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全身化疗联合肝动脉栓塞灌注化疗治疗乳腺癌肝转移的效果

解摇 华1,刘宏杰2,李凌云2,张华满3

[摘要]目的:探讨全身化疗联合肝动脉栓塞灌注化疗(TACE)在乳腺癌肝转移中的临床疗效。 方法:对 68 例乳腺癌肝转移患

者分别采用全身化疗(化疗组)32 例、TACE(栓塞组)13 例及两者联合治疗(联合组)23 例,比较 3 组的疗效、不良反应及患者

生存时间。 结果:全组总有效率为 41. 18% ,化疗组的有效率为 43. 75% ,栓塞组为 7. 69% ,联合组为 56. 52% ;联合组的疗效

优于栓塞组(P < 0. 01),但与化疗组差异无统计学意义(P > 0. 05)。 全组中位随访时间为 18 个月。 全组总中位生存时间为

16 个月,其中化疗组与联合组的中位生存时间均为 19 个月,而栓塞组为 13 个月,3 组生存时间差异有统计学意义(P <
0. 05)。 不良反应主要为胃肠道反应、骨髓抑制、脱发及肝功能损害。 结论:全身化疗联合 TACE 在乳腺癌肝转移中疗效较好,
且不良反应较轻,值得临床进一步推广。
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Effect of the systemic chemotherapy combined with transcatheter arterial chemoembolization
in the treatment of breast cancer with liver metastasis

XIE Hua1,LIU Hong鄄jie2,LI Ling鄄yun2,ZHANG Hua鄄man3

(1. Department of Oncology,2. Department of Tumor Interventional Division,3. Department of Medical Oncology,
The People忆s Hospital of Xuancheng,Xuancheng Anhui 242000,China)

[Abstract] Objective: To explore the effects of systemic chemotherapy combined with transcatheter arterial chemoembolization
(TACE) in the treatment of breast cancer with hepatic metastasis. Methods:Sixty鄄eight breast cancer patients with liver metastasis
were treated with systemic chemotherapy ( 32 cases, chemotherapy group ), TACE ( 13 cases, embolism group ), and systemic
chemotherapy combined with transcatheter arterial chemoembolization (23 cases, combination group). The curative effect, adverse
reaction and survival time between three groups were compared. Results:The total effective rate was 41. 18% ,the effective rates in
chemotherapy group,embolism group and combination group were 43. 75% ,7. 69% and 56. 52% ,respectively. The curative effect in
combination group was better than that in embolism group(P < 0. 01),the difference of the curative effect between the combination
group and chemotherapy group was not statistically significant(P > 0. 05). The median following鄄up time and survival time in all groups
were 18 and 16 months,respectively. The median survival time in chemotherapy group and combination group was 19 months,and the
median survival time in embolism group was 13 months,and the differences of the survival time between three groups were statistically
significant(P < 0. 05). The gastrointestinal disorders,bone marrow suppression,hair loss and liver damage were the main adverse
reactions in three groups. Conclusions:The treatment of the breast cancer with hepatic metastasis with systemic chemotherapy combined
with TACE is good effect and less adverse reaction,which is worth in clinical further promotion.
[Key words] breast neoplasms;liver metastasis;systemic chemotherapy;transcatheter arterial chemoembolization

