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紫杉醇联合表阿霉素治疗晚期乳腺癌临床观察

鲍时杰，夏国安。王文舟

·临床医学·

[摘要】目的：观察紫杉醇联合表阿霉素方案治疗晚期乳腺癌的临床疗效与毒副作用。方法：22例晚期乳腺癌患者采用紫杉醇

150 ms／m2静脉滴注3 h，d。；表阿霉素75 ms／m2静脉滴注，d。。21天为1个周期，治疗2个周期以上评价疗效。结果：22例

中，完全缓解2例(9．1％)，部分缓解12例(54．5％)，稳定7例(31．8％)，进展1例(4．5％)，总有效率为63．6％(14／22)。毒

副作用主要为骨髓抑制、脱发和呕吐。初治患者和复治患者总有效率分别为6／9、61．5％，差异尤统计学意义(P>0．05)。结

论：紫杉醇联合表阿霉素治疗晚期乳腺癌疗效较好，毒副作用可耐受，是治疗晚期乳腺癌安全、有效的方案。
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Paclitaxel combined with epirubicin for treatment of patients with advanced breast cancer

BAO Shi_jie，XIA Guo—an，WANG Wen—zhou

(Department ofOncology，Chizhou Second People’s Hospital，Chizhou Anhui 247000，China)

[Abstract]Objective：To investigate the efficacy and safety of the chemotherapy of paclitaxel(PTX)combined with epirubicin(EPI)

in treatment of patients with advanced breast cancer．Methods：Twenty—two patients衍tll advanced breast cancer were treated with the

combination chemotherapy of蹦and EPI．PTX 150 ms／m2 and EPI 75 ms／m2 were administered on day 1 every three weeks．The

efficacy and toxicity were evaluated after two cycles．Results：Among the 22 cases，complete response(CR)Was observed in 2 cases

(9．1％)，partial response(PR)in 12(54．5％)，stable disease(SD)in 7(31．8％)and progressive disease(PD)in 1(4．5％)．The

overall response rate was 63．6％(14／22)．The main side effects were myelosuppression，alopecia and vomiting．The overall response

rates in the initially treated group and re—treated group were 6／9 and 61．5％．respectively．The difference Was not statistically

significant(P>0．05)．Conclusions：The combination therapy of paclitaxel and epirubicin is safe and effective in treatment of patients

with advanced breast cancer，and the toxicity is tolerable．
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乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤，全世界每

年约有130万妇女患乳腺癌，有50万妇女死于乳腺

癌。近年来我国乳腺癌的发病率呈逐渐上升的趋

势⋯。对于术后复发转移的晚期乳腺癌选择合适

的化疗方案非常重要。2004年10月至2008年10

月，我们采用紫杉醇联合表阿霉素治疗晚期乳腺癌

患者22例，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料22例患者均为女性，年龄33～66

岁。均为晚期乳腺癌(Ⅳ期)，均由细胞学或病理学

证实。化疗前Karnofsky评分>60分，预计生存期

>3个月。9例为初治，其中4例为术后6个月至

3年未经化疗，后复发；l例术后经PET．CT证实为

转移；4例为非手术患者。13例为复治，均为术后复

发转移患者，其中环磷酰胺+阿霉素+氟尿嘧啶方

案化疗9例；环磷酰胺+甲氨蝶呤+氟尿嘧啶方案

化疗4例。13例均停止放、化疗4周以上。化疗前
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血常规、肝、肾功能、心电图均正常。

1．2 治疗方法 紫杉醇(北京双鹭药业生产)

150 mg／m2 d，静脉滴注3 h，给药前12 h、6 h分别El

服地塞米松10 mg，治疗前30 min肌肉注射异丙嗪

25 mg，静脉注射西咪替丁300 mg。静脉滴注紫杉

醇期间给予心电监护；表阿霉素75 mg／m2 d．静脉

滴注。化疗期间常规应用昂丹司琼、甲氧氯普胺、地

塞米松等预防呕吐。2l天为1个周期，每例至少治

疗2个周期后评价疗效。当WBC<3．0 X109／L时，

予重组人粒细胞集落刺激因子支持治疗。

1．3疗效和毒副作用判定根据WHO实体瘤疗

效评价标准，分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、

稳定(SD)和进展(PD)，CR+PR计为有效。毒副作

用按照WHO抗癌药物不良反应分度标准(I一Ⅳ

度)评价。

1．4统计学方法采用秩和检验。

2结果

2．1临床疗效本组22例均完成2个周期以上化

疗，可评价疗效，其中CR 2例(9．1％)，PR 12例

(54．5％)，SD 7例(31．8％)，PD 1例(4．5％)，总有

 



