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卡培他滨联合常规化疗对乳腺肿瘤患者淋巴结
转移及肿瘤标志物水平的影响
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  摘 要:目的 研究乳腺肿瘤治疗中卡培他滨联合常规化疗对患者淋巴结转移及肿瘤标志物水平的影响。
方法 回顾性选取2017年2月至2021年2月榆林市第二医院肿瘤科/放疗科乳腺肿瘤患者100例,依据治疗

方法分为卡培他滨联合常规化疗组(联合治疗组)、常规化疗组两组,各50例,统计分析两组患者的淋巴结转移

情况、肿瘤标志物水平、雌激素水平、不良反应发生情况。结果 联合治疗组患者的淋巴结转移率[6.00%(3/

50)]低于常规化疗组[28.00%(14/50)],差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,联合治疗组患者的血清癌胚

抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)、糖类抗原153(CA153)水平均低于常规化疗组(P<0.05)。治疗后,联合

治疗组患者的血清雌酮(E1)、雌二醇(E2)、黄体生成素(LH)水平均低于常规化疗组(P<0.05)。联合治疗组

和常规化疗组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 乳腺肿瘤治疗中卡培他滨联

合常规化疗较常规化疗更能有效降低患者的淋巴结转移率及肿瘤标志物水平。
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  乳腺肿瘤是一种女性恶性肿瘤,内分泌治疗、手
术、放化疗等是临床通常采用的治疗手段,但是有复

发或转移发生的患者占总数的50%左右[1],对患者的

生命安全造成了严重威胁,极易引发乳腺癌患者死

亡。目前,临床重点研究了乳腺癌患者治疗后降低转

移率、复发率的方法[2]。卡培他滨片继承了氟尿嘧啶

(5-FU)广谱的抗肿瘤活性,同时又具备了口服化疗安

全方便的优越性。卡培他滨是治疗癌症和恶性肿瘤

常用药物之一,是由瑞士罗氏公司研制的一种新型选

择性靶向口服抗肿瘤药。卡培他滨片治疗乳腺癌的

效果较好,安全性高。本文研究了乳腺肿瘤治疗中卡

培他滨联合常规化疗对患者淋巴结转移及肿瘤标志

物水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2017年2月至2021年

2月榆林市第二医院肿瘤科/放疗科乳腺肿瘤患者

100例,分为两组。联合治疗组50例患者年龄32~
69岁,平均(53.14±9.25)岁。在病程方面,1~<4
年24例(46.00%),4~7年26例(52.00%);在病理

分期方面,Ⅱ期33例(66.00%),Ⅲ+Ⅳ期17例

(34.00%);在淋巴结转移情况方面,有转移19例,无
转移31 例;在 绝 经 情 况 方 面,绝 经 前 患 者 23 例

(46.00%),绝经后患者27例(54.00%)。常规化疗

组50例患者年龄33~70岁,平均(54.06±9.46)岁。

在病程方面,1~<4年23例(46.00%),4~7年27
例 (54.00%);在 病 理 分 期 方 面,Ⅱ 期 32 例

(64.00%),Ⅲ+Ⅳ期18例(36.00%);在淋巴结转移

情况方面,有20例,无30例;在绝经情况方面,绝经

前 患 者 24 例 (48.00%),绝 经 后 患 者 26 例

(52.00%)。两组患者的一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05)。本研究通过医院医学伦理委员会批

准,患者均知情同意。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准:(1)均符合乳腺肿

瘤的诊断标准[3];(2)内分泌指标和人表皮生长因子

受体-2(HER2)指标均为阴性。排除标准:(1)复发乳

腺癌;(2)合并其他部位原发肿瘤;(3)有药物过敏史。

1.3 方法

1.3.1 常规化疗组 采用CMF化疗方案,化疗前6、

12
 

h分别让患者口服0.75
 

mg地塞米松,化疗前30
 

min给予患者静脉注射20
 

mg苯海拉明+10
 

mg地

塞米松。化疗第1天给予患者静脉注射80
 

mg/m2 表

柔比星+75
 

mg/m2 多西紫杉醇。

1.3.2 联合治疗组 同时让患者口服卡培他滨片

(上海罗氏制药有限公司,产品规格:0.5
 

g×12片),
体表面积<1.25

 

m2、1.25~1.5
 

m2、>1.5
 

m2 患者的

剂量分别为1
 

000、1
 

500、2
 

000
 

mg,每天2次。两组

均治疗3周为1个周期,共治疗6个周期。

1.4 观察指标 随访6个月。(1)淋巴结转移情况;
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(2)肿瘤标志物水平。运用酶联免疫吸附法对血清癌

胚抗原(CEA)、糖类抗原125(CA125)、糖类抗原153
(CA153)水平进行测定;(3)雌激素水平。抽取患者

的10
 

mL静脉血,分离血清,采用全自动生化分析仪

对其雌酮(E1)、雌二醇(E2)、黄体生成素(LH)水平进

行测定;(4)不良反应发生情况。采用不良反应量表

(TESS)对治疗后的不良反应发生情况进行调查。

1.5 统计学处理 采用SPSS
 

20.0软件进行数据处

理。计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
符合正态分布且方差齐的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者的淋巴结转移情况比较 联合治疗组

患者的淋巴结转移率低于常规化疗组(P<0.05),见
表1。

2.2 两组患者治疗前后的肿瘤标志物水平比较 治

疗后,联合治疗组患者的CEA、CA125、CA153水平

均低于常规化疗组(P<0.05),见表2。

2.3 两组患者治疗前后的雌激素水平比较 治疗

后,联合治疗组E1、E2、LH 水平均低于常规化疗组

(P<0.05),见表3。
表1  两组患者的淋巴结转移情况比较[n(%)]

