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*
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摘
!

要"目的
!

研究吉西他滨联合卡铂或顺铂对
*

期三阴性乳腺癌患者疾病控制率'生存时间及不良反应的影响&方法
!

选

取
"%!'

年
!

月至
"%!$

年
!"

月该院接受治疗的
*

期三阴性乳腺癌患者
0$

例&采用随机数字表法分为吉西他滨联合卡铂"

(U

%组

和吉西他滨联合顺铂"

(8

%组!每组
$"

例!

(U

组患者采用
(U

治疗!

(8

组患者采用
(8

治疗!比较
"

组患者的临床疗效'不良反

应'生存率及肿瘤进展时间&结果
!

(U

组患者的完全缓解"

UV

%例数为
!1

例"

$&#"$̂

%!部分缓解"

8V

%例数为
9

例"

!<#<9̂

%!有

效率为
<!#1%̂

!

(8

组患者的
UV

例数为
!0

例"

$"#0<̂

%!

8V

例数为
<

例"

!$#"1̂

%!有效率为
&9#!$̂

!两者比较差异无统计学

意义"

!

%

%#%&

%&

(U

组患者中性粒细胞减少和血小板减少发生率明显高于
(8

组!恶心呕吐'食欲下降等胃肠道反应的发生率低

于
(8

组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#

"

组患者的乏力'便秘'肾毒性和肝毒性等不良反应的发生率比较差异无统计学意义

"

!

%

%#%&

%&

"

组患者
!

年生存率'

"

年生存率和中位肿瘤进展时间比较!差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%&结论
!

(U

或
(8

二线

治疗
*

期三阴性乳腺癌的疗效相似!

(U

方案骨髓抑制不良的发生率较高!

(8

方案胃肠道不良反应的发生率较高!不良反应可

耐受&

关键词"吉西他滨#

!

卡铂#

!

顺铂#

!

三阴性乳腺癌#

!

不良反应
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三阴性乳腺癌患者的孕激素受体-雌激素受体和人类表皮

生长因子受体
"

免疫组织化学标记为阴性#是预后较差的乳腺

癌*

!="

+

'手术-内分泌治疗-靶向治疗-化疗和放疗是乳腺癌临

床上的主要治疗手段#但由于三阴性乳腺癌患者的激素受体

$孕激素受体-雌激素受体&检测为阴性#所以内分泌治疗对此

类型肿瘤无效%同时#由于表皮生长因子受体
"

表达也为阴性#

因此靶向治疗也并不适合此类型肿瘤患者*

'

+

'化疗是三阴性

乳腺癌患者主要的全身治疗方法#但在紫杉醇类-蒽环类一线

治疗失败后#尚无有效的二线治疗方案*

$

+

'铂类通过与
-2)

结合#抑制
-2)

复制和转录#可应用于多种实体瘤#提高三阴

性乳腺癌患者的临床疗效'本文研究吉西他滨联合卡铂$

(U

&

和吉西他滨联合顺铂$

(8

&对
*

期三阴性乳腺癌患者疾病控制

率-生存时间及不良反应的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!'

年
!

月至
"%!$

年
!"

月在本院接

受治疗的
*

期三阴性乳腺癌患者
0$

例'纳入标准!$

!

&患者均

为术后复发或无法手术的
*

期三阴性乳腺癌%$

"

&患者预计生

存期
'

'

个月%$

'

&患者有可测量病灶%$

$

&患者无化疗禁忌证%

,

<!"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



$

&

&患者近
'

周未做任何抗肿瘤治疗%$

<

&患者及其家属签署知

情同意书'本研究经医院伦理委员会批准#共纳入符合标准的

患者
0$

例#用随机数字表法分为
"

组#

(U

组
$"

例和
(8

组
$"

例'

(U

组患者平均年龄$

$"#!9W'#0"

&岁%病理分型!浸润性

导管癌
"9

例#浸润性小叶癌
!$

例#其他特殊类型
!

例%月经情

况!绝经前
"1

例#绝经后
!'

例%转移情况!肺
"9

例#淋巴结
"!

例#肝
!$

例#胸膜
!!

例#骨
0

例#脑
9

例%转移灶数目!单个病

灶
!9

例#多个病灶
"&

例'

(8

组患者平均年龄$

$"#&'W'#9&

&

岁%病理分型!浸润性导管癌
"<

例#浸润性小叶癌
!$

例#其他

特殊类型
"

例%月经情况!绝经前
'%

例#绝经后
!"

例%转移情

况!肺
"<

例#淋巴结
""

例#肝
!'

例#胸膜
!!

例#骨
1

例#脑
9

例%转移灶数目!单个病灶
!1

例#多个病灶
"'

例'

"

组患者的

一般资料比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'

$#/

!