摇 摇 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,近年来,全球

范围内乳腺癌的发生率和死亡率逐年升高[1]。 肝

脏为仅次于肺、骨的第三位常见转移部位,发生肝转

移的平均生存时间为 6 ~ 20 个月[2],是影响乳腺癌

患者预后较为重要的因素之一,且治疗方法有限,效
果不甚理想,因此探讨乳腺癌肝转移的治疗方法意

义重大。 本研究对 68 例乳腺癌肝转移的患者分别

采取全身化疗、肝动脉栓塞灌注化疗(TACE)及两

者联合治疗,比较近期疗效、不良反应及患者生存时

间。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2004 年 7 月至 2013 年 6 月,我院

肿瘤科、外科共收治乳腺癌肝转移患者 68 例,均为

女性;年龄 29 ~ 76 岁,Karnofsky 功能状态评分逸70
分;所有病例原发灶均经改良根治术或根治术,术后

行 2 ~ 8 周期辅助化疗,激素受体阳性者均行三苯氧

胺或芳香化酶抑制剂内分泌治疗。 所有患者均经病

4741 J Bengbu Med Coll,November 2016,Vol. 41,No. 11



理学检查证实,其中浸润性导管癌 61 例,浸润性

小叶癌 5 例,其他类型肿瘤 2 例;绝经前 48 例

(70. 59% ),绝经后 20 例(29. 41% );激素受体阳性

21 例(30. 88% ),阴性 28 例(41. 18% ),不明 19 例

(27. 94% );人类表皮生长因子受体 2 阳性 26 例

(38. 23% ),阴性 42 例(61. 77% );术后肝转移时

间 < 24 个月 46 例 ( 67. 65% ),逸24 个月 22 例

(32. 35% );肝转移合并其他转移 25 例(36. 76% ),
未合并其他转移 43 例(63. 24% )。 肝转移病灶均

经 CT 或 MRI 确诊,发生肝转移后未行任何治疗。
均有可测量和可评价的病灶,预计生存时间 > 3 个

月。 所有患者的血常规、肝肾功能、心电图均正常,
无全身化疗或介入治疗的禁忌证。 3 组患者的基线

资料均具有可比性。
1. 2摇 治疗方法 摇 68 例患者根据有无全身化疗或

TACE 禁忌证分为单纯全身化疗组(化疗组)、单纯

TACE 组(栓塞组)及两者联合治疗组(联合组)。
共有 55 例进行全身化疗,行 2 ~ 10 周期化疗,共行

363 周期。 36 例进行 TACE 术,行 1 ~ 4 次,共 99 例

次。 化疗组:32 例,方案主要为含铂类为主,如 GP
(吉西他滨 + 顺铂)、NP(长春瑞滨 + 顺铂)、TP(紫
杉醇 +顺铂)及 GN(吉西他滨 + 长春瑞滨)等,21 d
为一疗程。 栓塞组:13 例,治疗中灌注药物为顺铂

或卡铂、阿霉素或表阿霉素、氟尿嘧啶、丝裂霉素等,
及碘油栓塞肝动脉,30 d 为一疗程。 联合组:23 例,
药物同单纯全身化疗及单纯 TACE,一般为化疗 2
周期后行 1 周期 TACE,40 ~ 60 d 为一疗程。 3 组化

疗过程中给予格拉司琼或阿扎司琼止吐,还原性谷

胱甘肽注射液保肝。 出现骨髓抑制者予重组人集落

刺激因子升白细胞,重组白细胞介素鄄11 升血小板

等治疗。
1. 3摇 疗效及不良反应评价摇 近期疗效评价按实体

瘤评价标准(RECIST 1. 1) [3] 分为完全缓解(CR)、
部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD)。 不良反应

按 WHO 抗癌药物毒性标准进行判定[4]。 连续 2 个

疗程后评价疗效及不良反应。 所有患者在治疗之前

行 CT 或 MRI 检查记录肝转移病灶,2 个疗程后行

CT 或 MRI 检查确定病灶,评价疗效。 有效率(RR)
为(CR + PR) /总数 伊 100% 。 每周复查 2 次血常规

及 1 次肝肾功能评价不良反应。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和秩和检验及寿命

量表法绘制生存曲线并计算中位生存时间。

2摇 结果

2. 1摇 3 组患者近期临床疗效比较 摇 68 例患者 RR

为 41. 18% 。 其中化疗组有效率(RR)为 43. 75% ,
栓塞组 RR 为 7. 69% ,联合组 RR 为 56. 52% ;3 组

有效率差异有统计学意义(P < 0. 05)。 其中联合组

与化疗组差异无统计学意义(P > 0. 05),而联合组

及化疗组有效率均高于栓塞组(P < 0. 01 和 P <
0. 05)(见表 1)。

表 1摇 3 组治疗乳腺癌肝转移的疗效比较(n)

分组 n CR PR SD PD 有效率 / % Hc P

化疗组 32 3 11 12 6 43. 75

栓塞组

联合组

13
23

0
2

1
11

7
8

5
2

7. 69*

56. 52吟吟
9. 12 < 0. 05

合计 68 5 23 27 11 41. 18

摇 摇 两两比较秩和检验:与化疗组比较*P < 0. 05;与栓塞组比较吟吟P <

0. 01

2. 2摇 不良反应摇 最常见的不良反应为骨髓抑制、消
化道反应及脱发,其次为肝功能损害。 主要观察芋
~郁度的不良反应率。 3 组患者骨髓抑制、胃肠道

反应和肝功能损伤发生率差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 而化疗组及联合组脱发的发生率均明