效率(CR+PR)为63．6％。初治患者和复治患者总

有效率分别为6／9和61．5％，差异无统计学意义

(P>0．05)(见表1)。

表l紫杉醇联合表阿霉素治疗晚期乳腺癌的初治、复治

患者疗效比较(凡)

2．2毒副作用 本组主要毒副作用为骨髓抑制、脱

发、恶心、呕吐，多较轻，没有因毒副作用而终止治疗

的病例(见表2)。

表2紫杉醇联合表阿霉素治疗晚期乳腺癌患者的毒副

作用(／7,=22)

3讨论

紫杉醇是由紫杉的树干、树皮或针叶中提取或

半合成的有效成分。1971年Wall等分离得到紫杉

醇，由于其作用机制独特，对很多耐药患者有效，成

为目前较热门的抗肿瘤药物之一【2 J。紫杉醇是一

种新的抗微管药物，能特异地结合到小管的p位

上，导致微管聚合成团块和束状，其后通过防止多聚

化过程而使微管稳定增强而抑制微管网正常动力学

重组，阻断细胞周期的M期和G：期，阻断细胞有丝

分裂，从而抑制肿瘤细胞生长旧．3 J，是20世纪90年

代治疗乳腺癌最有效的药物之一。紫杉醇还有免疫

修饰功能，作用于巨噬细胞的肿瘤坏死因子(TNF)

受体，促进白细胞介素(IL)和干扰素(IFN)释放，杀

伤或抑制肿瘤细胞HJ。大量临床研究显示，紫杉醇

单药治疗复发转移性乳腺癌，一线治疗的有效率为

32％一60％，二线治疗有效率为21％一32％”J。联

合应用紫杉醇+蒽环类药物有效率为47％～

94％[61，仍是目前既往未用过蒽环类和紫杉类的复

发转移乳腺癌患者最有活性的联合方案之一【_7|。
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辅助治疗未用过蒽环类和紫杉类化疗的复发转移乳

腺癌患者首选TA方案(紫杉类联合蒽环类)一1。表

阿霉素为阿霉素的半合成衍生物，在同等剂量和给

药方式时，两者抗瘤谱相近，表阿霉素对转移性肿瘤

的疗效与阿霉素相等或略高，但毒性特别是心脏毒

性降低，治疗指数增高哺J。同时紫杉醇与表阿霉素

无交叉耐药性，而且有协同抗肿瘤作用呤J。另外，

表阿霉素与紫杉醇联用的毒副作用多为粒细胞减

少，而心脏毒性不大p1。

本组22例晚期乳腺癌患者经紫杉醇和表阿霉

素治疗后2例CR，12例PR，总有效率为63．6％；初

治病例有效率为6／9，复治病例为61．5％，初治组有

效率略高于复治组，但两组差异无统计学意义(P>

0．05)。本组紫杉醇联合表阿霉素化疗的不良反应

主要为骨髓抑制和脱发，其发生率为100．O％，且Ⅱ

度以上达50％；粒细胞减少者需给予重组人粒细胞

集落刺激因子，但很快恢复正常，3例出现轻度感染

征象予抗生素治疗，未出现重度感染病例。血小板

和血红蛋白下降者未予特殊处理，均自行恢复正常。

胃肠道反应发生率较高，达81．8％。但使用恩丹西

酮、甲氧氯普胺及地寒米松等联合止吐多能控制。

心脏毒性表现为轻度ST—T改变和心率失常，经对症

治疗后缓解。肝、肾功能损害及表现为肢体麻木、肌

肉酸痛的神经肌肉毒性均较轻，经对症处理后短期

可恢复正常。本组所有毒副作用均未影响下一周期

的治疗。
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