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类型乳腺癌侵袭性强!易转移到远处脏器!复发及死

亡率较高!预后差"
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$ 新辅助化疗已是局部进展期

乳腺癌重要的治疗手段早已达成共识$ 据多项新辅

助化疗研究报道
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可从含有蒽环类和%或&紫杉

类药物的化疗方案得到较好的获益"
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$ 但目前临床

中对
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的新辅助化疗方案较多! 尚未形成统一
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序贯密集紫

杉醇新辅助化疗方案对
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的近期疗效及安全
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资料与方法
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一般资料

回顾性分析
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月间浙

江省丽水市中心医院甲状腺乳腺外科收治乳腺癌患

者的临床资料$ 入组标准'行新辅助化疗前均经空芯

针穿刺病理活检确诊为乳腺癌!且免疫组化雌(孕激

素受体与
C2*!!

均阴性表达)术前
=<D

分期为
!A"
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期)既往无化疗史(无其他部位恶性肿瘤及远处

转移)患者体能状况良好!无严重的脏器功能异常)

非哺乳期
E

妊娠期女性)化疗前签署知情同意书$
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例入选!均为女性!年龄
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岁!中位年龄
%9

岁$
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!;B"@;&5G

! 平均
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分期
!A

期
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例!
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期
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例!
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治疗方法

新辅助化疗方案! 多柔比星
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! 静滴!
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联合环磷酰胺
@""G6EG
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!静推!

I

9

$
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天为
9

周期!

共
%

个周期$之后序贯紫杉醇
9FBG6EG

!

!静滴!

I

9

!

9%

天为
9

周期!共
%

个周期$化疗期间常规给予止吐治

疗!化疗
&I

后常规给予重组人粒细胞集落刺激因子

%

J!/KL

&升白细胞治疗!每周期化疗前均复查血常

规与肝肾功能在正常范围内再给予下一周期化疗$

化疗期间出现病情进展者直接行手术治疗! 术后给

予替换化疗方案! 无特殊情况者均完成全部周期的

化疗! 后根据具体病情及患者意愿行保乳或改良根

治术!术后给予常规放疗$
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疗效评价及不良反应评价

每
!

个周期及术前采用彩超(

DMN

对化疗疗效

进行评价!根据
MO/NK=

实体瘤疗效评价标准'完全

缓解%

/M

!肿瘤无法触及&!部分缓解%

PM

!肿瘤最大

直径缩小
!&QR

&!病情稳定%

KS

!肿瘤最大直径缩

小
#&QR

或增大
$!QRT

!病情进展%

PS

!肿瘤最大直径

增加
!!QR

或发现新病灶&!总有效率%

MM

!

/MUPME

总例数
%9""R

&!病理完全缓解%

V/M

!指术后病理标

本中镜下无癌细胞残留或仅有原位癌成分&$ 不良反

应则依据
WC4

抗癌药物不良反应的分度标准评价$
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随 访

随访结合门诊复查和电话进行! 前
&

年每
&

个

月复查随访一次!后
!

年每
@

个月复查随访一次!满

B

年后
9

年复查随访一次$无病生存率%

SLK

&指术后

第
9

天开始至出现肿瘤复发(转移(其他新发恶性肿

瘤或其他因素引起的死亡$ 总生存率%

4K

&为确诊当

天开始至死亡或失随访时间$

!"&

统计学处理

采用
KPKK !!;Q

软件进行数据分析! 计数资料

采用
#

! 检验进行比较 ! 生存率估计采用
X,V-,+!

D212*

法!生存曲线比较采用
Y(6Z*,+[

检验$

P$Q;QB

为差异有统计学意义$

!

结 果

#"!

近期疗效

%F

例患者完成全部周期化疗后均接受手术治

疗!其中
9&

例行保乳术%

!F;$R

&!

&%

例行改良根治

术$

MM

为
$B;9R

%

%QE%F

&!

/M

为
%@;$R

%

!!E%F

&!

KS

为
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%

FE%F

&!无病情进展病例$ 术后病理
!Q

例

达
V/M

%

%!;@R

&!

=

分期中
=

!

期患者
V/M

率高于

=&

(

=%

期患者%

#

!

\F;HHF

!

P\Q;QQB

&)基底标志物阴性

的患者
V/M

率高于基底标志物阳性者 %

#

!

\9!;@%%

!

P\Q;QQQ

&)而年龄(腋窝淋巴结转移与否和肿瘤病理

分期对
V/M

率无影响%

P&Q;QB

&

]=,^-2 9T

$
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生存分析

随访时间截止为
!Q9@

年
9!

月! 中位随访时间
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个月 %
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月&!

$

例出现局部复发或远处转移!