显高于栓塞组(P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 3 组治疗乳腺癌肝转移的芋 ~郁度不良反应率比较

[n;百分率(% )]

分组 n 骨髓抑制 胃肠道反应 脱发摇 肝功能损害

化疗组 32 10(31. 25) 4(12. 50) 21(65. 63) 摇 1(3. 13)

栓塞组 13 2(15. 38) 1(7. 69) 1(7. 69)** 2(15. 38)

联合组 23 8(34. 78) 4(17. 39) 15(65. 22)吟吟 2(8. 70)

合计 68 20(29. 41) 9(13. 24) 37(54. 41) 5(7. 35)

字2 — 1. 60 0. 70# 14. 41 2. 10#

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 率的两两比较:与化疗组比较**P < 0. 01;与栓塞组比较

吟吟P < 0. 01;#示 Hc 值

2. 3摇 生存时间比较摇 全组总中位生存时间为 16 个

月,栓塞组的中位生存时间为 13 个月,但化疗组与

联合组的中位生存时间均为 19 个月,3 组生存时间

差异有统计学意义(P < 0. 05)(见图 1)。

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌常转移至骨、肺和 /或肝,40% ~ 50% 的

转移性乳腺癌患者在其疾病发展过程中会发生肝转

移,这些患者往往预后较差。 肝转移的出现一直以

来被认为是晚期乳腺癌不良预后因素,多数乳腺癌

肝转移患者在全身化疗后 12 ~ 24 个月出现疾病进

展。 寻找一种有效的治疗手段成为我们临床努力的
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方向。
虽然与肺、骨其他转移病灶相比,乳腺癌肝转移

