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$主要不良反应为骨髓抑制和胃肠道反应%结论
!

吉西他滨联合顺铂是治疗复发&转移

性乳腺癌的有效方案"患者对其不良反应可以耐受%

关健词"乳腺肿瘤$化疗$吉西他滨$顺铂
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乳腺癌是妇女常见恶性肿瘤"作为一种全身性疾病"化疗

为主要治疗手段之一"蒽环类及紫杉类药物的化疗方案广泛应

用于乳腺癌的一线化疗"但对上述药物治疗后出现的复发#转

移"目前尚无公认的标准治疗方案$如何治疗上述药物化疗失

败的晚期乳腺癌患者成为肿瘤科医师面临的难题$从
&$$'

年

#

月至
&$$-

年
#

月本科应用国产吉西滨联合顺铂治疗既往用

蒽环类和(或)紫杉类化疗后失败的乳腺癌患者
&%

例"观察其

近期疗效及不良反应"现报道如下$
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临床资料
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一般资料
!
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例患者均为经手术后病理检查证实为女

性乳腺浸润性导管癌"年龄
&!
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#'

岁"中位
2$

岁$绝经前患

者
++

例"绝经后患者
+&

例$原发病灶均行乳腺癌改良根治术

或根治术"术后分期为
#

7
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R

期$术后均已给予蒽环类和

(或)紫杉类药物化疗
&
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个疗程"中位
2

个疗程$患者
>EH

评分均在
#$

分以上"血常规及心电图#肝肾功能检查均正常"

无化疗禁忌证"预计生存期超过
%

个月"近
%

周内未行放#化

疗$复发#转移病灶有可测量肿瘤的影像学证据$见表
+

$
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治疗方法
!

以吉西他滨
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天溶于生理

盐水
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中"
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内静脉滴注*顺铂
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& 静脉滴

注"第
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天"同时水化及利尿以保护肾功能*
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个疗程$化疗中常规用
21̂ B

%

受体拮抗剂---托烷司琼
#9

Q

防止呕吐$化疗
&

个疗程后
"

周评价疗效$对白细胞下降者

行
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药物支持治疗$
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观察指标
!

化疗后第
'

#

+$

#

+"

天复查血象及肝肾功能$

化疗结束后
"

周复查相应
e

片#

AB

或
K3M

等影像学检查"对

肿瘤病灶进行疗效评价$

表
+
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一般资料

项 目
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年龄(岁)
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2$ # &#,+

月经状态

!

绝经前
++ "',!
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绝经后
+& 2&,&

既往治疗

!

单用蒽环类
- %-,+

!

蒽环联合紫杉类
+" #$,-

转移部位

!

骨转移

!!

有
+" #$,-

!!

无
- %-,+

!

内脏转移

!!

有
++ "',!
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无
+& 2&,&

转移灶(个)
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疗效评价
!

根据
a^[

实体瘤客观指标评价标准分为完

全缓解(

A3

)#部分缓解(

E3

)#稳定(

HF

)#进展(

EF

)"

A3hE3

为有效(

33

)$不良反应按
a^[

抗癌药急性与亚急性毒性表

现分级标准评价"分为
$

!%

度$

!,H

!

统计学方法
!

用
HEHH+$,$

软件统计"有效率比较用
(

&

检验"疗效比较采用秩和检验$以
!

#

$,$2

为差异有统计学

意义$

"

!

结
!!

果

",!
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近期疗效
!

&%

例中
A3+

例(

",%=

)"

E3-

例(

%-,+=

)"

HF#

例"

EF'

例"有效率为
"%,2=

(
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'
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)$曾单用过蒽环类

者有效率为
22,2=

"联合用过蒽环类和紫杉类者有效率为

%2,!=

"两组比较"差异无统计学意义(

!

$

$,$2

)*各年龄组及

有#无绝经组比较"差异也无统计学意义(

!

$

$,$2

)$单个转

移病灶组较
&

个以上转移病灶组疗效好"两组比较"差异有统

计学意义(

!

#

$,$2

)$有#无内脏及骨转移组疗效比较"差异

有统计学意义(

!

#

$,$2

)"见表
&

$

表
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近期疗效与影响因素观察$

)
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影响因素
) A3 E3 HF EF 33
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年龄(岁)
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绝经情况
$,$%" $,!22

!

绝经前
++ + " % % "2,"

!

绝经后
+& $ 2 " % "+,'

既往治疗方案
$,!'! $,%"-

!

单用蒽环类
- + " & & 22,2

!