死亡
%

例$

V/M

患者中
9

例出现远处转移! 死亡
9

例) 非
V/M

患者
F

例出现复发或转移!

&

例死亡$

V/M

与非
V/M

患者
&

年
SLK

分别为
HQR

和
B$;FR
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差异有统计学意义
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不良反应

不良反应中主要为骨髓抑制!
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度
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骨髓抑制分别有
!#

#

9

#

&

例$ 其中
D

例伴有轻度感

染$

#

例重度感染% 胃肠道反应则以恶心呕吐为主$

!

度#

"

度#

#

度分别有
!?

#

?
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!

例$心脏毒性
!

例$

主要为射血分数轻度下降% 肝功能转氨酶轻度升高

%

例%神经毒性
!O

例$均为轻度的感觉异常或腱反

射减退%轻度脱发
%:

例& 无严重危及生命的并发症

出现
S'0T42 !U

&

&

讨 论

三阴性乳腺癌!

';QH

"为一组异质性较大的疾

病$病理学特征多为浸润性导管癌$约
$"V';QH

为

基底细胞型癌$ 而
';QH

具体又可分为
H4061*8"4(W

型#

F8,2/B2/(8"/*+P

型和正常细胞型'

O

(

&

';QH

分型众

多$异质性大$分子和基因水平认识虽较前有了很大

进步$但尚缺乏临床应用&

CDD9

年
X61*5

'

$

(首次提出)剂量密集*概念$指

的是缩短每次给药间隔时间的同时不改变每次给药

的剂量 & 这一概念的提出主要基于肿瘤生长的

Y(>72/,N*08

曲线模型$即肿瘤的体积倍增时间随着

肿瘤体积增加而延长% 更有学者以此结合对数杀伤

理论提出剂量密集的假说+ 化疗药物对生长活跃且

体积较小的肿瘤杀伤效果较强$ 而残留的肿瘤细胞

虽增殖速度较前更快$ 但密集的化疗可持续给予再

生长的肿瘤更大的杀伤作用'

D

(

& 国外
HDO%C

临床试

验通过对
!""?

例乳腺癌患者
O!

个月的中位随访$

结果提示剂量密集方案可提高患者的
ZG[

和
\[

'
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(
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一项
#

期临床研究提示密集表阿霉素序贯紫杉醇方

案应用于乳腺癌新辅助化疗中
7HI

率为
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' 本文结果

HH

为
$A;#>

#

/H

为
I;$>

#

J/H

为
%!;I>

#近期疗效与上

述报道相符#而
J/H

甚至要高于一些报道'新辅助化疗

后获得
J/H

是影响患者
BCD

(

4D

的独立因素%

#!

#

#&
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' 本

次研究患者短期内给予多柔比星累积量虽不足

&==K6LK

!

#但之后序贯紫杉醇连续给药
9!

周#累积

量
E==K6LK

!

#可能为获得较高
J/H

的原因之一' 另

有文献报道 %

9%

#

9A

&癌肿直径小 (基底标志物阴性的

M<N/

患者在新辅助化疗后容易达到
J/H

# 而本次

研究中
M

!

期患者占
I#;E>

#基底标志物阴性患者占

%=;%>

#均与
J/H

有关' 同时本次研究提示
J/H

患

者
&

年
BCD

优于非
J/H

患者!

?!=;=A

"#但
&

年
4D

则无统计学差异!

?"=;=A

"#

4D

有待更长的随访时间

去评价'

在药物的不良反应方面# 虽然密集方案理论上

会加重血液毒性# 而本次研究中出现血液系统骨髓

抑制
&=

例#

!

度(

"

度(

#

度骨髓抑制分别有
!#

(

I

(

&

例#主要以轻度骨髓抑制为主#其中
G

例伴有轻度

感染#

#

例重度感染' 给予
O#/DC

(抗生素治疗后均

好转# 并未因此中断或明显延误化疗周期' 心脏毒

性为蒽环类药物另一毒性反应# 本次研究仅观察到

!

例化疗后左室射血分数轻度下降# 给予营养心肌

加强患者休养后好转# 无出现心力衰竭患者' 神经

毒性为紫杉醇的常见不良反应#本研究有
!E

例患者

出现轻度的感觉异常腱反射减退# 给予营养神经对

症支持治疗后缓解' 其他胃肠道反应(肝功能异常(

脱发等毒性反应分别出现
&!

(

%

(

%=

例' 并未出现严

重危及生命的并发症#提示此方案耐受性较好'

总之#密集
P/

序贯密集紫杉醇新辅助化疗方案

对三阴性乳腺癌的近期疗效好#不良反应可耐受#远

期疗效有待临床进一步随访研究'
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