组别 n 转移 未转移

联合治疗组 50 3(6.00) 47(94.00)

常规化疗组 50 14(28.00) 36(72.00)

χ2 14.450 14.450

P <0.05 <0.05

2.4 两组患者的不良反应发生情况比较 联合治疗

组和常规化疗组患者的不良反应发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表2  两组患者治疗前后的肿瘤标志物水平比较(x±s)

组别 n 时间 CEA(ng/mL) CA125(U/
 

mL) CA153(U/mL)

联合治疗组 50 治疗前 17.15±2.51 56.11±8.01 56.31±7.23

治疗后 8.54±1.23#* 23.64±3.33#* 23.23±3.32#*

常规化疗组 50 治疗前 17.14±2.52 56.12±8.02 56.32±7.24

治疗后 13.01±1.63# 38.11±5.43# 38.43±5.45#

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与治疗后常规化疗组比较,*P<0.05。

表3  两组患者治疗前后的雌激素水平比较(x±s)

组别 n 时间 E1(pg/mL) E2(pg/mL) LH(IU/L)

联合治疗组 50 治疗前 17.15±2.51 56.11±8.01 56.31±7.23

治疗后 8.54±1.23#* 23.64±3.33#* 23.23±3.32#*

常规化疗组 50 治疗前 17.14±2.52 56.12±8.02 56.32±7.24

治疗后 13.01±1.63# 38.11±5.43# 38.43±5.45#

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与治疗后常规化疗组比较,*P<0.05。

表4  两组患者的不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心 腹泻 口腔炎 血常规异常 手足综合征 总发生

联合治疗组 50 3(6.00) 2(4.00) 1(2.00) 12(24.00) 2(4.00) 20(40.00)

常规化疗组 50 2(4.00) 2(4.00) 1(2.00) 11(22.00) 2(4.00) 18(36.00)

χ2 0.860

P >0.05

3 讨  论

乳腺肿瘤是一种女性恶性肿瘤,患者具有较高的

发病率及病死率,对患者的生命安全造成了严重威

胁。相关医学研究表明,乳腺肿瘤具有较高的转移

率、复发率,进而使临床很难有效降低患者的病死

率[4]。要想降低乳腺肿瘤患者的复发率,对患者治疗

预后进行改善,关键是要对其淋巴结转移进行有效抑

制。近年来,在抗肿瘤治疗中,卡培他滨日益广泛地

应用于临床。相关医学研究表明,在乳腺肿瘤的治疗

中,卡培他滨能够发挥积极作用[5]。
卡培他滨属于氟尿嘧啶类抗肿瘤药物,给药方式

为口服,能够增强抗癌效果。相关医学学者应用卡培
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他滨治疗结直肠癌患者[6],发现其能够使化疗效果得

到有效保证,促进患者转移率、复发率的降低、生存率

的提升。以此认为在结直肠癌的治疗中,卡培他滨的

作用机制为对结直肠癌细胞的转移进行了有效抑制,
使化疗药物效果得到有效保证[7]。本研究结果表明,
联合治疗组患者的淋巴结转移率低于常规化疗组,和
上述研究结果一致,原因为卡培他滨是一种抗癌药

物,能够使化疗效果得到有效保证[8]。
肿瘤标志物指肿瘤细胞对周围组织进行刺激将

相关物质分泌出来,肿瘤的发生发展和肿瘤标志物水

平关系密切。CEA是一种广谱抗肿瘤标志物,临床在

监测肿瘤发生发展的过程中将其作为重要的血清学

指标。CA125是大分子糖蛋白,合成主体为上皮细

胞,主要在细胞中储存,乳腺细胞癌变会破坏细胞结

构,使 大 量 CA125进 入 血 液,从 而 提 高 了 血 液 中

CA125水平。因此,在预测肿瘤发生发展的过程中,

CA125也能够将重要依据提供给临床。CA153的产

生途径为乳腺细胞表面包膜异变,大量CA153在乳

腺癌发生后进入外周血中,从而显著提高外周血中

CA153水平。因此,在早期诊断乳腺癌、监测乳腺肿

瘤细胞浸润性的过程中,对CA153水平进行检测能

够给临床提供重要依据[9]。本研究结果表明,治疗

后,联合治疗组患者的血清CEA、CA125、CA153水

平均低于常规化疗组(P<0.05),说明能卡培他滨能

够在肝脏内向5-氟尿嘧啶转变,进而对肿瘤活性进行

抵抗,对RNA、蛋白质合成造成干扰,从而对肿瘤细

胞分裂进行抑制,最终促进肿瘤标志物水平的降低。
在乳腺肿瘤发病的影响因素中,高水平雌激素是

一个重要危险因素[10]。本研究结果表明,治疗后,联
合治疗组患者的血清E1、E2、LH 水平均低于常规化

疗组(P<0.05),说明卡培他滨能够促进乳腺肿瘤患

者雌激素水平的降低,从而发挥抗肿瘤作用。本研究

结果还表明,联合治疗组和常规化疗组患者的不良反

应发生率之间的差异无统计学意义(P>0.05),说明

卡培他滨不会引发严重不良反应。原因为卡培他滨

的激活机制独特,对抗肿瘤的作用靶向性明确,肿瘤

组织会将其选择性激活,促进较高浓度活性细胞毒物

质的产生,进而对患者的耐受力进行改善,从而促进

消化道等不良反应的减轻[11-12]。

综上所述,乳腺肿瘤治疗中,与常规化疗相比,卡
培他滨联合常规化疗更能有效降低患者的淋巴结转

移率及肿瘤标志物水平,值得推广。
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