蒽环联合紫杉类
+" $ 2 " 2 %2,!

转移部位

!

骨转移
-,&#& $,$$&

!!

有
+" $ % # 2 &+,"

!!

无
- " % & $ '','

!

内脏转移
",$%$ $,$"2

!!

有
++ $ & % # "',-

!!

无
+& + ! & + 2&,+

转移灶(个)

2,&% $,$&&
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不良反应发生情况$

)

%

不良反应
$

" # $ %

"!%

(

=

)

$
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%

(

=

)

白细胞减少
& - ' 2 $ -+,% &+,'

血小板减少
' ! # & $ #-,# !,'

血红蛋白下降
+# % & & $ %$," !,'

恶心#呕吐
+ +$ ' " + -2,' &+,'

转氨酶增高
$ $ $ $ $ $ $

尿素氮#肌酐增高
$ $ $ $ $ $ $
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不良反应
!

不良反应主要为白细胞下降#血小板减少#血

红蛋白下降等骨髓抑制和恶心#呕吐"发生率分别为
-+,%=

#

#-,#=

#

%$,"=

#

-2,'=

"但达
$ ! %

度者分别为
&+,'=

#

!,'=

#

!,'=

#

&+,'=

*经予托烷司琼止吐#
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等治疗"无未

完成治疗者"见表
%

$

#

!

讨
!!

论

乳腺癌在女性恶性肿瘤中占第一位"发病率有逐年增高趋

势$术后辅助化疗应用蒽环类及紫杉类药物治疗已成为多数

乳腺癌的标准治疗方案"它提高乳腺癌的生存率#降低复发率

及病死率已在全世界范围内得到广泛的认可$但作为一种全

身性疾病"易出现血行#淋巴转移*乳腺癌就诊时有
2$=

!

'$=

已有腋窝淋巴结转移+

+

,

"全身转移达
2=

!

+2=

"即使是

根治术后复发#转移率也达到
2$=

左右+

&

,

$晚期乳腺癌联合

化疗的有效率为
%$=

!

!$=

"完全缓解者生存期达
&

年以上"

中位生存期为
+&

个月+

+

,

*王芳等+

%

,认为仍有
&$=

!

%$=

患者

出现耐药引发复发#转移*且多为蒽环类及紫杉类药物的双重

耐药"在紫杉类药物以外寻找治疗蒽环类耐药乳腺癌的有效方

案具有重要意义+

"

,

$一般来说"应改用与上述两类药物无交叉

耐药且有效的治疗方案$

顺铂属细胞周期非特异性药物"其与
FG4

单链或双链形

成交叉联结"从而破坏
FG4

结构和功能"李少林等+

2

,认为顺

铂与蒽环类无交叉耐药"对蒽环类和紫杉类耐药有效$吉西他

滨为嘧啶类抗代谢药物"可与
FG4

末端结合"作用于
FG4

合

成期及
W

+

期"阻止细胞由
W

+

期进入
H

期"张志强等+

#

,认为吉

西他滨单用或联合用药治疗无论是否化疗的乳腺癌有效率为

+!=

!

"&=

"联合用药的疗效为
&&=

!

-&=

$谢丹等+

"

,用长

春瑞滨联合吉西他滨治疗蒽环类化疗失败的复发#转移性乳腺

癌
&+

例"有效率为
"&,#=

*徐冰河+

'

,推荐对曾用蒽环类化疗

的乳腺癌"吉西他滨单用有效率为
+!=

!

&-=

"联合用药优于

单用"当与顺铂联合化疗时"可抑制肿瘤细胞的
FG4

修复"增

强化疗药物的杀伤作用*并报道
2$

例蒽环类耐药性乳腺癌患

者亦采用吉西他滨联合顺铂治疗"可评价疗效
"'

例"总有效

率为
"&,#=

$王芳等+

%

,报道吉西他滨联合顺铂二线治疗晚期

乳腺癌
&-

例"有效率为
2+,'=

$

本组结果显示"将吉西他滨与顺铂联合用于复发#转移性

晚期乳腺癌有效率为
"%,2=

(

+$

'

&%

)"曾单用过蒽环类者有效

率为
22,2=

(

2

'

-

)"联合用过蒽环类和紫杉类者有效率为

%2,!=

(

2

'

+"

)"但两组比较"差异无统计学意义(

!

$

$,$2

)$

可能与两组入组基线值不对称或例数少有关"尚待进一步研

究$各年龄组及有#无绝经组比较"差异也无统计学意义(

!