方法
!

(U

组患者采用
(U

治疗!吉西他滨$规格为每瓶

!%%%N

E

#注册证号
*"%!!%&'&

#生产企业为
YT4T4TTc)2-

U6.8)2c

&

!%%%N

E

"

N

"

#第
!

-

0

天静脉滴注%卡铂$规格为

每
!%NT

含
&%N

E

#国药准字
*"%%"%!0!

#生产企业为齐鲁制

药有限公司&

$%%N

E

"

N

"

#第
!

天静脉滴注%

"!L

为
!

个周期#

治疗
"

个周期'

(8

组患者采用
(8

治疗!吉西他滨及用量同

(U

组%顺铂$规格为
!%N

E

#国药准字
*'9%"!'&0

#生产企业为

齐鲁制药有限公司&

"&N

E

"

N

"

#第
!

!

'

天静脉滴注%

"!L

为
!

个周期#治疗
"

个周期'

$#'

!

观察指标
!

$

!

&近期疗效采用实体瘤疗效评价标准$

VY=

U473

&!完全缓解$

UV

&-部分缓解$

8V

&-稳定$

7-

&和进展#

UV

及
8V

为有效'$

"

&化疗不良反应依据肿瘤放射治疗协作组急

性放射损伤分级标准和世界卫生组织抗癌药物急性与亚急性

毒性表现和分级标准分为
%

!*

级'$

'

&对所有患者随访
"

年#记录
"

组患者的第
!

年和第
"

年生存率#肿瘤进展时间定

义为治疗开始至肿瘤进展的时间'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

进行统计学处理'计量资

料采用
IWE

表示#组间比较用
;

检验%计数资料采用例数或率

表示#组间比较用
!

" 检验'采用
ZF

O

IF@=.B?BH

法进行生存分

析'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者的近期疗效
!

(U

组患者的
UV

例数为
!1

例

$

$&#"$̂

&#

8V

例数为
9

例$

!<#<9̂

&#有效率为
<!#1%̂

%

(8

组患 者 的
UV

例 数 为
!0

例 $

$"#0<̂

&#

8V

例 数 为
<

例

$

!$#"1̂

&#有效率为
&9#!$̂

%

"

组比较差异无统计学意义

$

!

"

:%#!10

#

!

%

%#%&

&'见表
!

'

表
!

!!

"

组患者的近期疗效

组别
+

UV

*

+

$

^

&+

8V

*

+

$

^

&+

7-

*

+

$

^

&+

进展

*

+

$

^

&+

有效率

$

^

&

(U

组
$" !1

$

$&#"$

&

9

$

!<#<9

&

$

$

1#&"

&

!"

$

"0#&9

&

"<

$

<!#1%

&

(8

组
$" !0

$

$"#0<

&

<

$

!$#"1

&

1

$

"!#$'

&

1

$

"!#$'

&

"$

$

&9#!$

&

/#/

!

"

组患者的不良反应
!

(U

组患者中性粒细胞减少和血

小板减少的发生率明显高于
(8

组#恶心呕吐-食欲下降等胃

肠道反应的发生率低于
(8

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'

"

组患者的乏力-便秘-肾毒性和肝毒性等不良反应的发生率

比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
"

'

/#'

!

"

组患者的生存率
!

"

组患者
!

年生存率-

"

年生存率和

中位数肿瘤进展时间比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见

表
'

'

表
"

!!

"

组患者的不良反应(

+

$

^

%)

不良反应
+!'

级

(U

组
(8

组

)!*

级

(U

组
(8

组
!

恶心呕吐
!"

$

"0#&9

&

!0

$

$"#0<

&

'

$

9#!$

&

!"

$

"0#&9

&

$

%#%&

食欲下降
!'

$

'%#1&

&

"%

$

$9#<"

&

'

$

9#!$

&

!!

$

"<#!1

&

$

%#%&

中性粒细胞减

少
"$

$

&9#!$

&

"!

$

&%#%%

&

!'

$

'%#1&

&

<

$

!$#"1

&

$

%#%&

血小板减少
"%

$

$9#<"

&

!<

$

'0#!%

&

!!

$

"<#!1

&

$

$

1#&"

&

$

%#%&

乏力
!%

$

"'#0!

&

1

$

"!#$'

&

!

$

"#'0

&

%

$

%#%%

&

%

%#%&

便秘
9

$

!<#<9

&

0

$

!1#%&

&

%

$

%#%%

&

%

$

%#%%

&

%

%#%&

肾毒性
'

$

9#!$

&

$

$

1#&"

&

%

$

%#%%

&

!

