉滴注!

?

JS$

!

!J?

为
J

个周期& $结果%

9!

例乳腺癌共完成
JPJ

个化疗周期& 完全缓解
T%6U!

例
K9VWXM

!部分缓解
TO6MJY

例
T9QV!XM

!稳定
T3NMJ9

例
T$$V$XM

!进展
TONMP

例
TJZVPXM

& 有效率
T%6[O6M

为
QIVIX

!肿瘤控
制率

T%6[O6[3NM

为
W$V$X

&有内脏转移患者的疗效低于无内脏转移者
T$YV$X!4'!PJV9X

!

O\IVIQM

&

主要不良反应为骨髓抑制及胃肠道反应& $结论% 长春瑞滨联合顺铂治疗蒽环类耐药性晚期乳
腺癌疗效较好!毒副反应可以耐受&

关键词
#

乳腺癌'长春瑞滨'顺铂'蒽环类耐药'药物疗法
中图分类号!

6P$PVY

文献标识码!

<

文章编号!

JII9]I!9!

"

!IJ!

#

I!]IJ9P]I$

收稿日期"

!IJ!]I9]I!

#修回日期"

!IJ!]IZ]!$

通讯作者!胡冰$

B!7*&)^ ;-2&,5$PQZ_;/+7*&)V=/7

含蒽环类药物的化疗方案广泛应用于乳腺癌术

后的辅助治疗及晚期不能手术患者的一线治疗!但

仍有蒽环类药物治疗失败的患者& 长春瑞滨
K4&!

,/01)2&,1

!

L.@U

为
!I

世纪
YI

年代的新药!对乳腺癌

有较好的疗效& 我们尝试长春瑞滨联合顺铂
K=&'!

()*+&,

!

NNOU

治疗蒽环类耐药的晚期乳腺癌
9!

例!现

对其近期疗效及不良反应进行探讨&

J

资料与方法

!"!

临床资料

!IIP

年
JI

月至
!IJJ

年
JI

月我院收治的
9!

例蒽环类耐药的晚期乳腺癌患者! 均为女性! 年龄

$$SPQ

岁!中位年龄
9W

岁'绝经前
!I

例!绝经后
!!

例'患者均经病理组织学确诊!病理类型均为浸润性

导管癌'转移灶经计算机断层扫描
K%`U

(核磁共振

Ka6EU

或骨扫描等确诊!并有客观可评价的病灶!卡

氏
KbO3U

评分
cPI

分!预计生存期
c$

个月& 转移部位)

内脏转移
!W

例!肝转移
J9

例!肺转移
JW

例
K

其中
9

例同时有肺转移和肝转移
U

!淋巴结转移
!!

例!软组

织转移
JW

例!骨转移
Z

例!其中有
!

个或
!

个以上

部位转移
!W

例'

B6

和
K

或
UO6

阳性
JW

例!

B6

和
O6

阴性
!9

例
d AB6!!R,1-

受体免疫组化强阳性
JZ

例!

弱阳性或阴性
!Z

例&

蒽环类药物耐药的定义$

J

%

^!

含蒽环类药物的辅

助治疗中进展或辅助治疗结束后
J

年内出现复发或

转移'

"

转移性乳腺癌应用蒽环类方案治疗中进展

或停止治疗后
e9

个月出现进展&

9!

例中
JP

例接受

蒽环类药物辅助性化疗后
J

年内出现转移!

!Q

例为

蒽环类药物一线解救化疗!在治疗后出现病情进展&

!"#

治疗方法

采用
LO

方案联合化疗! 长春瑞滨
!Q75R7

! 加

入生理盐水
!I7)

!静脉推注!

?

J

!

Q

!顺铂
!Q 75R7

! 静

脉滴注!

?

JS$

!

!J?

为
J

个周期! 每例至少化疗
!

个周

期&化疗前给予
Q!A`

$

受体拮抗剂止呕!长春瑞滨静

脉推注后给予地塞米松
Q75

静滴!然后用生理盐水
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快速冲管!防止静脉炎发生" 常规复查

血常规和肝肾功能!中性粒细胞低于
#BE!#E

A

L

R

可给予粒细胞集落刺激因子治疗"

!"#

疗效和不良反应评价

结合体检及影像学资料
4-S

或
G.T6

评定

疗效!根据
.J-TUS

疗效评价标准分为#完全

缓解
4')<281(1 *1<=++=)3

!

-.6

$部分缓解
42&*(=&8

*1<=++=)3

!

0.6

$稳定
4+(&V81 P=+1&+1

!

UW6

和进展

42*);*1++=)3 P=+1&+1

!

0W6

" 每
!

个疗程化疗后

复查
-S

或
G.T

评价疗效!

F

周后再重新复查

-S

或
G.T

以验证疗效" 不良反应按照
!""$

年
,TH -S- OJ$B"

的毒性指标及分级标准"

!"$

统计学处理

采用
U0UU@"B"

版统计软件包!组间差异

比较采用
!

! 检验!

0X"B"C

为差异有统计学意

义"

!

结 果

%"!

临床疗效

全组病例总治疗周期数为
@D@

个
4

中位数

F

个周期 ! 范围
!YI

个周期
6

! 获
-. !

例

4FB?56

!

0. @A

例
4FCB!56

!

UW @F

例
4$$B$56

!

0W D

例
4@IBD56

" 有效率
4-./0.6

为
C"B"5

!肿

瘤控制率
4-./0./UW6

为
?$B$5

"

F!