$

$,$2

)$单个转移灶较
&

个以上转移灶组疗效好"两组比较"差

异有统计学意义(

!

#

$,$2

)$有#无内脏及骨转移组疗效比

较"差异有统计学意义(

!

#

$,$2

)$与徐冰河+

'

,报道一致$本

组有骨转移者有效率为
&+,"=

"与徐蕾和罗荣城+

!

,将紫杉醇#

吉西他滨分别联合顺铂治疗晚期乳腺癌骨转移有效率为

%%,%=

比较有差异"可能与本组未行放疗有关$

不良反应主要为白细胞下降#血小板减少#血红蛋白下降

等骨髓抑制和恶心#呕吐"发生率分别为
-+,%=

#

#-,#=

#

%$,"=

#

-2,'=

"但达
$!%

度分别为
&+,'=

#

!,'=

#

!,'=

#

&+,'=

*均较轻"经托烷司琼止吐#

W1AHD

等治疗后全部患者完

成化疗$

综上所述"吉西他滨联合顺铂治疗复发#转移性乳腺癌"不

论单用过蒽环类或蒽环类与紫杉类联合者疗效较好且相当"不

良反应可以耐受"可以作为乳腺癌治疗的二 (下转第
&$%!

页)
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与血脂异常合并高血压和糖尿病呈正相关*

A

组单纯性高
BW

血症的异常率较
J

#

F

#

I

组低*对单纯性高
BA

血症来说"

J

组

较其余各组高"与血脂异常合并高血压和糖尿病呈负相关"见

表
%

$

#

!

讨
!!

论

影响血脂水平的高低因素很多"如饮食#运动#肥胖#疾病

等+

#

,

"同时"血脂水平的高低也与许多疾病的形成#发生#发展

相关联$高
BW

血症已经成为我国人群脂质代谢异常的常见

类型"

BW

增高与多个动脉粥样硬化因子有关联"是多种危险

因素的标志*多数高
BW

血症患者常伴代谢综合征的其他异

常$在高
BW

血症患者中"

"'=

合并超重或肥胖"

%%,'=

合并

高血压"

&",2=

合并高
BA

血症"

-=

合并糖尿病"

!,+"=

合并

低
F̂C1A

血症"男女两性高
BW

血症者同时伴有其他2经典3

心血管病危险因素者均高达
'$=

以上"其伴有危险因素的个

数明显高于无高
BW

血症者(

!

#

$,$$+

)$年龄分层后"危险

因素在高
BW

患者中的聚集现象仍然存在(

!

#

$,$$+

)

+

'

,

$本

研究进一步发现"血脂异常合并高血压和(或)糖尿病的男性患

者比率比单纯血脂异常和正常人群高"而且随着年龄增加"血

脂异常合并高血压和糖尿病的概率也明显增加$

BA

或
CFC1A

浓度升高是冠心病独立的致病危险因素$

有研究发现"氧化
CFC1A

易进入血管内膜形成粥样斑块"在动

脉粥样硬化和冠心病发生#发展过程中可能起关键作用+

!

,

"高

BW

血症与冠心病事件和冠心病死亡有密切的关系+

-

,

$大量

研究表明"

F̂C1A

与动脉粥样硬化及冠心病的发病及死亡呈
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),水平明显升高"进一步分

析发现单发性及老年性脑梗死患者均存在血清
BA

#

BW

#

4

O

)J

+$$

水平升高"而复发性脑梗死患者主要是血清
BA

#

CFC1A

#

4

O

)J+$$

水平明显升高+

+$

,

$本研究还发现"血脂异常者随着

合并高血压#糖尿病的出现"
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水平以及血脂异常合并高血压和糖尿病

者的
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水平最高"而且这两组患者的
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水平也明显降

低$另外本研究还发现"血脂异常者伴随着合并症(高血压和

糖尿病)的出现"血脂异常分类中以混合性高脂血症增加为主$

综上所述"随着年龄增加"男性患高脂血症合并高血压和

糖尿病的概率明显增高"而且血脂异常分类中主要以混合性高

脂血症增加为主$目前已得到共识"高脂血症合并高血压和糖

尿病能增加动脉粥样硬化#冠心病#脑血管疾病及代谢性疾病

等患病风险"提示应该注重对全体体检人群"特别是对
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岁高危年龄段男性人群的血脂进行监控"提高脂代谢异常的知

晓率#就诊率和治疗率"对降低心#脑血管疾病的发病率"同时

对综合防治慢性病也具有十分重要的意义$
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