病灶对全身化疗的反应性低,且是患者预后不良的

因素,但全身化疗仍是目前治疗乳腺癌肝转移的主

要手段。 如 PENTHEROUDAKIS 等[5]报道全身化疗

的有效率仅为 34% ,而王佳玉等[6]报道乳腺癌肝转

移后一线化疗的有效率为 54. 5% 。 晚期乳腺癌患

者治疗并无标准方案,陈云兰等[7] 报道卡培他滨联

合紫杉醇方案治疗乳腺癌肝转移患者的有效率达

51. 3% ,采用一线化疗方案患者的中位生存时间为

21. 7 个月。 本研究化疗组的有效率为 43. 75% ,比
以上国外报道高,但比国内报道的略低,可能与近年

来一些新的化疗方案如 GP、NP、洛铂等使用,而使

全身化疗的疾病控制率提高有关,但本研究的单用

全身化疗的例数较少,且并未查找到国内外近期的

有关报道。
乳腺癌的全身化疗日益受到大家的重视,但几

种局部治疗方法也常被用于乳腺癌肝转移,如

TACE、立体定向放射治疗、外科手术、射频消融术

等[8 - 9]。 有报道[10] 示乳腺癌肝转移行转移病灶切

除术后的有效率较好,术后中位生存时间可达 40 个

月,但多数学者不主张手术治疗,而且患者多数不愿

意再次手术,因此行手术治疗的患者较少,而以行介

入、放疗、射频消融等姑息性手段治疗。 近年来,
TACE 用于结肠癌、乳腺癌和肾癌等肿瘤肝转移的

治疗取得了较好的疗效。 乳腺癌肝转移瘤通常由肝

动脉和门静脉双重供血,血管丰富或不丰富,个体血

管差异性、病灶多少及大小均有影响,故单纯治疗的

短期疾病控制率有限,FASOL 等[11]研究显示血管和

药代动力学影响晚期肝转移的疗效。 本研究栓塞组

的 RR 仅为 7. 69% ,中位生存时间为 13 个月。
乳腺癌是一种全身性疾病,早期就可发生血行

转移,肝转移的患者更是可能已出现血行转移[9]。
TABARIES 等[11]研究表明乳腺癌肝转移与粒细胞

Ly6G + 在肝细胞免疫浸润有关。 对于乳腺癌肝转移

的晚期患者,仅仅控制局部肝转移病灶是远远不够

的。 故综合治疗意义重大,新的化疗药、分子靶向药

物、新的联合治疗方案及手术、介入等治疗手段的综

合应用很大程度上提高了乳腺癌肝转移的疗效,延
长了患者生存时间,改善了预后。

本研究中联合组的近期疗效高于化疗组或栓塞

组;3 组有效率差异有统计学意义(P < 0. 05)。 联合

组的中位生存时间为 19 个月,与化疗组的中位生存

时间相仿,但明显高于栓塞组,与饶智国等[12] 报道

的近期有效率相当,但中位生存时间有差别,可能与

本研究收集的病例不足,且随访资料丢失有关。 本

研究 3 组骨髓抑制、胃肠道反应和肝功能损害发生

率差异均无统计学意义(P > 0. 05),故全身化疗联

合局部灌注栓塞化疗术既可控制局部转移病灶,又
可控制其他微小转移病灶,从而达到良好疾病控制

率及延长患者的生存时间,值得我们临床尝试。
一些研究[13 - 14]表明,年龄、内分泌治疗对乳腺

癌肝转移的预后有影响;也有报道[15] 表明,乳腺癌

临床亚型是乳腺癌肝转移的独立预后指标;三阴型

乳腺癌发生肝转移的预后更差;SCHOELLHAMMER
等[16]研究 Her鄄2 阳性的乳腺癌肝转移的患者对抗

Her鄄2 靶向治疗有更好的反应,但仍都需要进一步

临床实验研究。 本研究因临床资料收集不完全,未
对影响乳腺癌肝转移的免疫组织化学分型及预后作

进一步的分层分析,这些需要我们下一步完善资料

收集及分析。
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微量元素硒对弥漫性毒性甲状腺肿治疗效果的影响

李摇 丽1,王鹏远2,池莲祥1,薛冀苏1,郑信华1,钟丽娣1

[摘要]目的:观察在抗甲状腺药物治疗的同时补充硒酵母胶囊,对弥漫性毒性甲状腺肿(GD)患者甲状腺功能恢复正常所需

时间及缓解率的影响。 方法:选取初发 GD 患者 64 例,随机分为:赛治加硒组,每天服用硒酵母胶囊 200 滋g 加甲巯咪唑;赛治

组,仅服用甲巯咪唑。 治疗前后检测患者游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺素、促甲状腺激素受

体抗体(TRAb)、甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)、谷胱苷肽过氧化物酶鄄1(GPx鄄1)活力水平。 结果:治疗 12 个月后赛治加硒

组的 FT3、FT4、TPOAb 及 TRAb 水平均较治疗前明显下降,促甲状腺素水平和 GPx鄄1 酶活力水平均明显升高(P < 0. 01),且
TPOAb、GPx鄄1 酶活力水平与赛治组差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 赛治加硒组抗甲药物治疗 12 个月后的缓解率为

90. 63% ,优于赛治组的 68. 75% (P < 0. 01)。 结论:硒制剂能降低 TPOAb、TRAb 的水平,增加 GPx鄄1 酶活力水平,缓解自身免

疫及抗氧化损伤,从而提高 GD 患者抗甲药物治疗的缓解率。
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摇 摇 弥漫性毒性甲状腺肿(GD)是临床上常见的器

官特异性自身免疫疾病,可引起患者疲乏无力、心悸

多汗,严重者引起甲状腺功能亢进(甲亢)性心脏病

及甲状腺危象,危及生命[1]。 高滴度的促甲状腺素

受体抗体(TRAb)是 GD 发病及高复发率的主要原

因,目前尚未找到针对病因的有效治疗方法。 GD
发病包括自身免疫、氧化应激损伤等多种机制[2]。
硒是人体必需的微量元素,是谷胱甘肽过氧化物酶

(GPx)的活性中心,GPx 的活性与缺硒和缺硒引起

的病变呈正相关。 硒在甲状腺抗氧化系统、免疫系

统中发挥重要作用,缺硒与甲状腺自身免疫性疾病

有一定的关联[3]。 已有研究[4] 表明,补硒对自身免

疫性甲状腺功能减退症和甲亢眼病是有益的,但硒

对 GD 的影响尚不明确。 本研究对 GD 患者在抗甲

状腺药物治疗的同时补充硒酵母胶囊,观察其对

GD 缓解率的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2013 年 1 - 8 月在深圳市宝

安区人民医院内分泌科门诊确诊的,年龄 > 18 岁的

初发 GD 患者 64 例,均符合 GD 诊断标准(2007 中
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