例晚期乳

腺癌
,0

方案疗效与转移部位$ 月经状态$

HJ.!"L319

受体$ 激素受体以及既往应用蒽

环类的关系见
S&V81 @

!有内脏转移患者的疗

效低于无内脏转移患者
4$AB$5!7+!D@BF5

!

0Z

EBEC6

"

%"%

不良反应

F!

例均可评价不良反应! 常见的不良反

应包括骨髓抑制$胃肠道反应$疲乏$便秘及

静脉炎" 血液学毒性中!

"##

度白细胞减少

以及粒细胞减少发生率分别为
FDBI5

和
CEBE5["#

$

度血小板减少发生率为
@@BA5

%

CLF!

&! 无因血小

板减少而导致出血的患者
[ %

度血红蛋白下降发生

率为
FB?5

!无
$

度血红蛋白下降" 在非血液学毒性

中!多数患者出现胃肠道反应!

"#$

度恶心$呕吐

发生率分别为
@IBD5

和
@FB$5

" 另外!

"

度便秘$

"

度疲乏$

"

度静脉炎各
@

例
4!BF5 64S&V81 !6

"

$

讨 论

含蒽环类药物的化疗方案已经成为乳腺癌术

前新辅助化疗$术后辅助化疗及转移性乳腺癌治疗

的标准一线方案!但临床上仍有部分患者耐药" 因

此!对于蒽环类耐药的晚期乳腺癌患者!有必要寻

找安全有效的化疗药物"

OP71*+1 1713(
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国外学者对蒽环类耐药性乳腺癌的研究主要集

中在含紫杉类药物治疗方案!对含铂方案研究较少"

然而国外早年的临床试验显示单药
%%&

在转移性

乳腺癌一线化疗的疗效为
'(!")'*

" 近年来
%%&

联合氟尿嘧啶在既往两种化疗失败后转移性乳腺癌

有效率为
$!*

! 疾病控制率为
+,*

#

!

$

" 长春瑞滨

-./01

为半合成的第四代长春碱类衍生物! 主要特

异性地作用于细胞有丝分裂的微管! 通过与微管蛋

白结合!阻止微管蛋白双微体聚合成微管!并诱导微

管解聚!使细胞停止于分裂中期!从而阻止癌细胞的

生长!而且其对神经轴突微管影响较小!神经毒性明

显减少#

$

$

"

./0

单药治疗晚期乳腺癌时!一线治疗有

效率为
'2*"+2*

#

'

$

"

!

期临床研究显示应用长春瑞

滨联合顺铂一线治疗转移性乳腺癌有效率可达

+'*

#

)

$

"另外文献#

+

$报道此方案应用于蒽环类耐药性

乳腺癌也取得不错的疗效" 为此!我们也进行
./0

联合顺铂二线治疗蒽环类耐药性乳腺癌!

'!

例患者

总有效率为
)232*

!疾病的稳定率为
$$3$*

!与国外

报道结果基本一致" 文献报道!对于蒽环类和
4

或紫

杉醇类化疗失败的局部晚期或转移性乳腺癌应用吉

西他滨联合顺铂有效率达
$$3$*

! 疾病稳定率达

')3)*

#

(

$

" 此研究结果与
./0

联合顺铂疗效基本相

当" 值得注意的是!本组有效率为
)"3"*

!其中
56

率
'3,*

! 说明长春瑞滨与蒽环类无明显的交叉耐

药! 显示出长春瑞滨在晚期乳腺癌治疗中的重要地

位"

从影响化疗的因素看! 有内脏转移患者的疗效

低于无内脏转移的患者
-$73$*!89!(#3'*

!

&:232)21

!

由此证实了内脏转移患者的化疗效果差% 预后差的

观点"此外!该化疗方案对绝经前后患者均有较高的

有效率!分别为
')32*

和
)'3)*

!两组有效率差异无

统计学意义
-&:23)$(1

!提示长春瑞滨和
%%&

联合

化疗对绝经前和绝经后的患者均有较好的疗效"近年

来铂类药物在三阴性乳腺癌中引起人们的关注 #

,

$

!

本研究未能发现该方案近期疗效与激素受体的表达

有关! 而且近期疗效也未发现与既往治疗辅助蒽环

类或解救蒽环类%

;<6#!4=>?

表达有关"

不良反应主要为白细胞减少% 粒细胞减少%贫

血%恶心%呕吐" 其中有
$

例
-(3@*1

患者由于血液学

毒性推迟化疗但均未超过
@

周! 没有一例患者发生

粒缺性发热" 总体来说!反应基本能够耐受!没有患

者由于治疗的不良反应而停止化疗以及进行减量化

疗" 值得注意的是
"

%

!

度便秘发生率为
)!3'*

!

@

例
-!3'*1

为
#

度便秘!可能由于
./0

引起肠道神经

毒性有关! 另外与治疗过程使用
)#;A

$

受体拮抗剂

相关! 所以治疗前应加强和患者沟通! 注重预防"

./0

引起的局部静脉炎!多为
"

%

!

度!与国内报道

文献基本一致#

7

$

"

综上所述! 长春瑞滨联合顺铂是治疗晚期乳腺

癌的有效方案!两者联合使用具有协同作用!其作用

机制不同%与蒽环类无交叉耐药%毒性均较低且不重

叠!能被大多数患者所接受"
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