$

"#'0

&

%

%#%&

肝毒性
$

$

1#&"

&

"

$

$#9<

&

%

$

%#%%

&

%

$

%#%%

&

%

%#%&

表
'

!!

"

组患者的生存率

组别
+

!

年生存率

*

+

$

^

&+

"

年生存率

*

+

$

^

&+

中位数肿瘤

进展时间$个月&

(U

组
$" "$

$

&9#!$

&

!<

$

'0#!%

&

&#'

(8

组
$" "'

$

&$#9<

&

!9

$

$%#$0

&

&#&

!

"

%#%%! %#%&% /

!

%

%#%&

%

%#%&

%

%#%&

!!

注!

/

表示无数据
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讨
!!

论

!!

乳腺癌是女性患者最常见的恶性肿瘤之一#已成为城市中

发病率-病死率增长最快的癌症*

&

+

'三阴性乳腺癌是乳腺癌的

一种表型#临床表现为侵袭性#容易发生复发转移#无复发生存

时间较短#对蒽环类药物的敏感度较低#多数患者存在乳腺癌

易感基因
!

$

XVU)!

&基因突变或缺失*

<

+

'

!!

本 研 究 结 果 显 示#

(U

组 患 者 的
UV

例 数 为
!1

例

$

$&#"$̂

&#

8V

例数为
9

例$

!<#<9̂

&#有效率为
<!#1%̂

%

(8

组患 者 的
UV

例 数 为
!0

例 $

$"#0<̂

&#

8V

例 数 为
9

例

$

!$#"1̂

&#有效率为
&9#!$̂

#

"

组比较差异无统计学意义

$

!

%

%#%&

&'

"

组患者
!

年生存率-

"

年生存率和中位数肿瘤

进展时间比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'

.F?CF@>V

等*

9

+研究结果显示#

(U

治疗晚期三阴性乳腺癌患者的中位疾

病进展时间为
&#&

个月#客观缓解率为
'"̂

#中位生存期为
!!

个月'刘娜等*

0

+研究结果显示#

(8

治疗晚期三阴性乳腺癌的

总有效率为
'$#$̂

#中位疾病进展时间为
&#"

个月#胃肠道反

应和骨髓抑制是其主要不良反应'本研究的总有效率略高于

以上研究#可能与研究例数少有关#但中位疾病进展时间相近'

!!

三阴性乳腺癌在青年女性和绝经前女性中较为常见#手术

治疗和化疗是其主要治疗方式*

1

+

'紫杉类-铂类-蒽环类-氟尿

嘧啶类和吉西他滨等药物是三阴性乳腺癌患者的主要化疗药

物#紫杉类和蒽环类药物在三阴性乳腺癌患者的化疗中已得到

广泛应用*

!%

+

'紫杉类联合蒽环类化疗方案可以提高三阴性乳

腺癌患者的近期疗效#但是仍可能在化疗后短期内出现远处转

移*

1

+

'

9&̂

的三阴性乳腺癌患者携带
XVU)!

基因突变#

XVU)!

基因与
-2)

双链的断裂修复有关#如果
XVU)!

基因

功能上存在缺失#肿瘤细胞就会对影响
-2)

损伤修复的化疗

药物敏感'吉西他滨是一种嘧啶类抗代谢药#代谢物在细胞内

进入
-2)

#主要杀伤处于
7

期的细胞#阻断细胞增殖由
(

期向

,

9!"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



7

期过渡的进程*

!!

+

'铂类药物可以和
-2)

双链发生交联#阻

碍
-2)

复制和转录#造成细胞死亡*

!"

+

'顺铂是细胞周期非特

异性药物#进入肿瘤细胞水解为羟烃氨铂后#以单链内联结构

与
-2)

交叉联结#抑制
-2)

复制#可用于细胞周期的任意时

相#尤其对有丝分裂及
-2)

合成期细胞杀灭作用更强*

!'

+

'卡

铂与顺铂的抗瘤活性相似#但胃肠反应较轻#患者易耐受'卡

铂主要通过与肿瘤细胞内的
-2)

结合#形成铂
=-2)

复合物#

引起
-2)

链的交联#损伤
-2)

#进而导致细胞死亡*

!$

+

'本研

究结果显示#

(U

组患者中性粒细胞减少和血小板减少的发生

率明显高于
(8

组#恶心呕吐-食欲下降等胃肠道反应的发生

率低于
(8

组'

!!

综上所述#

(U

方案和
(8

方案二线治疗
*

期三阴性乳腺

癌的疗效相似#

(U

方案骨髓抑制不良反应的发生率较高#

(8

方案胃肠道不良反应的发生率较高#不良反应可耐受'
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